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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;

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 Humanizacao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Salde.
Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".
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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 regidao, 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 sdo monitoradas por
sistema de informacao (INPUT) e planilhas em excel para consolidacdo dos

dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de junho de 2025.
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 relacao de colaboradores (CLT) previstos e efetivos no periodo de

referéncia, estratificados por cargo.
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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 25

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 24 25

Analise Critica: Durante o més de Junho, trabalhamos com 105% 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.

Houve a contratacdo de um fisioterapeuta para o periodo diurno, A. L. S., em
17/06/2025, em substituicao a colaboradora T. D. B., que solicitou desligamento
dia 02/06/2025.

Houve a contratacdo de uma enfermeira para o periodo noturno, M. N. S., em
17/06/2025, em substituicaio a colaboradora T. H. P. S., que solicitou
desligamento dia 12/06/2025.

Foram contratados dois técnicos de enfermagem para o periodo diurno, conforme
previsto no més de Maio, para preenchimento de duas vagas: R. N. L., em
03/06/2025, e A.C. A. B., em 17/06/2025.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo

Auxiliar Técnico Administrativo (36h) 9,52%
Coordenador de Enfermagem (40h)
Coordenador de Fisioterapia (30h)
Enfermeiro (36)

Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 9,52%

0,00% 2,50% 5,00% 7,50% 10,00%

Analise Critica: Entre os 77 colaboradores CLT foram identificadas 70 (setenta)
auséncias, sendo 07 (sete) faltas injustificadas, para as quais foram aplicadas as
medidas administrativas e 63 (sessenta e trés) justificadas por meio de atestado

médico.

Em todas as 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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4.2.2 Turnover

Turnover

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

Enfermeiro (36h) - noturno

2,00%

Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno | 0,00%

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

Analise Critica: O més de Junho finalizou com 105% do quadro de
colaboradores CLT contratados. Dois colaboradores foram desligados sem justa
causa, ambos técnicos de enfermagem no dia 06/06/2025: S. R. S. e V. F. L.
Duas colaboradoras técnicas de enfermagem retornaram de afastamento: P. F.
0., em 15/06/2025, e V. G. S., em 16/06/2025.

Houve a contratacdo de uma enfermeira para o periodo noturno, M. N. S., em
17/06/2025, trés técnicos de enfermagem para o periodo diurno: R. N. L, em
03/06/2025, E. V. C. S.,, em 12/06/2025 e A. C. A. B, em 17/06/2025; e a

contratacdo de um fisioterapeuta para o periodo diurno, A. L. S., em 17/06/2025.

Houveram trés solicitacbes de desligamento: técnico de enfermagem E. J. L., em
10/06/2025, enfermeira T. H. P. S., em 12/06/2025 e fisioterapeuta T. D. B., em
02/06/2025.
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Auxiliar 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 o

Técnico de Enfermagem (36h) -

Analise Critica: No més de Junho, ndo houve acidente 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

50

abr./25 mai./25 jun./25
Saidas
Tipo de Saida N°O de Saidas

Evasdo 0
Alta 1
Transferéncia Interna 50
Transferéncia Externa 0
Obitos < 24h 1
Obitos > 24h 15
Total 67

Analise Critica: Durante o més de Junho, foram atingidas 67 saidas, acima da
meta contratual. Desse total, 75% das saidas foram transferéncias internas para

enfermaria por alta melhorada.

Houve um caso de alta da UTI diretamente para a residéncia, 1% das saidas, o
paciente H. W., 79 anos, sexo masculino, cidaddo norte americano que estava
aos cuidados da embaixada america para retorno ao pais de origem, quando
apresentou sincope e episddios de melena. O paciente permaneceu internado na
UTI para tratamento e investigacdo clinica, e recebeu alta hospitalar em

03/06/2025, devido a conclusao do tratamento.
Ndo houveram casos de transferéncia externa durante o més de Junho.

