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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. Jodo 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, Alimentacdo e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome € 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.

Com o lema "“Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0SS) 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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

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 Disseminagao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e Ecossistema em Saude.
Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".
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1.2 Hospital Regional Sul - Convénio n.°© 002261/2025

O presente termo tem por finalidade o gerenciamento técnico e
administrativo de Servicos de Saiude no Hospital Regional Sul,
abrangendo: Servico de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro) nas
especialidades de Clinica Médica e Neurocirurgia adulto e pediatrico,
Leitos de Retaguarda (clinicos e cirargicos) e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O escopo inclui o atendimento médico, de enfermagem,
fisioterapia e atividades administrativas, garantindo uma oferta adequada em
termos quantitativos e qualitativos, por meio de equipe multidisciplinar composta
por profissionais plantonistas e diaristas. Servigos Assistenciais no Hospital
Regional Sul (HRS), relacionados a Linha Integrada de Cuidado de Pacientes
Clinicos, Ciruargicos e Criticos, com a seguinte estrutura fisica disponivel:

e Servico de Urgéncia e Emergéncia nas especialidades de Clinica Médica e
Neurocirurgia Adulto e Pediatrico, incluindo 2 leitos de emergéncia e 2
leitos de observagao;

e 42 leitos de Retaguarda do Pronto-Socorro, distribuidos em: 22 leitos
cirurgicos, 15 leitos clinicos e 5 leitos da Unidade de Cuidado Agudo ao
AVC (U-AVC Agudo Tipo II);

e 20 leitos de UTI Adulto.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas neste convénio sdao monitoradas por sistema de

informagdo (INPUT) e planilhas em excel para consolidagdao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
31 de Maio de 2026.
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4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho prevista no plano de trabalho sao 274 colaboradores
contratados por processo seletivo (CLT), atualmente, 259 colaboradores efetivos

e 142 contratados no regime PJ, dos quais 110 médicos e 32 fisioterapeutas.

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT

4.1.1 Dimensionamento UTI Adulto - 20 leitos e Pronto Socorro- 42

leitos
“ Cargo Previsto |Efetivo| A
Coordenador de Fisioterapia (40h) 1 1 %
Enfermeiro (36h) 32 32 |
. . Enfermeiro (36h) - noturno 32 29 !
Assistencial
Técnico de Enfermagem (36h) 94 89 l
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 94 88 !
Coordenadora de Enfermagem (40h) 2 2 1%|
Analista de RH (40h) 1 1 %
Acni 1 1 1l
Administrativo Técnico de Segurancga do Trabalho (40h)
Auxiliar Técnico Administrativo (36h) 17 16 !
Jovem Aprendiz (30h) 0 0 %]

274 | 259 |

Analise Critica: No més de maio, o quadro de colaboradores apresentou
cobertura de 94,89% em relagao ao previsto no plano de trabalho: 259 efetivos
de um total de 274 previstos. Isso evidencia um déficit pontual de recursos
humanos, com maior impacto nas categorias assistenciais, especialmente
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, conforme demonstrado na tabela. No
periodo, foram realizadas 16 contratacdes para recompor parcialmente o quadro
frente aos desligamentos do més anterior, sendo: 04 enfermeiros no plantdo
diurno, 09 técnicos de enfermagem diurnos e 03 técnicos de enfermagem
noturno. Ocorreram 03 dispensas sem justa causa: 02 técnicos de enfermagem
do plantdo diurno A.A.T 11/05 e M.H.V 15/05, 01 técnico de enfermagem do
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plantdo noturno D.M.V 15/05. Além disso, houveram 11 pedidos de demissdo: 02
enfermeiros diurnos: M.M.A.S 18/05 e L.P.S 15/05; 02 enfermeiros noturnos:
J.V.M 19/05 e V.S.N 29/05; 05 técnicos de enfermagem diurnos: E.M.A 08/05,
A.C.A.B 07/05, J.M.L.M 06/05, V.B.S 15/05, D.R.L.L 20/05 e 02 técnicos de
enfermagem noturno:A.P.M 04/05 e C.L.B 06/05. Esses desligamentos,
contribuiram para a manutencdo do déficit observado. Atualmente, ha 05
licencas ativas, sendo 04 licencas maternidades: J.F.S - Auxiliar Técnico
Administrativo Diurno A; F.C.C - Enfermeira Noturno A; A.G.N - Técnica de
Enfermagem Diurno B; L.N.O.L - Técnica de Enfermagem Diurno A e 01 licenca
salde: T.S -Técnico de Enfermagem Noturno B. Observa-se que 0s maiores
déficits de pessoal estdao nos cargos de Enfermeiro 36h e Técnico de Enfermagem
36h, nos periodos diurno e noturno. Esse cenario decorre do volume de
desligamentos e dos afastamentos legais, incluindo licencas maternidade e
afastamentos pelo INSS, somados ao tempo necessario para contratar e integrar
novos profissionais. E importante ressaltar que, apesar da defasagem
temporaria, a seguranca assistencial e a continuidade dos cuidados foram
rigorosamente preservadas. A gestao implementou agles contingenciais
imediatas, tais como o remanejamento interno de pessoal, o ajuste dinamico das
escalas operacionais e a alocacao prioritaria de profissionais nos setores de maior
criticidade. Paralelamente, o plano de recrutamento e selegao para
preenchimento das vagas remanescentes segue ativo e em ritmo acelerado, com
projecao de regularizacdo gradual do quadro nos préximos ciclos para assegurar

a conformidade integral com o dimensionamento contratual.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo

Coordenador de Fisioterapia (40h)
Enfermeiro (36h)

Enfermeiro (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno
Coordenadora de Enfermagem (40h)
Analista de RH (40h)

Técnico de Seguranga do Trabalho
Auxiliar Técnico Administrativo (36h)
Jovem Aprendiz (30h) | 0,00%

712%
7,09%

7,14%

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

Analise Critica: Entre os 259 colaboradores efetivos sob o regime CLT, foram
contabilizados 339 dias de auséncia. Desse total, 55 foram auséncias
injustificadas, das quais 86% (totalizando 47) estavam relacionadas a
profissionais que faltaram antes de pedir demissdao, sendo tais ocorréncias
mencionadas em seus respectivos fechamentos demissionais. Nos outros 14%
(totalizando 8), foram aplicadas medidas administrativas. As demais 284
auséncias foram justificadas por meio de atestados médicos. Importante
destacar que as auséncias identificadas no periodo ndo acarretaram prejuizos a
linha de cuidado dos pacientes. A coordenagao viabilizou o remanejamento
estratégico de profissionais, preservando a estabilidade operacional dos setores e

a entrega de uma assisténcia segura.
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4.2.2 Turnover

Turnover

Coordenador de Fisioterapia (40h)
Enfermeiro (36h)

Enfermeiro (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno
Coordenadora de Enfermagem (40h)
Analista de RH (40h)

Técnico de Seguranga do Trabalho (40h)
Auxiliar Técnico Administrativo (36h)
Jovem Aprendiz (30h)

3,09%

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

Analise Critica: Durante o més de maio, trabalhamos com 94,89% da previsao
de colaboradores efetivos estabelecida no Plano de Trabalho. Foram realizadas 16
contratacdes no periodo, sendo: 04 enfermeiros para o plantdao diurno, 09
técnicos de enfermagem para o periodo diurno e 03 técnicos de enfermagem

para o periodo noturno.

