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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiéncia na administracdo em saude.

7

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos de salde, atuando por meio de contratos de gestdo e

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao

“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.

Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de
promocdo, prevencao e assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;
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e Trabalhamos com transparéncia;
e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e Ecossistema em Salde.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Hospital Regional Sul - Convénio n.° 001626/2023

Com inicio no dia 10 de Janeiro de 2024, o convénio tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia a saude,
prestados aos usuarios do SUS na regiao, visando Gerenciamento Técnico e

Administrativo de 20 (vinte) leitos de UTI Tipo II Adulto do Hospital Regional Sul.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas na UTI Tipo II Adulto sdao monitoradas por
sistema de informagao (INPUT) e planilhas em excel para consolidacdo dos

dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
28 de fevereiro de 2025.
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi Setenta e trés (73)
colaboradores contratados por processo seletivo (CLT). O quadro abaixo
apresenta a relacdo de colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de

referéncia, estratificados por cargo.

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT

4.1.1 Dimensionamento UTI Adulto - 20 leitos

Setor Cargo Previsto | Efetivo

Administrativa Auxiliar Técnico Administrativo (36h) 4 4
Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1

Coordenador de Fisioterapia (30h) 1 1

Enfermeiro (36) 5 6

Assistencial Enfermeiro (36h) - noturno 5 5
Fisioterapeuta (30) 9 10

Técnico de Enfermagem (36h) 24 24

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

I s NS N

Analise Critica: Mediante o quadro acima, verificamos que 104% da previsao de

colaboradores efetivos conforme o estabelecido no plano de trabalho.

Temos 04 profissionais contratados para cobertura de férias, 02 técnicos de

enfermagem, 01 enfermeiro e 01 fisioterapeuta.
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4.2 Relacao Nominal de Profissionais - CLT

| setor | Efetivos |_____Cargo Colaborador N° Conselho

Beatriz De Oliveira Moura (Licenga
maternidade)

Débora Brito Alves de Oliveira

4 Auxiliar Técnico Eliana Lopes De Oliveira N/A
Administrativo (36h) Jacqueline de Souza Ferreira (Licencga

maternidade)
Lais De Freitas Pereira

Soraia Santana Bardo Souza
Coordenador de

1 Enfermagem (40h) Juliana Torres David Pereira 206531
Coordenador de

1 Fisioterapia (30h) Anamaria Aparecida Santiago Martins 3/76312-F
Adriana Cerqueira da Silva Gimenez 323620
Antonia Solange Rodrigues Nascimento
(licenga maternidade) 599529

5 Enfermeiro (36) Crislaine Ressurreigao da Silva 754214
Danyele Mello de Almeida 754214
Marcia Adriana Da Silva Costa 631094
Mariana Rodrigues do Nascimento 316772
Carlla De Souza Medina 232965
David Chagas Lobo 233031

5 Enfermeiro (36h) - noturno payane Caires Morais 67402

UTI Adulto . . .

Francisca Elenice Do Nascimento Sales 514043
Tatiane Helena Porfirio da Silva 814908

1 Enfermeiro Ferista (36)  Jucimara Silva Souza 808342
Alex Roberto dos Santos 3/198073-F
Beatriz Daniela Tomimatsu Santos 3/323261-F
Cleiane Nunes De Souza (Licenga
maternidade) 3/302278-F
Dayvison Hauch de Souza Oliveira 3/169484-F
Francisca Viviane Clarentino De Sousa 3/287664-F

9 Fisioterapeuta (30) Jassiara Lima De Jesus 3/270198-F
Juliana de Jesus Pereira (Licenga
Maternidade) 3/251918-F
Mariana Silva Santana 3/295870-F
Rosemeire Cavalcante Santana Silva 3/323261-F
Sara Regina Tenca 3/181699-F
Tania Danielle Bonifacio 3/116510-F

1 Fisioterapeuta Ferista (30) Rayla de Sousa Batista Carvalho 3/295880-F
Agnis Cristina Salgado Silva 1672360
Aisha Rana Souza Barbosa 1892625