Pacientes que evoluiram a ébito representaram 24% das saidas das UTIs 1 e 2.
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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%

abr./25 mai./25

Ocupagao
N© Paciente-dia
572

97%

jun./25

NO Leito-dia
593

Analise critica: No més de Junho foi atingida uma taxa de ocupacdo de 97%,

acima da meta contratual. O fluxo de gerenciamento de leitos e aceite de vagas

para as UTIs tém sido efetivos e ndao 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 <

abr./25 mai./25 jun./25

Permanéncia

N© Paciente-dia NO de Saidas
572 67

Analise critica: No més de Junho, o tempo médio de permanéncia nas UTIs foi
de 8,54 dias, abaixo da meta contratual. Apesar do atingimento da meta, alguns
fatores foram relevantes no aumento do tempo de internacao de alguns
pacientes: 22% dos pacientes de alta para enfermaria permaneceram por mais

de 24 horas na UTI aguardando leito e pacientes cronicos que representaram 8%
do paciente dia da unidade.
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5.2.3 Paciente Dia

Paciente Dia

800 B Resultado Meta =
600
N
200
0
- w (0@-\.\16 _\&\.\'f’

Analise critica: No més de Junho, o paciente dia foi de 572, ultrapassando a
meta contratual. Todas as demandas de solicitacdao de vagas recebidas foram
contempladas conforme disponibilidade de leito, sem recusas de vagas. Dos
pacientes internados na UTI 1, 33% foram pacientes clinicos e 61% pacientes

cirdrgicos. Na UTI 2, 51% foram pacientes clinicos e 49% pacientes cirurgicos.
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5.2.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <

40%

30%

20%

10%

0%

abr./25 mai./25 jun./25
Mort Hosp
N Obitos No de Saidas
16 67

Analise critica: No més de Junho, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2 atingiu
24%, acima da meta contratual. A anadlise objetiva dos obitos utilizando o
Sistema de Pontuacgdao Simplificado (SAPS) e o Standardized Mortality Ratio
(SMR), ou Indice de Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade
esperada no més de Junho para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era de
39,44% enquanto a mortalidade real foi de 24%. Isso resultou em um SMR de
0,61 indicando que a mortalidade observada foi inferior a esperada pelas
condicdes clinicas dos pacientes. Em numeros absolutos, foram dezesseis 6bitos
nas duas UTIs, um com menos de 24 horas de internacao e trés de pacientes em

cuidados paliativos.

O caso de 6bito em menos de 24 horas de internacao na UTI foi a paciente A. B.
S. L. F, 89 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 60, moralidade prevista = 35,6%,
admissao na UTI em 22/06/2025 as 20:05, pés PCR na enfermaria, com
antecedentes de HAS, DM e Insuficiéncia Cardiaca com FE = 42%, internada no
hospital desde 14/06/2025 por IAM sem SST. Paciente admitida em gravissimo
estado geral, sedada, em IOT sob ventilacdo mecénica, com drogas vasoativas

em doses dobradas, mantendo instabilidade hemodindmica. Causa da PCR no

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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andar nao especificado, assim como ritmo e tempo de RCP. Paciente evoluiu para

obito as 22:45, encaminhada para SVO.

Os casos de o6bito de pacientes que estavam em cuidados paliativos foram:
paciente F. R. N., 56 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 64, moralidade prevista =
57,77%, admissao na UTI em 22/05/2025 com hipdtese diagndstica de ictericia
a/e, com antecedentes de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdao de 18%,
AVC prévio em 2005 com sequela motora a esquerda, usuario de drogas ilicitas.
Paciente apresentando sinais de encefalopatia hepatica, baixo débito cardiaco e
deterioragcao da funcao renal. Precisou ser submetido a IOT e ventilagao
mecanica de urgéncia em 28/05/2025 devido a rebaixamento do nivel de
consciéncia subito. Em 30/05/2025, foi realizada uma reunido com familiares
sobre a condicdo clinica atual e progndstico do paciente, €, em comum acordo
com a equipe médica, foi optado por cuidados paliativos proporcionais. O
paciente evoluiu para 6bito em 05/06/2025 as 14:42.