Ocorreram 03 desligamentos sem justa causa, correspondentes a 02 técnicos de
enfermagem do periodo diurno (A.A.T., em 11/05, e M.H.V.,, em 15/05) e 01
técnico de enfermagem do periodo noturno (D.M.V., em 15/05). Também foram
registrados 09 pedidos de demissdao, sendo: 02 enfermeiros do periodo diurno
(M.M.A.S., em 18/05, e L.P.S.,, em 15/05); 02 enfermeiros do periodo noturno
(3.V.M., em 15/05, e V.S.N., em 29/05); 03 técnicos de enfermagem do periodo
diurno (E.M.A., em 08/05, A.C.A.B., em 07/05, e J.M.L.M., em 06/05); e 02
técnicos de enfermagem do periodo noturno (A.P.M., em 04/05, e C.L.B., em
06/05). Ao final do periodo, permaneciam ativas 04 licencas, sendo 03
licencas-maternidade (J.F.S., Auxiliar Técnico Administrativo Diurno A; F.C.C.,
Enfermeira Noturno A; e L.N.O.L., Técnica de Enfermagem Diurno A) e 01

licenca-saude (T.S., Técnico de Enfermagem Noturno).
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Dessa forma, o més encerrou com saldo positivo de admissdes em relagao aos
desligamentos, contribuindo para a manutengdao do quadro assistencial e

operacional da unidade.

4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Coordenador de Fisioterapia (40h) | 0
Enfermeiro (36h) [ 0
Enfermeiro (36h) - noturno | 0
Técnico de Enfermagem (36h) 1
Técnico de Enfermagem (36h) - = 1
Coordenadora de Enfermagem (40h)
Analista de RH (40h)
Técnico de Seguranga do Trabalho

Auxiliar Técnico Administrativo (36h)
Jovem Aprendiz (30h)

0 0 1 1 1

Analise Critica: No més de Maio, houveram dois casos de abertura de CAT. O
primeiro caso ocorreu no dia 11/05/2026, com a técnica de enfermagem J. T.
0., colaborador acima relata que estava realizando tricotomia facial, com
prestobarba, com luva transparente, quando notou sangue na luva depois de
passar na face do paciente, percebeu que a luva estava furada e com corte no
dedo. Foi realizada abertura imediata de comunicado interno de ocorréncia e
encaminhado para atendimento médico. Apds avaliagdo, seguiu com orientagao
sem necessidade de afastamento médico e retornando as suas atividades. O
segundo caso ocorreu no dia 22/05/2026 com o técnico de enfermagem R. S. L,
relatou que estava dirigindo a caminho do hospital, ao fechar o semaforo a moto
escorregou, sofrendo queda em mesmo nivel. Foi realizada abertura imediata de
comunicado interno de ocorréncia e encaminhado para atendimento médico.
Apds avaliacdo, seguiu com orientacdo com necessidade de afastamento médico

de 02 dias e apds liberada para as suas atividades.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

5.1 Indicadores Quantitativos - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - 20
leitos (UTI)

5.1.1 Saidas

Saidas
B Resultado == Meta >
200
150
100
50
86 94
0
mar./26 abr./26 mai./26
Tipo de Saida N° de Saidas
Evasdo 0
Alta 1
Transferéncia Interna 59
Transferéncia Externa 2
Obitos < 24h 1
Obitos > 24h 14
Total 77

Analise Critica: Durante o més de Maio, foram registradas 77 saidas na
unidade. Deste total, 76,6% (59 casos) corresponderam a transferéncias internas
para a enfermaria por melhora clinica; houve 1 alta direto para casa (1,3%); 2
transferéncias externas (2,6%); 1 ébito em menos de 24 horas de internagao
(1,3%); e 14 bbitos apods 24 horas de internacgao (18,2%). Nao houve registros

de evasdo ou alta a pedido durante o periodo analisado.
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Referente a uma (1) alta direto para casa: Paciente M.P.A.V, 71 anos, sexo
feminino, SAPS 3=41, mortalidade prevista =10,36%, admissao na UTI em
25/05/2026 com diagndstico de POi artroplastia de ombro esquerdo, teve alta
direta para casa em 27/05/2026 apds avaliacdo da especialidade e melhora

clinica para acompanhamento ambulatorial.

Referente aos dois (2) casos de transferéncia externa: Paciente P.R.S, 38
anos, com hipotese diagndstica SCASSST e antecedentes HAS, DLP e ablagdo aos
16 anos, transferido da retaguarda 1 para a UTI em 13/05/2026, sendo assistido
até a sua transferéncia ao HCOR em 15/05/2026, para acompanhamento do

quadro clinico.

O outro paciente foi admitido na UTI em 10/05/2026, J.P.S, 67 anos, com
hipotese diagnodstica IRP, RNC, DPOC agudizada, BCP e DP bilateral e
antecedentes IAM(2010), TVP MIE (2021), amputagao bilateral MMII (2021) e
DPOC, foi acompanhado pela instituicdo durante o periodo de internagdo e
especialidades até a sua transferéncia ao Hospital referenciado Guarapiranga,

para continuidade do tratamento.

5.1.2 Paciente Dia

Paciente Dia

800 B Resultado Meta =

600

200

© ©
a\o( \’L é\ \’)’

o

Analise critica: No més de Maio, foram registrados 604 pacientes-dia,

superando a meta contratual estabelecida para o periodo. Todas as solicitacdes
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de vagas recebidas foram atendidas de acordo com a disponibilidade de leitos,

nao havendo registro de recusas.

Em relacdo ao perfil assistencial dos pacientes internados, na UTI 1 observou-se
predominancia de pacientes cirdrgicos, correspondendo a 72% das internagdes,
enquanto os pacientes clinicos representaram 28%. Na UTI 2, os pacientes
cirirgicos corresponderam a 70% das internagdes e os pacientes clinicos a 30%,
mantendo perfil assistencial semelhante entre as unidades, com maior demanda

de cuidados relacionados ao pds-operatorio.