Técnico de Enfermagem (36h)
24 Ana Lucia de Almeida Rodrigues 149890
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Ana Paula de Lima Silva 1632086
Ana Paula de Moura 1225443
Antonio Carlos Da Silva Travassos 1725280
Breno Sim&o Laurentino 1529408
Claudia Montanha Da Silva 1813554
Dayana Matos Soares 1790565
Diana Lucia Ribeiro De Souza 1722642
Elizabete Lucio De Moura Vieira 1919819
Elisangela Santos Silva 1159742
Euzenir Marques Assungéo 1517648
Flavia Gongalves dos Santos 1558978
Gabiriela Cristina L. Prudente 1720101
Gabriela Souza Correa 70495
Geni Pereira Xavier Henrique 2112503
Kelly Santos Serra 1201051
Pyllar da Fonseca Oliveira (Licenca
maternidade) 2053380
Raimunda Correia de Santana 1590811
Regiane Aparecida de Oliveira Santos 544316
Sther Caroline Araujo da Silva 1393767
Tatiana Moura da Cruz (Licenga maternidade) 1785708
Valéria Ferreira Batista 1396614
Valmira Ribeiro De Souza 1386967
Yngrid Sabrina Rego de Souza 1784508
01 Técnico de Enfermagem
(36h) - Ferista Débora Vieira Cardoso Sanches 1720101
Adriana De Queiroz Mendes Dos Santos 1017812
Aline Pamela De Sousa 1782007
Angela Oliveira Santos 1077819
Bruno Viana Duarte 1948285
Daniel Siqueira Bacelar 64204
Eduardo José de Oliveira 725142
Helena Maia da Silva 1874393
Jessica Santos Silva 1888740
John Bosco Ferreira 1407005
24 Teenico de Enfermagem Lufuankenda Martins Domingos Lopes 1848117
(36h) - noturno
Maria Sonia Siqueira de Deus Guimaraes 1640364
Maria Jose Da Silva 1381657
Mariana de Kassia Machado Diniz 1756747
Ricardo Ledo 1749132
Ricardo Lessos Ferreira 2.076.398
Rodrigo Aparecido de Jesus 832530
Rogerio Ferreira De Sousa 1413008
Sabrina Mecenas Ribeiro Nascimento 1286865
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Samantha Ribeiro Silva 137001
Schirley Frederico Suhet 1157971
Selma Pereira Dos Santos 1741846
Sirlene Cristina Da Luz Alves 1333051
Sonia Maria da Silva 829.167
Valeria Ferreira De Lima 1272759
Vitoria Goncalves Sousa 1619740
01 Técnico de Enfermagem
(36h) - noturno - Ferista Elenilda Maria da Silva Santos 880965

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Aucxiliar Técnico Administrativo (36h)
Coordenador de Enfermagem (40h)
Coordenador de Fisioterapia (30h)
Enfermeiro (36)
Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h) 5,42%
6,40%

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%

Analise Critica: Entre os 76 colaboradores CLT foram identificados 59
(cinquenta e nove) auséncias, sendo 2 (duas) injustificadas, para as quais foram
aplicadas as medidas administrativas, 66 (sessenta e seis) justificadas por meio

de atestado médico e certidao de casamento.

Em todas as 66 auséncias ndo houve prejuizo a assisténcia continua ao paciente,
pois o0s colaboradores ativos foram remanejados fazendo assim a cobertura

necessaria para o atendimento dos pacientes nas UTIs.
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4.3.2 Turnover

Turnover

Auxiliar Técnico Administrativo (36h)
Coordenador de Enfermagem (40h)
Coordenador de Fisioterapia (30h)
Enfermeiro (36)

Enfermeiro (36h) - noturno

Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h) 4,00%

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 2,00%

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00%

Analise Critica: O més de Fevereiro finalizou com 104% do quadro de

colaboradores CLT contratados.

Foram 09 admissOes: 03 Fisioterapeutas, A. R S., em 03/02/2025 para o plantao
noturno; R.S.B.C., em 06/02/2025, S.R.T., em 17/02/2025 ambas periodo
diurno, de 01 técnico de enfermagem, D. V. C. S em 03/02/2025, para
cobertura de férias; e 03 técnicos de enfermagem: S. F. S., em 03/02/2025, H.
M. 0., em 07/01/2025 e A. O. S.,, em 11/02/2025, todas para o plantdao noturno,
02 técnicos de enfermagem: E.S.S e., em 20/01/2025 e B.S.L., em 21/02/25

ambos para periodo diurno.