Paciente E. C. L., 73 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 97, moralidade prevista =
96,11%, admissdo na UTI em 04/05/2025 com hipdtese diagndstica de sepse de
foco pulmonar, com antecedentes de HAS, asma brénquica e neoplasia de mama
com metdastase pulmonar. Paciente admitida com sedacdo, drogas vasoativas e
ventilagdo mecanica, realizou antibioticoterapia com resposta clinica favoravel,
no entanto permaneceu dependente da ventilagdo mecénica devido a massa
volumosa em pulmao esquerdo, que impossibilitou o processo de nebulizagdo. Foi
realizada reunido com familiares e esclarecido sobre condicdo clinica e
prognodstico da paciente, e, em comum acordo com a equipe médica, foi optado
por cuidados paliativos proporcionais. A paciente evoluiu para oObito em
12/06/2025 as 12:30.

Paciente M. F. A. P,, 58 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 62, mortalidade prevista =
52,9%, admissao na UTI em 14/06/2025, por Hemorragia subaracndide e
adenomegalia, sem antecedentes, apresentando plaquetopenia a/e. Paciente
apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia subito e necessitou de IOT e
ventilagdo mecénica, poucas horas apds a internacdao na UTI. Realizada

tomografia computadorizada de cranio que evidenciou AVE hemorragico, sem

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
s30 Paulo - SP, 04744-000 i cejam.org.br

beatriz.andrade@cejam.org.br



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

condicdes de abordagem cirdrgica devido a plaquetopenia persistente. A paciente
permaneceu em grave estado geral, com sinais clinicos sugestivos de morte
encefalica, que ndo se confirmou no teste de apneia. Foi realizada uma reunidao
clinica com os familiares da paciente e esclarecida sobre a gravidade da situacdo
e auséncia de progndstico. Em comum acordo com a equipe médica, optado por
cuidados paliativos exclusivos. Paciente evoluiu a 6bito em 26/06/2025, as
15:10.

Os demais pacientes evoluiram com deterioracao clinica apesar da terapéutica
empregada. Paciente A. V. C.,, 45 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 102,
moralidade prevista = 92,2%, admissdao na UTI em 28/05/2025 em POI de
Laparotomia exploradora por abdome agudo obstrutivo devido a hernia
encarcerada e tumor de célon transverso. Admitido com sedacdo, ventilacdo
mecéanica e drogas vasoativas. Em 03/06/2025, o paciente apresentou aumento
significativo do débito por dreno abdominal, foi reavaliado pela equipe de cirurgia
geral e realizou uma tomografia computadorizada de abdome com contraste, que
demonstrou uma fistula dirigida para subcuténeo, sem indicagao de reabordagem
cirirgica no momento. Porém, nesse mesmo dia, o paciente evoluiu com choque

séptico refratario e ébito as 23:30.

Paciente F. A. B., 56 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 51, mortalidade prevista =
18,9%, admissdo na UTI em 02/06/2025 com hipdtese diagnostica de cirrose
hepatica, com antecedentes de etilismo cronico e miocardiopatia alcdolica,
apresentando episddios de melena na Ultima semana e abdome ascitico. No dia
04/06/2025, realizou uma EDA que evidenciou varizes esofagicas de médio
calibre, gastrite, gastropatia e edema duodenal, sem necessidade de intervencgao
cirirgica. Na mesma data foi realizada paracentese de alivio com saida de 3500
litros. O paciente permaneceu em estado geral critico, com episddios de melena,
em programacao de colonoscopia, e no dia 06/06/2025 apresentou hipotensao

severa refrataria evoluindo a 6bito em as 04:50.