5.2 Indicadores Qualitativos - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - 20
leitos (UTI)

5.2.1 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacgao

B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
96,77% 95,83%
0,00%
mar./26 abr./26 mai./26
N© Paciente-dia N© Leito-dia
604 620

Analise critica: O més de Maio foi atingida uma taxa de ocupacao de 95%,
acima da meta contratual. O fluxo de gerenciamento de leitos e aceite de vagas
para as UTIs tém sido efetivos e ndo houve atraso ou recusa de vagas externa ou

interna.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (11) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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5.2.2 Média de Permanéncia

Analise Critica:

Média de Permanéncia
B Resultado = Meta <

12
10
8
6
4
2
0
mar./26 abr./26 mai./26
N© Paciente-dia N° de Saidas
604 77

No més de Maio, o tempo médio de permanéncia nas UTIs foi

de 7,84 dias, mantendo-se acima da meta contratual. Entretanto, observa-se

reducdo em relacdo ao dado do més anterior (6,12 dias), indicando melhora no

gerenciamento do giro de leitos e na dinamica de altas. Apesar da evolucdo

positiva, o resultado poderia ter sido ainda mais otimizado, uma vez que

28,81% dos pacientes com indicacao de alta para enfermaria permaneceram na

UTI por mais de 24 horas aguardando vaga, o que impacta diretamente na

permanéncia média. Destaca-se ainda que os pacientes cronicos representaram

0% do total de pacientes no periodo analisado.
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5.2.3 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <

40%

30%

20%

10%

0%

mar./26 abr./26 mai./26
No Obitos N°o de Saidas
15 77

Analise critica: No més de Maio, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2 atingiu
19%, acima da meta contratual. A andlise objetiva dos o&bitos utilizando o
Sistema de Pontuagdao Simplificado (SAPS) e o Standardized Mortality Ratio
(SMR), ou Indice de Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade
esperada no més de Abril para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era de
54,07% enquanto a mortalidade real foi de 19%. Isso resultou em um SMR
de 0,54 indicando que a mortalidade observada foi inferior a esperada
pelas condigdes clinicas dos pacientes. Em numeros absolutos, foram quinze
(15) dbitos nas duas UTIs, dentre esses, um (1) 6bito em menos de 24 horas de
internacdo. Do valor total de Odbitos, dois (2) pacientes estavam em cuidados

paliativos.

Os dois (2) casos de 6bitos de pacientes que estavam em cuidados
paliativos foram: paciente J.F.S, 73 anos, admitido na UTI em 23/04/2026
SAPS 3=55 e risco de mortalidade 35,45% com hipdtese diagndstica fratura de
colo de fémur direito, pneumonia e choque séptico com RNC e ébito declarado
em 14/05/2026 as 19h05; Paciente P.A, 89 anos, admitido na UTI em
28/04/2026, SAPS 3=94 e risco de mortalidade 95,11% com hipotese
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diagnédstica Insuficiéncia respiratéria aguda, sepse de foco pulmonar e AVC
isquémico (22/04/2026) com O6bito declarado em 07/05/2026 as 13h05 .

Houve um (1) casos de 6bito em menos de 24h: paciente S.L.S, 59
anos, admitida na UTI em 18/05/2026, SAPS 3=75 e risco de mortalidade
79,40% com hipdtese diagnodstica OAA Adrtica aguda (14/05/2026), Isquemia
de MMII e POi amputagao transfemural bilateral, embolectomia com fogarty e LE
sem isquemia mesentérica e antecedentes ICC por Chagas, HAS e DM, admitida

em estado gravissimo foi declarado 6bito no mesmo dia as 18h53.

Os outros doze (12) 6bitos ocorridos nas UTI's foram atribuidos a
causas diversas, relacionadas a gravidade clinica e as miuiltiplas
comorbidades apresentadas pelos pacientes. Apesar do acompanhamento
continuo e das intervencdes realizadas pela equipe multiprofissional em conjunto
com as especialidades envolvidas, a evolucao clinica destes casos mostrou-se
desfavoravel em decorréncia da complexidade do quadro apresentado. Paciente
Z.A.P. (SAPS 3= 63; mortalidade prevista= 55,38%) admitido na UTI em
30/04/2026 com diagndstico de RNC a/e e 6bito declarado em 01/05/2026 as
07h30; M.S.S.A. (SAPS 3= 74; mortalidade prevista= 77,88%), admitida na UTI
em 27/04/2026 e submetida a cirurgia de debridamento de ferida e obito
declarado em 02/05/2026 as 17h21; C.C.L. (SAPS 3= 63; mortalidade prevista=
55,36%) admitido na UTI em 07/05/2026 com sepse de foco abdominal e 6bito
declarado em 09/05/2026 as 19h30; A.G.C. (SAPS 3= 53; mortalidade prevista=
22,1%) admitido na UTI em 09/05/2026 com pneumonia associada a faléncia
aguda respiratéria e obito declarado em 10/05/2026 as 20h08; M.A.S. (SAPS
3=42; mortalidade prevista= 11,52%) admitida na UTI em 08/05/2026 por
ictericia a esclarecer e hepatopatia com obito declarado em 12/05/2026 as
14h20; A.M.S. (SAPS 3= 56; mortalidade prevista= 37,91%) admitido na UTI
em 08/05/2026 no pds-operatério de trombectomia de membro superior direito e
obito declarado em 14/05/2026 as 04h50; M.J.A. (SAPS 3= 50; mortalidade
prevista= 24,33%)admitido na UTI em 12/05/2026 com AVC isquémico e ébito
declarado em 15/05/2026 as 13h30; J].C.S.A. (SAPS 3=101; mortalidade
prevista= 97,12%) admitido na UTI em 04/05/2026 apds ser submetido a
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drenagem de hematoma subdural e ébito declarado em 18/05/2026 as 07h32;
M.C.C. (SAPS 3= 91; mortalidade prevista=93,85%)admitido na UTI em
05/05/2026 com hemorragia subdural e ébito declarado em 12/05/2026 as
02h00; M.M.N. (SAPS 3= 78; mortalidade prevista= 70,7%) admitido na UTI em
14/05/2026 com AVC hemorragico e 6ébito declarado em 19/05/2026 as 10h52;
M.F.S. (SAPS 3= 85; mortalidade prevista= 90,25%) admitida na UTI em
18/05/2026 por pneumonia e Obito declarado em 19/05/2026 as 20h40; e
M.L.S. (SAPS 3= 62; mortalidade prevista= 52,9%) admitida na UTI em
21/05/2026 em emergéncia dialitica e d0bito declarado em 24/05/2026 as 10h30.