Dois colaboradores solicitaram desligamento: Técnica de Enfermagem V.S.D em
17/02/2025, P.S.A em 25/02/2025, sem cumprimento de aviso prévio. Duas
colaboradoras foram afastadas por extensdo da licenca maternidade S. M. R .N,
em 06/02/2025; J. J. P. Em 06/02/2025, uma técnica de enfermagem foi
dispensada ao término do periodo de experiéncia , M. P. B., em 08/02/2025 e

uma fisioterapeuta sem justa causa, C. A. T. S., em 17/02/2025.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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4.3.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Aucxiliar Técnico Administrativo (36h)
Coordenador de Enfermagem (40h)
Coordenador de Fisioterapia (30h)
Enfermeiro (36)

Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h)

©O © o o o o o o

Técnico de Enfermagem (36h) - not

Analise Critica: No Més de Fevereiro ndo houveram acidentes de trabalho.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

5.1 Indicadores - Quantitativos

5.1.1 Saidas

Saidas
B Resultado == Meta >
200
150
100
; n
0
jan./25 fev./25
Saidas
Tipo de Saida NO de Saidas
Evasdo 0
Alta 3
Transferéncia Interna 48
Transferéncia Externa 3
Obitos < 24h 2
Obitos > 24h 13
Total 69

Analise Critica: No més de Fevereiro, durante 13 dias, 01 leito da UTI 2 ficou
blogqueado para reforma, no entanto, ndo houve impacto na assisténcia prestada
e foram atingidas 69 saidas, acima da meta contratual. Desse total, 69,5% das

saidas foram de transferéncias internas para enfermaria por alta melhorada.

Houve 03 casos de transferéncia externa, 4,3% das saidas, a paciente M. S. H.,
47 anos, sexo masculino, transferido do Hospital Pedreira em 27/02/2025, para
acompanhamento da cirurgia vascular.,, paciente M. P. N. S, 42 anos, sexo
masculino, transferido para Instituto do Cancer de S&o Paulo, para
acompanhamento oncoldgico, paciente L. L. L, 41 anos, sexo masculino,
transferido para Hospital Dante Pazanesse para avalicdo da cirurgia cardiaca.

Houveram 03 casos de alta para casa, 4,3% das saidas, a paciente P.B, 55 anos,

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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sexo feminino, internada na UTI 19/02/2025 HD: Sepse de Foco Pulmonar A/E,
recebeu alta para enfermaria dia 24/02/2025, no entanto, nao havia leito
disponivel e no dia 24/02/2025, R.L.S., 76 anos, HD: IAM Trombolizado, recebeu
alta para enfermaria dia 06/02/2025, no entanto, nao havia leito disponivel e no
dia 07/02/2025 recebeu alta direto para casa, B.0O.S., 78 anos, HD: RNC/ PNM
Aspirativa, recebeu alta para enfermaria dia 12/02/2025, no entanto, nao havia
leito disponivel e no dia 12/02/2025 a equipe médica, em concordancia com a

diretoria, optou pela alta direto para casa.
Pacientes que evoluiram a débito representam 22% das saidas das UTIs 1 e 2.

5.2 Indicadores - Qualitativos

5.2.1 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao

B Resultado == Meta >
100,00%

75,00%
50,00%
25,00%
0,00%

jan./25 fev./25

Ocupagdo
NO Paciente-dia NO Leito-dia
508 545

Analise critica: No més de Fevereiro foi atingida uma taxa de ocupacao de
93%, acima da meta contratual. Durante 13 dias, 01 leito da UTI 2 ficou
bloqueado para reforma, mas ndao houve impacto na prestacdo da assisténcia e
disponibilidade de leitos. O fluxo de gerenciamento de leitos e aceite de vagas
para as UTIs tém sido efetivos e nao houve atraso ou recusa de vagas externa ou

interna.
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5.2.2 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <
12
10

O N B~ O 00

jan./25 fev./25

Permanéncia
NO Paciente-dia NO de Saidas

508 69

Analise critica: No més de Fevereiro, o tempo médio de permanéncia nas UTIs
1 e 2 foi de 7,36 dias, abaixo da meta contratual. Apesar de ser um resultado
satisfatério, um ponto de atencdo relevante é o niumero de pacientes de alta da
UTI aguardando vaga na enfermaria por mais de 24 horas, o que aconteceu com
12,5% das saidas. Outro fator que colaborou com este resultado foi a redugao do
numero de pacientes cronicos nas unidades, que representou apenas 13,38% do

paciente dia.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ -
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5.2.3 Paciente Dia

Paciente Dia

800 B Resultado Meta =
600 573
508

400
200

0

e 1°
oo @

Analise critica: No més de Fevereiro, atingimos 508 pacientes dia,
ultrapassando a meta contratual. Absorvemos todas as demandas de solicitagao
de vagas recebidas no periodo, provenientes do pronto socorro, centro cirlrgico
e enfermaria. Dos pacientes internados na UTI 1 e UTI 2, 56% foram pacientes

clinicos e 44% pacientes cirurgicos.
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5.2.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <

40%

30%

20%

10%

0%

jan./25 fev./25
Mort Hosp
No Obitos No de Saidas
15 69

Analise critica: No més de Fevereiro, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2
atingiu 22%, acima da meta contratual. A andlise objetiva dos dbitos utilizando o
Sistema de Pontuagao Simplificado (SAPS) e o Standardized Mortality Ratio
(SMR), ou Indice de Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade
esperada no més de Fevereiro para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era de
55,07% enquanto a mortalidade real foi de 22%. Isso resultou em um SMR de
0,39, indicando que a mortalidade observada foi inferior a esperada pelas
condicdes clinicas dos pacientes. Em numeros absolutos, foram quinze ébitos nas
duas UTlIs, dois com menos de 24 horas de internagao e cinco de pacientes em

cuidados paliativos exclusivos.

Os casos de Obito em menos de 24 horas de internagao na UTI foram: a paciente
M. B. L., 67 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 78, mortalidade prevista de 32%,
internado na UTI em 01/02/2025 as 16:30 horas, com HD: Tromboembolectomia
em MSE e antecedentes de HAS, DM, admitida na UTI as 16:30 proveniente do

Centro Cirurgico, em grave estado geral, em IOT sob ventilagdo mecéanica e

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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instabilidade hemodinamica dependente de altas doses de drogas vasoativas,
evoluindo para PCR em AESP, ndo responsiva as medidas de RCP, constatado
obito as 17:20.

O segundo caso ocorreu com a paciente J. S. S., 64 anos, sexo feminino, SAPS 3
= 127, mortalidade prevista de 99,54%, internada na UTI em 14/02/2025 as
06:53, com HD: Linfoma Hodking rico em linfocitos e astenia, admitida ja em
grave estado geral, em IOT sob ventilagio mecédnica e instabilidade
hemodinamica dependente de altas doses de drogas vasoativas, evoluiu para
PCR em AESP sem resposta as medidas de RCP. Obito constatado as 14:55

Paciente A. B. A., 42 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 70, mortalidade prevista de
70,86% internada na UTI em 27/01/2025 as 11:40, com HD: ICC
descompensado, Choque Cardiogénio, Pneumonia e Endocardite?, antecedentes
de HAS, admitido na UTI, apresentando desconforto respiratorio, dia 04/02/2025
evoluiu com piora do quadro geral, sob IOT sob ventilacgdo mecanica,
instabilidade hemodindmica, uso de drogas vasoativas em alta dose, evoluindo
para PCR sem resposta as medidas de RCP. Constatado ébito as 18:40 do dia
05/02/2025.

Paciente V. F. C.S., 77 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 95, mortalidade prevista
de 95,47%, internado na UTI em 04/02/2025 as 16:45, com HD: PO
Desbridamento MIE, com antecedentes de DM, Amaurose por Retinopatia
Diabética, admitido na UTI grave estado geral, necessitando de IOT e ventilacdo
mecanica, instabilidade hemodinamica, instalacdo de drogas vasoativas com alta
dose, faléncia multiplas de orgdos, evoluindo para PCR sem resposta as medidas
de RCP. Constatado o6bito as 02:50 do dia 07/02/2025.

Paciente F. N. D., 70 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 94, mortalidade prevista de
95,11%, internado na UTI em 01/02/2025 as 19:55, com HD: Rebaixamento de
Nivél de Consciéncia, FA Crbnica, com antecedentes de DM, IC, Miocardiopatia
Dilatada, apresentou melhora do quadro clinico, recebeu alta da UTI estavél dia
05/02/2025, evoluiu com piora do quadro geral por rebaixamento do nivél de
consciéncia e desconforto respiratorio na enfermaria, readmitida na UTI dia

06/02/2025, necessitando de IOT e ventilacio mecanica, instabilidade
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hemodinamica, instalacdo de drogas vasoativas com alta dose, novos focos
infecciosos em uso de antibidticos, evoluindo para PCR sem resposta as medidas
de RCP. Constatado ébito as 12:20 do dia 13/02/2025.

Paciente B. M . M., 42 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 86, mortalidade prevista
de 90,97%, internado na UTI em 11/02/2025 as 20:52, com HD: PO de
Laparotomia Exploradora, Apendicectomia e Peritonite, admitido na UTI
proveniente do Centro Cirlgico, grave estado geral, necessitando de IOT e
ventilacgdo mecanica, instabilidade hemodinamica, instalacdo de drogas
vasoativa, apresentou piora do quadro geral, necessitando de intervencdao de
hemodialise, evoluiu com sangramento em ferida operatério e dreno e PCR sem
resposta as medidas de RCP. Constatado 6bito as 09:05 do dia 19/02/2025.

Paciente A. J . A, 75 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 67, mortalidade prevista
de 64,66%, internado na UTI em 29/01/2025 as 19:30, com HD: PO
Revascularizacdo MID, Ulcera Infectada MID, com antecedentes HAS, DM,
admitido na UTI proveniente do Centro Cirdrgico, apresentando confusdao e
agitacdo psicomotora, uso de cateter de oxigénio, evoluindo cm piora do quadro
geral, no dia 12/02/2025 necessitando de IOT e ventilagio mecanica,
instabilidade hemodinamica, dia 17/02/2025 encaminhado ao Centro Cirdrgico
para desbridamento do coto direito, retornou do centro cirurgico com
instabilidade hemodiamica, evoliu para bradicardia e PCR que foi revertida apds
04 ciclos, apresentou nova PCR sem respostas as medidas de RCP. Constatado
obito as 08:00 do dia 20/02/2025.

Paciente D. A . S, 85 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 110, mortalidade prevista
de 95%, internado na UTI em 12/02/2025 as 19:30, com HD: PO ITU, ICC,
Insuficiéncia Hepatica, com antecedentes HAS, DM, Ex Tabagista e Hemiparesia
a direita (AVC), admitido na UTI , apresentando prostacdo e desidratacao,
fazendo uso de cateter de oxigénio, evoluiu com piora do quadro geral,
necessitando de IOT e ventilagdo mecanica, instabilidade hemodinamica,
instalacdo de drogas vasoativas com alta dose, evoluindo para PCR sem resposta
as medidas de RCP. Constatado 6bito as 14:50 do dia 21/02/2025.
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Paciente R. G., 76 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 93, mortalidade prevista de
87,2%, internado na UTI em 06/02/2025 as 00:56, com HD: Sepse Foco
Pulmonar, admitido na UTI com quadro de hipotensdao nao responsiva a
expansdo volémica, sob ventilagdo mecanica, instalacdo de drogas vasoativas,
apresentou melhora do quadro geral, programacdao de extubacdo orotraqueal
com sucesso dia 08/02/2025, evoluindo com piora do quadro geral, em
10/02/2025, congestdo pulmonar, desconforto respiratério, necessitando
novamente de IOT e ventilagdo mecénica devido instabilidade hemodinamica,
em uso de drogas vasoativas com alta dose, evoluindo para PCR sem resposta as
medidas de RCP. Constatado dbito as 01:39 do dia 22/02/2025.

Pacientes que estavam em cuidados paliativos foram: paciente L. P. C. A., 27
anos, sexo masculino, SAPS 3 =70, mortalidade prevista de 56,5% internado na
UTI em 11/02/2025, com HD: Cetoacidose Diabética, com antecedentes de DM.
Admitido na UTI apresentando periodo de confusdao e agitacdao, em respiragao
espontanea, instalacdo de drogas vasoativas , evoluindo com piora clinica
progressiva, congestao pulmonar, dessaturagao, hipotensdao, necessitando de IOT
e ventilacdo mecanica, instabilidade hemodindmica, evoluindo para PCR sem
resposta as medidas de RCP. Constatado 6bito as 12:38 do dia 13/02/2025.

Paciente M. C. O. C, 72 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 90, mortalidade
prevista de 93,86%, internado na UTI em 06/02/2025, com HD: Sepse Foco
Pulmonar e ITU, com antecedentes de HAS, DM, ICC, DPOC. Admitida na UTI em
IOT sob ventilagdo mecanica, dependente de drogas vasoativas em altas doses,
recebendo antibioticoterapia. Permaneceu durante toda a internacao em estado
grave, apresentou novos focos infecciosos refratarios a antibioticoterapia.
Decidido pela equipe médica, em concordancia com familiares, por cuidados

paliativos exclusivos e paciente evoluiu a ébito em 25/02/2025 as 22:30.

Paciente J. L. A. C, 70 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 98, mortalidade prevista
de 96,39% internado na UTI em 22/02/2025, com HD: Pds PCR,
Broncoaspiragcao, com antecedentes de HAS, DM, ICC. Admitida na UTI em IOT
sob ventilacdo mecénica, dependente de drogas vasoativas em altas doses,
recebendo antibioticoterapia. Permaneceu durante toda a internagao em estado

grave, apresentou novos focos infecciosos refratarios a antibioticoterapia.
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Decidido pela equipe médica, em concordancia com familiares, por cuidados

paliativos exclusivos e paciente evoluiu a 6bito em 26/02/2025 as 00:07.