Os casos refletem o perfil de elevada complexidade assistencial da
unidade, com predominio de pacientes graves, portadores de doencas agudas
potencialmente fatais e elevado risco de desfecho desfavoravel, apesar das
medidas terapéuticas instituidas e do acompanhamento multiprofissional

continuo.

5.2.4 Taxa de Reinternacao

Reinternagao em 24h
B Resultado = Meta <
4%
3%
2%

1%
1%

0% 0% 0% 0%
mar./26 abr./26 mai./26
NO Reinternagdes N© de Saidas
0 77

Analise critica: No més de Maio ndao houve caso de reinternacdo em menos de
24 horas.
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5.2.6 Taxa de utilizacdao de Ventilacao Mecanica (VM)

Utilizacao de VM
B Resultado == Meta <
40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

N© Paciente-dia em VM N© Paciente-dia
245 604

Analise critica: No més de Maio, a taxa de utilizagdo da ventilagdo mecanica foi
de 40,56%, acima da meta contratual, o que condiz com o aumento da
complexidade clinica dos pacientes, evidenciada pelo SAPS3 médio de 54,07%
neste més e 66,19% no més anterior. O Safety Huddle e a visita multiprofissional
realizada a beira do leito sdao fatores relevantes no sucesso dessa meta, por
otimizar o tempo e a utilizacdo dos recursos, além de direcionar de maneira mais

assertiva a conducao do quadro clinico dos pacientes.
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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 <
3,00%o0
2,80%

2,00%o0

1,00%o0

Yo
0,00%o0 0,00
mar./26 abr./26 mai./26
N© Casos novos de IPCS NO© Paciente-dia com CVC
1 493

Analise critica: No més de Maio, ocorreu um caso de IPCS associados a
utilizagao de CVC, atingindo densidade de 2,03% abaixo da meta contratual. O
primeiro caso ocorreu com o paciente O. O. L., 67 anos, sexo masculino,
admissdao na UTI em 11/05/2026 com HD: BAVT, com antecedentes DM, Has,
utilizando cateter venoso central em veia jugular esquerda inserido em
11/05/2026. Em 29/05/2026, o paciente apresentou alteracdo de exames
laboratoriais, sinais clinicos de sepse, aberto Protocolo de Sepse. Foram
coletadas novas culturas com resultado positivo Staphylococcus Epidermidis. Foi

optado por escalonar o antibidtico e teve alta hospitalar dia 03/06/2026.
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5.2.8 Densidade de Incidéncia de Infecgoes do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU
B Resultado == Meta <
4,00%o0
3,00%o0
2,00%0 1,93%
1,00%o0
3,97%
0,00%o0
mar./26 abr./26 mai./26
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
0 349

Analise critica: No més de Maio nao ocorreu densidade incidéncia de ITU

relacionada a cateter vesical.

5.2.9 Incidéncia de extubacao nao planejada de canula endotraqueal

Incidéncia de Extubacgdo ndo planejada

2,00%
1,50%
1,00%
0,50%

0,00%

B Resultado Meta <

mar./26 abr./26 mai./26

NO de Extubagdo ndo planejada NO© Pacientes-dia Intubado

3 198

Analise critica: No més de Maio, a incidéncia de extubacdao ndo planejada foi de

1,52%, pois houveram trés (3) casos: paciente M.M.N. (SAPS 3= 78; mortalidade
prevista= 70,7%) admitido na UTI em 14/05/2026 com AVC hemorragico, teve o
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Cuff cortado no mesmo dia durante tricotomia facial, sendo reintubado em seguida
sem intercorréncias; paciente J.C.T (SAPS 3= 54; mortalidade prevista= 33,88%)
admitido na UTI em 15/05/2026 por DPOC exacerbado e ICC, extubou-se devido a
agitacao psicomotora em 03/05/2026 e reintubado sem intercorréncias.Paciente S.V.
(SAPS 3= 74; mortalidade prevista= 73,15%) admitido na UTI em 26/05/2026 por
DPOC exacerbado e TB?, apresentou extubagdo acidental por agitacao psicomotora

em 27/05/2026 e foi mantido em mascara ndo reinalante apds ocorréncia.

5.2.10 Incidéncia de perda de cateter venoso central (CVC)

Incidéncia de perda CVC

B Resultado Meta =<
0,80%

0,60%
0,40%

0,20%

0,44%
0,00%
mar./26 abr./26 mai./26
N© Perda de CVC N© Pacientes-dia com CVC
3 493

Analise critica: No periodo analisado, foram utilizados 493 cateteres centrais,
com registro de 02 perdas, correspondendo a um indice de aproximadamente
0,61%. O resultado demonstra baixa taxa de perda de dispositivo, sugerindo
adequada conducao dos cuidados relacionados a manutencdo, manipulacao e
monitoramento dos acessos centrais. Ainda assim, recomenda-se a continuidade das
acoes de prevencao, vigilancia, assisténcia e reforco das boas praticas de manejo,

visando minimizar riscos e manter a seguranca do paciente.
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5.2.11 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta <
1,00%
0,75%
0,50%
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0,85%
0,00%
mar./26 abr./26 mai./26
N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
0 148

Analise critica: No més de Maio nao houve incidéncia de flebite.

5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado Meta <
1,00%
0,75%
0,50%
0,25%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

NO de Notificacdes de queda de paciente N° Paciente-dia
0 604

Analise critica: No més de Maio nao houve incidéncia de Queda.
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5.2.13 Incidéncia de saida nao planejada de sonda
oro/nasogastroenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
3,00%

1,00%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

N° Saida ndo planejada de Sonda N© Pacientes-dia com
Oro/Nasogastroenteral (SONGE) SONGE
10 337

Analise critica: No periodo analisado, foram registradas 337 sondas em uso, com
10 saidas ndo planejadas, correspondendo a uma taxa aproximada de 2,97%. O
indicador demonstra ocorréncia pontual, porém com impacto relevante na seguranca
assistencial, reforcando a necessidade de manutengdao das medidas preventivas
relacionadas a fixacdo adequada dos dispositivos, monitoramento continuo dos
pacientes e orientacdao da equipe quanto ao manejo seguro das sondas. A vigilancia
constante e o fortalecimento das boas praticas assistenciais sdo fundamentais para

reducao de perdas nao planejadas e prevengao de complicagdes associadas.
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5.2.14 Indice de Lesdo por Pressdo

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <
1,00%

0,75%

0,50%
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0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