Paciente S. M. F. A, 66 anos, sexo feminino , SAPS 3 = 98, mortalidade prevista
de 96,39% internado na UTI em 22/02/2025, com HD: Sepse Foco Pulmonar,
com antecedentes de HAS, DM, Obesidade Grau III. Admitida na UTI em IOT sob
ventilacdo mecénica, dependente de drogas vasoativas em altas doses,
recebendo antibioticoterapia. Permaneceu durante toda a internagdao em estado
grave, submetida a hemodialise de urgéncia e prona, apresentou sinais de
SIRS, novos focos infecciosos refratarios a antibioticoterapia. Decidido pela
equipe médica, em concordancia com familiares, por cuidados paliativos

exclusivos e paciente evoluiu a ébito em 28/02/2025 as 17:00.

Paciente M. P. S., 81 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 101, mortalidade prevista
de 97,12%, internado na UTI em 03/02/2025, com HD: PO Troboembolectomia
MIE por OAA, com antecedentes de HAS, Astenia, HPB. Admitida na UTI
proveniente do CC, em cateter de oxigénio, apresentou piora do quadro geral,
rebaixamento do nivel de consciéncia, desconforto respiratério, submetido a IOT
e ventilagdo mecanica, dependente de drogas vasoativas em altas doses,
recebendo antibioticoterapia. Decidido pela equipe médica, em concordancia com
familiares, por cuidados paliativos exclusivos e paciente evoluiu a 6bito em
25/02/2025 as 22:30.
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5.2.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacdo em 24h

B Resultado == Meta <

5%

4%

3%

2%

1% 1%

0% 0% 0%

jan./25 fev./25

Reinternagao < 24h

N© Reinternagdes
0

NO de Saidas
69

Analise critica: N3o houveram reinternacdes em menos de 24 horas nas

unidades de terapia intensiva, o que demonstra assertividade na indicacdo de

alta para enfermaria.
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5.2.6 Taxa de utilizacdao de Ventilacao Mecanica (VM)

Utilizacao de VM

B Resultado == Meta <
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

jan./25 fev./25

Utilizagdao VM
NO Paciente-dia em VM NO© Paciente-dia
218 508

Analise critica: No més de Fevereiro, a taxa de utilizacdo da ventilacdo
mecanica foi de 42,91%, acima da meta contratual. Esse indicador reflete em
relacdo a complexidade clinica dos pacientes internados nas UTIs do Hospital

Regional Sul, neste més representado pelo SAPS3 Médio de 67,23%.
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5.2.7 Densidade de Incidéncia de Infeccdao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

DI IPCS
B Resultado == Meta <
15,00
10,00
2,00 4,98
2,80
0,00 ASN]
jan./25 fev./25
DI IPCS
N© Casos novos de IPCS NO Paciente-dia com CVC
2 407

Analise critica: No més de Fevereiro, houveram dois novos casos de IPCS
associados a utilizagdo de CVC, atingindo densidade de 4,91, acima da meta

contratual, mas significativamente inferior ao més anterior.

O primeiro caso foi com a paciente R. G., 47 anos, sexo masculino, internada na
UTI em 05/02/2025, com HD: Choque Séptico de Foco Pulmonar, com
antecedentes de HAS, DM, DLP, que apresentava um cateter venoso central em
veia jugular direita inserido em 06/02/2025. No dia 21/02/2025 a paciente
apresentava quadro de taquicardia persistente e febre, hipotensao, dessaturagao,
sinais clinicos de infeccdo, em uso de antibidtico Vancomicina e Meropenem, foi
coletada hemocultura coletada que evidenciou crescimento de Acinetobacter
Baumannii, Staphylococcus ssp, coagulanase negativa. Nao houve tempo habil

para o tratamento, pois a paciente evoluiu a 6bito na mesma data.

O segundo caso ocorreu com a paciente A. C. S., 85 anos, sexo masculino,
internada na UTI em 20/01/2025, com HD: ICC Descompensada, DPOC
Exacerbada, com antecedentes de HAS, DM, que estava com um cateter venoso
inserido em femoral esquerda no dia 25/01/2025, apresentou hiperemia em
insercao e foi retirado no dia 18/02/2025, inserido um novo cateter venoso
central em veia jugular direita desde 18/02/2025. Em 18/02/2025, a
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hemocultura desta data evidenciou crescimento de Streptococcus Viridans,
Staphylococcus ssp, coagulanase negativa. Paciente permanece internado em

cuidados paliativos proporcional.

5.2.8 Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC)

Utilizacao de CVC

B Resultado == Meta <
100,00%

75,00% 83,57% 80,12%
50,00%

25,00%

0,00%

jan./25 fev./25

Utilizagcdo CVC
N© Paciente-dia com CVC NO Paciente-dia

407 508

Analise critica: No més de Fevereiro, a taxa de utilizacdo de CVC foi de
80,12%, acima da meta contratual. A taxa de utilizacdo do dispositivo reflete
diretamente a complexidade clinica dos pacientes atendidos nas UTIs do Hospital
Regional Sul, composto por pacientes de alta complexidade e necessidade de
utilizacdo de sedacdo e drogas vasoativas por periodos prolongados, drogas

essas de administracdao exclusiva por cateter venoso central.
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5.2.9 Densidade de Incidéncia de Infecgoes do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU

B Resultado == Meta <

6,00
4,00
2,00
0,00
0,00
jan./25 fev./25
DI ITU
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
0 293

Analise critica: No més de Fevereiro ndo houveram casos de Infeccao de Trato

Urinario associada a utilizacdo de cateter vesical.
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5.2.10 Prontuarios Evoluidos

Prontudrios Evoluidos

B Resultado == Meta <
100%

100% 100%

75%

50%

25%

0%
jan./25 fev./25

Analise Critica: Durante o més de referéncia todos os prontuarios foram
evoluidos. Equipe médica e enfermeiros realizam as evolugdes no sistema INPUT

e equipe técnica de enfermagem e fisioterapia realizam evolucdo manual.

5.2.11 Reclamagoes na Ouvidoria Interna

Reclamacdes na Ouvidoria
B Resultado = Meta <

0,60%

0,40%

0,20%

0,00% 0.00% 0.00%
jan./25 fev./25

Analise critica: N3o tivemos reclamacdes na ouvidoria no periodo analisado.
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5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente

1,00%
0,75%
0,50%
0,25%
0,00% 0,00%
0,00%
jan./25 fev./25
Incidéncia de queda
N©° de Notificagdes de queda de paciente N© Paciente-dia
0 508

Analise critica: N3ao houve queda de pacientes no periodo, permanecendo

dentro da meta contratualizada.
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5.2.13 Indice de Lesdo por Pressio

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <

1,00%
0,75%
0,50% 0;50%
0,25% 0,16% 0,47%
oo NN RN 2
jan./25 fev./25
LPP
N© Casos novos de LPP N© Pacientes-dia com risco de adquirir LPP
1 574

Analise critica: No més de Fevereiro houve 01 novo caso de lesdo por pressao,
o que significou uma incidéncia de 0,47%, abaixo da meta contratual. O caso
ocorreu no dia 21/02/2025, com o paciente J. M. L. K., 71 anos, sexo
masculino, internada na UTI desde do dia 04/02/2025, com HD:
Tromboembolismo Pulmonar, que apresentou uma LPP grau dois em regiao
sacral, devido restricdo de mudanca de decubito, pois a paciente ndo tolera
lateralizacdo, apresentava desconforto, Atualmente a lesdo estd sendo
acompanhada pelo grupo de curativo do hospital e o leito permanece com

colchao piramidal.
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5.2.14 Incidéncia de Saida nao Planejada de SNE/GTT

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <

2,00%
1,87%

1,50%

1,00%

0,
0.50% 1,52%

0,00%
jan./25 fev./25

Incidéncia de saida nao planejada
NO Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)

4 264

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: No més de Fevereiro houveram quatro saidas ndo planejadas de
sonda nasoenteral, que representaram uma incidéncia de 1,52%, abaixo da meta

contratual, que é de 1,78%.

Dois casos aconteceram por agitacdo psicomotora de pacientes que estavam com
contencdao de membros superiores, mas mesmo assim conseguiram tracionar a
sonda até sua exteriorizacdo. Os casos aconteceram com: J. M. L. K, 71 anos, sexo
masculino, no dia 11/02/2025; A. C. S., 85 anos, sexo masculino, dia 23/02/2025.

Dois casos ocorreram por obstrucao da SNE, que estava aberta para drenagem de
conteudo gastrico. Paciente J.P. A., 74 anos, sexo masculino, dia 03/02/2025; A. C.
S., 85 anos, sexo masculino, dia 23/02/2025.

No més de Fevereiro de 2025,foi realizada capacitacdao com a equipe assistencial de
enfermagem visando a fixacdo correta da SNE, checagem continua do

posicionamento e cuidados com a SNE.
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5.2.15 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta <
1,00%

0,75%
0,50% 0,00%

0,25% =
0,81%

0,00%
jan./25 fev./25

indice de Flebite

N© Casos novos de Flebite NO Pacientes-dia com AVP
2 248

Andlise critica: No més de fevereiro houveram 02 casos de flebite, que
representaram uma incidéncia de 0,81%, acima da meta contratual, que é de
0,24%.