NO Paci T -
NO Casos novos de LPP .alc:lentes dia com risco de
adquirir LPP

2 677

Analise critica: No més de Maio , ocorreram 02 novos casos de lesdo por
pressdo, o que significou uma incidéncia de 0,30, abaixo da meta contratual. O
caso ocorreu com o paciente J. F. S., 73 anos, sexo masculino, admissao na UTI
em 02/05/2026 com hipdtese diagndstica de Tuberculose, TEP, antecedentes de
DPOC, Tabagista. Paciente IOT, submetido a ventilagdo mecanica, instabilidade
hemodinamica, uso e drogas vasoativas, em uso de CNE mantendo jejum,
escala de braden com risco moderado , foi identificado uma lesao por pressao
em regido trocanter Direito grau I , acompanhada pelo grupo e intensificado
mudanca de decubito. O segundo caso ocorreu com a paciente R. A. S, 75 anos,
hipotese diagndstica de POI Angioplastia de arterial femoral direita, desconforto
respiratorio, antecedente HAS, DM e Ex Tabagista. Foi identificado uma lesdo por
pressdao em regiao trocanter Esquerdo grau I, acompanhada pelo grupo e

intensificada mudanga de decubito.
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5.2.15 Adesao a protocolos institucionais

Adesao a protocolos institucionais

100,00%
75,00%

50,00%
25,00%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26
Procedimentos conforme protocolo Procedimentos avaliados
677 677

Analise critica: No periodo analisado, foi mantida a adesdao de 100% aos
protocolos institucionais vigentes, conforme preconizado pelo hospital. As
condutas  assistenciais seguiram  diretrizes estabelecidas, garantindo

conformidade com os padrdes de qualidade e seguranca do paciente.

5.2.16 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <
100%

75%
50%

25%

0%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise Critica: Durante o més de referéncia, todos os pacientes foram
evoluidos. Equipe médica e enfermeiros realizaram evolugao no sistema Input.
Os fisioterapeutas realizaram as evolugdes de forma manual e no sistema INPUT
devido ao periodo de cadastro no sistema. A equipe técnica de enfermagem

realizou evolugao manual.
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5.2.17 Reclamacgoes na Ouvidoria Interna

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado = Meta <

1,25%

1,00% 1%

0,75%

0,50%

O:25% 0,00% 0,00%

0,00% . :
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Maio nao houve registro de Ouvidoria interna.

5.3 Indicadores - Quantitativos - Pronto Socorro Adulto - Atendimentos
Clinicos e Leitos de Observacao (PSA) 02 leitos de emergéncia e 02
leitos de observacao

5.3.1 N° atendimento enfermagem de Classificacao de Risco

Pacientes Classificados por Risco
B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC

400
300
200
100 145
29 109 15 31
0 0 95 0
0 = -

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Os dados demonstram predominéancia da classificacdo verde nos
meses analisados, com 354 atendimentos em abril e 254 em maio. Considerando

gue a unidade opera em regime de porta fechada, esse resultado esta alinhado ao
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fluxo institucional, uma vez que muitos pacientes sao encaminhados para avaliagao
de especialistas, acompanhamento clinico ou definicao de conduta terapéutica, sem
apresentar sinais de gravidade imediata. A redugdao observada em todas as
categorias de risco entre abril e maio sugere diminuicdo da demanda assistencial no
periodo, mantendo-se, entretanto, o mesmo perfil epidemiolégico dos
atendimentos. Os casos classificados como amarelo e vermelho permaneceram em
menor proporgao, indicando que a maior parte dos pacientes avaliados apresentava
condicoes clinicas estaveis, embora necessitasse de suporte especializado. Sob a
Otica da Politica Nacional de Humanizagdao (HumanizaSUS), o acolhimento com
classificagao de risco tem como finalidade organizar o fluxo assistencial de acordo
com a necessidade clinica e ndo pela ordem de chegada. Nesse cenario, observa-se
gue a classificagao de risco tem contribuido para a priorizagdao adequada dos casos
mais graves, garantindo acesso oportuno aos pacientes com maior necessidade de
intervencao imediata, sem comprometer a assisténcia aos pacientes encaminhados
para avaliagdo especializada. Os resultados demonstram adequacao do perfil de
classificacdo de risco a caracteristica de hospital de porta fechada, com predominio
esperado de pacientes classificados como verde em decorréncia das avaliagées por
especialistas. O processo de acolhimento e classificacdo de risco mantém sua
relevancia como ferramenta de organizagdo do fluxo assistencial, contribuindo para
a humanizacdo do atendimento e para a seguranca dos pacientes com maior

gravidade clinica.
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5.3.2 N° atendimento médico

Atendimentos Médicos Realizados

B Resultado ™= Meta <
800

600
400

200

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de maio foram realizados 395 atendimentos médicos,
observando-se predominancia de pacientes classificados como risco verde
(64,3%), perfil compativel com a caracteristica assistencial da instituicdo, que atua
como hospital de porta fechada e recebe predominantemente pacientes
encaminhados para avaliagbes especializadas e definicdo de condutas clinicas.
Diferentemente dos servicos de demanda espontanea, a elevada proporcao de
classificacdes verdes nao representa procura inadequada ao servico, mas reflete a
necessidade de acompanhamento especializado de pacientes clinicamente estaveis.
Os pacientes classificados como amarelo (24,1%) representam parcela
importante dos atendimentos, demonstrando a presenca de usuarios que
necessitam de avaliagdo prioritaria, embora sem risco iminente de morte. Ja os
casos classificados como vermelho (3,8%) evidenciam a capacidade do servigo
em identificar situagdes de maior gravidade, garantindo priorizagdao imediata
conforme preconizado pelo Acolhimento com Classificagao de Risco. Sob a
perspectiva do HumanizaSUS, observa-se que a Classificagdo de Risco vem
cumprindo seu papel de organizar o fluxo assistencial com base na necessidade
clinica dos pacientes, promovendo atendimento mais seguro, equanime e resolutivo.
O predominio de pacientes verdes estd diretamente relacionado as avaliagbes por
especialistas, reforcando a importancia do acolhimento qualificado e da integracao

entre as equipes assistenciais para garantir a continuidade do cuidado.
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5.4 Indicadores - Qualitativos Pronto Socorro Adulto - Atendimentos

Clinicos e Leitos de Observacao (PSA)

5.4.1 Garantir atendimento ininterrupto

Garantir atendimento ininterrupto
B Resultado == Meta <

100,00% 100%

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

100,00% 100,00% 100,00%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: O vinculo entre o atendimento médico e o quantitativo de
pacientes classificados pela enfermagem demonstra organizacdao alinhada a
classificagdo de risco, tivemos 395 pacientes que realizaram a abertura da ficha. A
melhora significativa no tempo de resposta médica apds a entrada do paciente
indica avanco na eficiéncia do fluxo interno, com impacto positivo na seguranga
assistencial. Da mesma forma, a organizacao do fluxo de pacientes e macas
contribui para reducdo de gargalos e melhor utilizagdo do espaco fisico. Como ponto
de atengdo, é importante que a gestdo ndo se baseie apenas em volume, mas
também na complexidade clinica, mantendo monitoramento continuo dos

indicadores para sustentar os resultados alcancados.
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5.4.2 Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO

Analise critica: Pacientes amarelos sao encaminhados para Retaguarda 2, local
onde o meédico especialista faz o atendimento e faz o desfecho dos casos
referenciados no tempo estimado preconizado em classificacdo que é de até 30

minutos.

5.4.3 Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO

Analise critica: Pacientes amarelos sao encaminhados para Retaguarda 2, local
onde o médico especialista faz o atendimento e faz o desfecho dos casos
referenciados no tempo estimado preconizado em classificacdo que é de até 30
minutos. Temos ressalvas quanto ao quadro clinico apresentado no momento da
classificacdo, podendo ser um amarelo que requer maiores cuidados. Como nao
trabalhamos com a classificacdo laranja, os casos amarelos sao tratados devido a

complexidade apresentada no momento da avaliagao

5.4.4 Tempo estimado entre a abertura da ficha e conclusao da
classificacao de risco

Analise critica: Na unidade, o atendimento inicia-se com a classificacdo de risco,
seguida da abertura da ficha, garantindo acolhimento imediato e acompanhamento
continuo nos casos referenciados. O tempo médio entre essas etapas é de cerca de
10 minutos, favorecendo organizacdao e seguranca assistencial. A demanda
espontanea, em sua maioria classificada como azul, pode apresentar maior tempo
de espera devido a priorizacao dos casos mais graves referenciados e é invertido o
atendimento, primeiro sendo realizada a abertura de ficha e posterior a classificacao

de risco.
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5.4.5 Média de Permanéncia - Tempo maximo de permanéncia no PS -
Leitos de Observacao sem justificativa

Média de Permanéncia - Pacientes em Observagdo
B Resultado == Meta <

240:00:00
192:00:00
144:00:00
96:00:00
48:00:00 24:00:00
~8:00:00 .00- a0
0:00:00 am8:00:00m —7:00:00
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: O tempo médio de permanéncia na Unidade de Observagao é de
7,0 horas, resultado significativamente inferior a meta estabelecida de menos de 24
horas, evidenciando eficiéncia no fluxo assistencial, agilidade na tomada de decisdes
clinicas e boa articulagdo da equipe multiprofissional. Apesar do desempenho
satisfatério, recomenda-se a manutencao do monitoramento continuo do indicador
para garantir que a reducdao do tempo de permanéncia permaneca associada a
gualidade e seguranca da assisténcia prestada. Dados levantados manualmente

pelo indicador que é abastecido diariamente.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santa Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ -
Sao Paulo - SP, 04744-000 i i cejam.org.br

beatriz.andrade@cejam.org.br



v/ P9 SAO PAULO  susule
CEJAM GOVERNO DO ESTADO

5.4.6 Adesao aos Protocolos Clinicos

Adesao ao Protocolo

B Resultado == Meta >
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

100,0% 100,0% 100,0%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

N© condutas em conformidades NO° total de condutas analisadas
1246 1246

Analise critica: No periodo analisado, foi mantida a adesao de 100% aos

protocolos institucionais vigentes, conforme preconizado pelo hospital.
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5.4.7 Atendimentos evoluidos e registrados

Atendimentos Evoluidos
B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
mar./26 abr./26 mai./26
Atendimentos Médicos Realizados FA
383 383

Analise critica:No periodo analisado, foi mantida a adesdo de 100% aos protocolos
institucionais vigentes, conforme preconizado pelo hospital. As condutas
assistenciais seguiram diretrizes estabelecidas, garantindo conformidade com os

padroes de qualidade e seguranca do paciente.
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5.4.8 indice de perda de sonda nasoenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
12,50%
10,00%
7.50%
5,00%
2.50% 0,00%
0,00% :
mar./26 abr./26 mai./26

NO Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
0 7

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: Nao tivemos indice de perda de SONGE no periodo apurado.
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5.4.9 Taxa de extubacao acidental

Incidéncia de Extubagao nao planejada
B Resultado == Meta <

2,00%

1,50%

1,00%

0.50% 01529

0,00% 0% 0% 0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Maio, ndao houve registro de incidéncia de extubacao

nao planejada no pronto socorro.

5.4.10 Queda de Paciente

Incidéncia de Queda de Paciente
B Resultado == Meta <

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00% il
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Maio ndo houve incidéncia de Queda.
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5.4.11 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado == Meta <
0,30%

0,20%

0,10%

0,00% 0,00%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Maio ndao houve incidéncia de Flebite.

5.4.12 Incidéncia de ndo conformidade na administracdo de

medicamentos
Ndao Conformidade na

Administracao de Medicamentos

1,00% B Resultado == Meta <

0,75%

0,50%

0,25% 0% o2,

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26
N° Ndo Conformidade na N© Medicamentos
Administracdo de Medicamentos Utilizados
0 1246

Analise critica: N3do tivemos erro na administracdao de medicamentos no periodo.
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5.4.13 Reclamacao na Ouvidoria

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,25%
1,00% 1%
0,75%
0,50%
0r25% 0,00%
0,00% ’
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: N3o tivemos reclamacdes registradas na ouvidoria no periodo

apurado.
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5.5 Indicadores Quantitativos - Neurocirurgia Urgéncia Adulto e

Pediatrica (Neuro)

5.5.1 Numero de atendimentos

Atendimentos Realizados

Neurocirurgia

150
100
50
108 95 45
0
1© 1° 1P
! o Y

Analise Critica: Foram realizados 45 atendimentos de Neurocirurgia na

unidade hospitalar.
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5.5.2 N° de Neurocirurgias de Urgéncia/Emergéncia

No de Neurocirurgias de Urgéncia/Emergéncia
Neurocirurgia
B Resultado == Meta <
50
40
30
20 17
10

mar./26 abr./26 mai./26
Analise Critica: Tivemos 17 casos de neurocirurgia de urgéncia no més de
maio.

5.6 Indicadores Qualitativos - Neurocirurgia Urgéncia Adulto e

Pediatrica (Neuro)

5.6.1 Taxa de infeccao do sitio cirdrgico (ISS)

Taxa de Infeccao do ISS
Neurocirurgia
B Meta < [ Resultado
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0.00% 0,00% 0,00% 0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: N3o tivemos casos de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISS).
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5.6.2 Taxa de eventos adversos intraoperatorios (sentinelas)

Taxa de Eventos Adversos

100,00%
! ’ B Meta > [ Resultado
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

N
D

« @

Analise critica: Na3o tivemos eventos sentinelas intraoperatéorio no periodo

apurado.