Dois casos aconteceram com o mesmo paciente, L.L.L., 41 anos, sexo masculino,
paciente de longa permanéncia, ja tinha sido submetido a passagem de cateter
venoso central, o cateter apresentava hiperemia em insercdo, mesmo sendo
realizado as boas praticas, relacionada aos cuidados do dispositivos, apresentou em
acesso venoso periférico em membro superior direito, flebite quimica grau II na data
do dia 09/02/2025 e 10/02/2025, estava fazendo uso de drogas vasoativas:
Amiodarona e Dobutamina, foi sacado acesso venoso periférico, realizado
compressa local, discutido caso na visita multidisciplinar e optado por passagem de
PICC.
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5.2.16 Incidéncia de Perda de CVC

Perda CVC
N© Perda de CVC N© Pacientes-dia com CVC
0 407

Analise critica: No més de Fevereiro ndo houveram perdas de Cateter venoso

central.

5.2.17 Incidéncia de Perda de PICC

Incidéncia de PICC

B Resultado Meta <
0,20%

0,15%
0,10%

0,05%
0,00% 0,00%

0,00%
jan./25 fev./25

Perda PICC
N© Perda de PICC N© Pacientes-dia com PICC

0 1

Analise critica: Durante o més de Fevereiro, foi utilizado cateter de PICC na UTI
Adulto. Realizado capacitacao da equipe assistencial, cuidados com o dispositivos e

enfatizando as boas praticas relacionadas ao manuseio do cateter.
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5.2.18 Incidéncia de Extubacao nao Planejada

Incidéncia de Extubacao nao

B Resultado Meta <
6,00%
4,00%
2,00%

0,72%
0%

0,00%

jan./25 fev./25

Incidéncia de Extubacgdo
N° de Extubagdo ndo planejada  N° Pacientes-dia Intubado
0 188

Analise critica: No més de Fevereiro ndo houveram casos de extubacdao nao

planejada.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ -
: : : cejam.org.br

Sao Paulo - SP, 04744-000 beatriz.andrade@s,cejam.org.br



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

O Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e denuncias e avaliar os servicos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informagdes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudangas, assim como apontar

situagoes irregulares na unidade.

6.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

No periodo avaliado, tivemos o total de 25 pesquisas preenchidas. Os graficos

a seguir, demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

6.1.1 Avaliacao do Atendimento

Avaliagao do Atendimento % Satisfagdo - Atendimento
B Otimo Bom M Ruim [ Péssimo

40

30

20 - B

10 0o 00 I 00
0

Equipe de Equipe Médica Equipe
Enfermagem Fisioterapia

Satisfagdo
100,0%

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usudrio em relagdo ao
atendimento da Equipe Multidisciplinar de forma dirigida através de busca ativa.
No periodo, tivemos satisfacdao de 100%), demonstrando uma percepcao

positiva ao atendimento.
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6.1.2 Avaliagao do Servigo

Avaliacdo do Servico % Satisfacao - Servico
B Otimo Bom M Ruim [ Péssimo

40

30

22
24
20 23 23] 2-4
10
00 0o 00 0 0
0

Agilidade  Atengdo Educagdo Sinalizagdo Limpeza

Satisfagao
100,0%

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdao do usuario em relagcao ao servico
no que refere a, atencao da equipe, educacao, sinalizacao e limpeza. No periodo,
tivemos uma satisfacdo de 100 % dos usuarios.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

NPS

Recomendaria
100,0%

Analise critica:O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdao a
probabilidade dele recomendar o servico. No periodo avaliado 100% dos

usuarios recomendariam o servigo.
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7. TREINAMENTO E CAPACITAGAO.

No més de Fevereiro, foi realizado o treinamento para manuseio do ventilador
Carescape R860 GE para os fisioterapeutas.

A equipe de enfermagem realizou os treinamentos de: cuidados de enfermagem
com sonda nasoenteral, limpeza concorrente diaria, manuseio do equipamento
Conox para monitorizacao neuroldgica e rotinas do banco de sangue.

A reunidao mensal da CIPA abordou o tema: uso de EPIs, adorno zero, inspegao
mensal do ambiente de trabalho, nomeacdao de novo membro da equipe e
adequacao das instalacdes para armazenamento de pertences pessoais.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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Sao Paulo, 11 de margo de 2025.
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Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Reglonal - CEGISS
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Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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