5.6.3 Taxa de adesao/conformidade com checklists cirdrgicos

Taxa de Adesao/Checklist

B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
100,00%
0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, ndo foi registrada nenhuma taxa de
nao conformidade relacionada ao checklist dos pacientes da neurocirurgia. Esse

resultado evidencia a adesao rigorosa aos protocolos de segurancga.
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5.6.4 Taxa de aderéncia a protocolos de profilaxia antibiotica

Taxa de Aderéncia a Protocolos

B Resultado == Meta >

100,00%
75,00% 9%
50,00%
25,00%
0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: A taxa de aderéncia aos protocolos de profilaxia antibidtica nos
procedimentos de neurocirurgia foi efetiva, com administracdao realizada no

momento da anestesia, conforme preconizado.

5.6.5 Taxa de recusa de casos referenciados de neurocirurgia

Taxa de Recusa de Casos

B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Tivemos uma taxa de 79,64% de recusas de casos da
Neurocirurgia. Sendo esses 94 casos sem vaga de UTI Adulto/ Pediatrica, 40 casos

nao pertinentes e sem urgéncia, 09 nao sdo referéncia, 12 equipe se encontrava em
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campo e nao teria condigOes de operar outro paciente grave naquele momento e 21

sem oncologia ou neurocirurgia oncoldgica.

5.6.6 Garantir atendimento ininterrupto das demandas de urgéncia

Atendimento Ininterruptos

B Resultado == Meta 2
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

100,00% 100,00% 100,00%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Foi garantido atendimento ininterrupto da neurocirurgia no

periodo, com melhoria na organizacdo dos processos e no alinhamento da

comunicagao entre as equipes, contribuindo para maior seguranga e continuidade

da assisténcia prestada.
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5.6.7 Adesao a Protocolos Institucionais

Adesao a Protocolos Institucionais

B Resultado == Meta >
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

100,00% 100,00% 100,00%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, observou-se adesdo total aos
protocolos institucionais em todos os processos avaliados. Esse resultado evidencia
comprometimento da equipe com as normas e fluxos estabelecidos, garantindo

padronizacao do cuidado, seguranca do paciente e qualidade assistencial.

5.6.8 Queixa Ouvidoria

Queixas de Ouvidoria

100,00% B Resultado == Meta <
75,00%
50,00%
25,00%
0.00% 0,00% 0,00% 0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No més de Maio ndo foram registradas ouvidorias.
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5.7 Indicadores Quantitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro -

42 leitos (Enf)

5.7.1 Paciente dia

Paciente Dia

B Resultado Meta =

1500

1000

500

Analise critica: Observou-se aumento do indicador de paciente-dia, relacionado ao
perfil dos pacientes internados, especialmente aqueles provenientes de Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPI) e em situacao de vulnerabilidade social, como
moradores de area livre. Esses casos apresentaram maior tempo de permanéncia
hospitalar devido as dificuldades no processo de desospitalizacdo e articulagdo com
a rede de apoio. Como consequéncia, houve maior ocupacao dos leitos e
necessidade de utilizagao de leitos extras para absorver a demanda assistencial,
garantindo a continuidade do atendimento sem prejuizo a assisténcia. O cenario
reforca a importancia da atuagao multiprofissional e do fortalecimento das

estratégias de gestdo de leitos e alta hospitalar segura.
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5.7.2 Saidas

Saidas

B Resultado == Meta >

800
600
400
200

Analise critica: No més de maio, foram registradas 630 saidas da unidade,
evidenciando elevada movimentagdo assistencial e importante rotatividade dos
leitos. Destas saidas, 109 corresponderam a altas hospitalares, 498 a transferéncias
internas, 11 a transferéncias externas, 12 a obitos (sendo 9 apds 24 horas de

internagao e 3 com menos de 24 horas) e nao houve registros de evasao.

O elevado numero de transferéncias internas demonstra a dindmica assistencial da
instituicdo e a necessidade de adequacdao continua dos pacientes aos diferentes
niveis de cuidado, favorecendo a continuidade da assisténcia conforme a evolugao
clinica. As altas hospitalares refletem a efetividade das condutas assistenciais e dos

processos de recuperacao e desospitalizagao.
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5.8 Indicadores Qualitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro -
42 leitos (Enf)

5.8.1 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <

8
6
4
3,0
- - - I
0
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: A média de permanéncia registrada no periodo analisado foi de
2,24 dias, indicando que, em média, os pacientes permaneceram internados por
esse periodo até a alta hospitalar ou transferéncia Interna ou Externa. O resultado
sugere adequada conducdao do processo assistencial e organizacao do fluxo de
atendimento na unidade, permitindo resolucdo clinica em tempo oportuno.
Recomenda-se manter o monitoramento continuo do indicador, avaliando possiveis
variacbes relacionadas ao perfil de complexidade dos pacientes e a demanda
assistencial, a fim de garantir eficiéncia operacional associada a qualidade e

seguranca da assisténcia prestada.
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5.8.2 Prontuarios evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <

100,00%
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Prontuarios 100% evoluidos pela equipe de enfermagem pelo
sistema INPUT.

5.8.3 Incidéncia de queda de paciente

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado Meta <
1,00%

0,75%
0,50%

0,25%

N
0,00% E—

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: No periodo analisado, foram atendidos 1.412 pacientes, sem
ocorréncia de incidentes relacionados a queda, resultando em indice igual a zero.
O resultado demonstra efetividade das medidas preventivas e adesdo da equipe
as praticas de seguranca do paciente, refletindo assisténcia segura e
monitoramento adequado dos riscos. Apesar do desempenho positivo,

ressalta-se a importancia da manutencao das agdes preventivas, da vigilancia
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continua e do fortalecimento da cultura de seguranca, visando sustentar os

resultados alcancados e prevenir ocorréncias futuras.

5.8.4 Incidéncia de erro de medicacao

Nao Conformidade na Adm de

B Resultado Meta <
3,00%
2,00%
1,00%
0.00% 0%} (0%
) o
mar./26 abr./26 mai./26

N° Nao Conformidade na
Administragdo de Medicamentos

0 16554

N© Medicamentos Utilizados

Analise critica: No periodo analisado, foram administradas 16.554 medicacodes,

sem registros de eventos relacionados a erro de medicagao.
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5.8.5 Incidéncia de saida nao planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
4,00%

3,00%
2,00%

1,00%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

NO Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
5 132

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise Critica: No periodo analisado, foram registradas 132 sondas em uso,
com 5 saidas nao planejadas, correspondendo a uma taxa aproximada de
3,79%. O indicador demonstra ocorréncia pontual, porém com impacto relevante
na seguranca assistencial, reforcando a necessidade de manutencao das
medidas preventivas relacionadas a fixacdo adequada dos dispositivos,
monitoramento continuo dos pacientes e orientacdo da equipe quanto ao manejo
seguro das sondas. A vigilancia constante e o fortalecimento das boas praticas
assistenciais sao fundamentais para reducao de perdas nao planejadas e

prevencao de complicagdes associadas.
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5.8.6 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta <

0,40%
0,30%
0,20%

0,10%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26
N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
3 1389

Analise Critica: No periodo analisado foram registrados 3 casos de flebite em
1.389 acessos venosos periféricos (AVP), correspondendo a uma taxa de
aproximadamente 0,22%. O resultado demonstra baixa incidéncia de flebite,
mantendo-se dentro dos parametros aceitdveis para a segurancga assistencial e
refletindo a adesdo da equipe as boas praticas de insercdo, manutencdo e
monitoramento dos acessos venosos periféricos. Apesar do resultado favoravel,
é fundamental manter a vigilancia continua, reforcando a avaliagdo diaria dos
sitios de puncdo, a identificacdo precoce de sinais inflamatdrios e o cumprimento
dos protocolos institucionais, visando reduzir ainda mais a ocorréncia do evento

e garantir a qualidade da assisténcia prestada.
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5.8.7 Incidéncia de perda de cateter venoso central

Incidéncia de perda CVC

B Resultado Meta <
%0
%o
%o
%0
%o
mar./26 abr./26 mai./26

Analise Critica: Nao tivemos incidéncia de perda de Cateter Venoso Central no

periodo analisado.

5.8.8 Adesao a protocolos institucionais

Adesao a Protocolos Institucionais

B Resultado == Meta >
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

100,0% 100,0% 100,0%

0,00%
mar./26 abr./26 mai./26

N© condutas em conformidades NO total de condutas analisadas
954 954

Analise Critica: No periodo analisado, foi mantida a adesdo de 100% aos

protocolos institucionais vigentes, conforme preconizado pelo hospital. As
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condutas  assistenciais seguiram  diretrizes estabelecidas, garantindo

conformidade com os padrdes de qualidade e seguranca do paciente.

5.8.9 Reclamagodes na ouvidoria

Queixas de Ouvidoria

2,00% B Resultado == Meta <

1,50%

1,00% 1%

0,50%

0,00%

mar./26 abr./26 mai./26

Analise critica: Tivemos dois (02) casos de ouvidoria. Uma referente ao paciente
J.A.M. que estava internado na retaguarda 1. A familia relatou desconforto por
conta do ar-condicionado, acreditando que isso teria agravado o quadro do pai. A
familia foi informada, via canal de ouvidoria, de que o ar-condicionado ndo era a
causa direta da condicdo, que a regulacao é feita pela equipe de controle de
equipamentos, e nao pela enfermagem. Explicamos que o ar-condicionado, apesar
de ndo ser causa de infeccdes, pode sim causar irritagdo respiratéria. Assumimos
que, de qualquer forma, a empresa de manutencdo seria acionada para ajustar o
sistema. Qualquer outra observagao ou evento, a gente segue documentando. No
segundo caso, O paciente R.M.S estava internado na Retaguarda 4, aguardando
uma cirurgia ortopédica. Sua irma, Dona Maria Gorete, relatou, via ouvidoria, que
ele teria sido medicado a forca durante a madrugada, sem consentimento. Apds
investigacdo, verificou-se que Reginaldo tinha um histérico de AVC e fazia uso de
medicacdo controlada para agitacao. Ele estava ha quatro dias sem essa medicagao,

0 que desencadeou o quadro de confusdo. A equipe realizou oitivas com outros
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pacientes e acompanhantes, que nao relataram nenhum uso de forga. A medicagao
controlada, portanto, foi o fator desencadeante, e a familia foi informada, ficando a

equipe a disposicao.

6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

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

situagoes irregulares na unidade.

6.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario

No periodo avaliado, tivemos o total de 73 pesquisas respondidas, sendo 41
preenchidos na UTI adulto e 32 preenchidos no Pronto Socorro Adulto -

Atendimentos Clinicos e Leitos de Observagao (PSA).

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santa Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ -
S3o Paulo - SP, 04744-000 i cejam.org.br

beatriz.andrade@cejam.org.br



$
CEJAM

SAO PAULO sus_

GOVERNO DO ESTADO

6.1.1 Avaliagao do Atendimento - UTI

Avaliagao do Atendimento % Satisfacdo - Atendimento

B Otimo Bom M Ruim [ Péssimo
atisfagao
40 1%
30 29 32 33
20
10
0 10 00 80 0
Equipe de Equipe Médica ) I_Equipe _ Satisfagdo
Enfermagem Fisioterapia 99,2%

Analise critica:
atendimento da Equipe Multidisciplinar de forma dirigida através de busca ativa.

No periodo, tivemos satisfacao de 99,2%, demonstrando uma percepgao

6.1.2 Avaliacao do Servico - UTI

O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo ao

Avaliagao do Servigo % Satisfacao - Servico

B Gtimo Bom M Ruim [ Péssimo
Insatisfagao
40 36 36 0,6%
32

30 27
20
10
0 00 0o 00 lo p0 00 Satisfagéao

. - - . - 99,4%

Agilidade  Atengao Educagdo Sinalizagdo Limpeza

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo ao servigo
no que refere a, atencao da equipe, educacao, sinalizacao e limpeza. No periodo,

tivemos uma satisfacdo de 99,4% dos usuarios.
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6.1.3 Net Promoter Score (NPS) - UTI

NPS

Recomendaria
100,0%

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

usuarios recomendariam o servico.
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7. TREINAMENTO E CAPACITACAO.

No més de Maio, foi realizado treinamento in loco sobre técnica de higiene das

maos nas UTIs com a equipe do Proadi- SUS.
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Comemoragao da Semana da Enfermagem UTI / PRONTO SOCORRO
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Realizado treinamento da Prevencao de PAV para toda equipe assistencial da
UTI.
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Campanha da Higiene das Maos

Participacdo da Equipe Multidisciplinar no Safety Hudlle e Visita Multidisciplinar
beira leito na UTI.

Treinamento referente como aplicar o feedback no Pronto Socorro.
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Sao Paulo, 12 de junho de 2026.

Jctu(‘np c A,

Adriana Cristina Alvares
" Gerents Técnico Reglonal - CEGISS
RG 28 885.4684
CEMM

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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