Paciente M. A. J., 89 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 102, mortalidade prevista =
92,2%, admissdo na UTI em 28/05/2025 com hipdtese diagnédstica de

cetoacidose diabética, ITU e Sindrome de Stevens Johnson secundaria a
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sulfametoxazol. Paciente admitida com rebaixamento do nivel de consciéncia e
hipotensdo, necessitando de drogas vasoativas, IOT e ventilagdo mecanica, sem
lesbes agudas evidenciadas na tomografia computadorizada de cranio. Houve
formacao e ruptura de lesdes bolhosas na pele por todo corpo, com piora
progressiva do estado de acidose metabdlica e hipotensdo arterial. Paciente
evoluiu a obito em 06/06/2025 as 19:25.

Paciente I. R.,, 56 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 49, moralidade prevista =
22,37%, admissao na UTI em 22/05/2025 em POI de Videolaparoscopia para
retirada de calculos de ureter e drenagem de abcesso renal a direita, com
antecedentes de HAS. Paciente admitida em choque séptico, dependente de
ventilagdo mecanica e drogas vasoativas, em escalonamento de
antibioticoterapia, evoluindo em poucos dias para faléncia renal necessitando de
hemodialise. Em 27/05/2025 a paciente apresentou midriase bilateral e auséncia
de reflexos, foi encaminhada para tomografia de cranio de urgéncia que
evidenciou sangramento cerebral difuso com edema. Foi informado para os
familiares sobre a gravidade do quadro e aberto protocolo de morte encefalica,
nao concluido devido a teste de apneia negativo. Paciente evoluiu a 6bito em
06/06/2025 as 23:35.

Paciente A. S. S., 112 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 62, moralidade prevista =
39,8%, admissdao na UTI em 07/06/2025 com hipotese diagndstica de
Broncopneumonia, com antecedentes de insuficiéncia renal cronica ndo dialitica,
doenca arterial crénica e marcapasso definitivo, admitida na UTI em 07/06/2025
em respiracao espontanea, contactuante, pouco chorosa, referindo dor em MIE.
As 22:50 do dia 08/06/2025, a paciente apresentou perda subita dos sinais vitais
em AESP, sendo realizadas manobras de RCP por 20 minutos sem sucesso. Obito
as 23:10.

Paciente E. M. F,, 69 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 59, moralidade prevista =
45,37%, admissao na UTI em 13/05/2025 com hipdtese diagndstica de crise
convulsiva, rebaixamento do nivel de consciéncia e pneumonia. O paciente foi
encontrado por vizinhos em sua cama, ndo contactuante, apresentando

tremores, sialorréia intensa e liberacdo de esfincteres. Tomografia
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computadorizada de cranio evidenciou AVC extenso em regido de tronco cerebral
e cerebelo, o paciente permaneceu em coma vigil, foi tragueostomizado em
27/05/2025 e permanecia em nebulizacdo de oxigénio continua desde
05/06/2025. Em 09/06/2025 o paciente apresentou um evento subito de PCR em

assistolia e ndo respondeu as manobras de RCP, evoluindo a dbito as 02:10.

Paciente M. H. F.,, 63 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 101, moralidade prevista =
91,8%, admissdo na UTI em 05/06/2025 com hipotese diagndstica de choque
cardiogénico por insuficiéncia cardiaca descompensada e pneumonia, com
antecedentes de dois IAMs prévios, dependente de drogas vasoativas, evoluindo
para desconforto respiratério necessitando de IOT e ventilagdo mecanica,
apresentando acidose respiratéria persistente e piora progressiva do quadro de
choque circulatério com drogas em ascensao, evoluiu a ébito em 10/06/2025 as
10:16.

Paciente N. A. R., 67 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 100, moralidade prevista =
91,3%, admissao na UTI em 29/05/2025 em POI de angioplastia de MID com
amputacdo de pododactilos, com antecedentes de HAS, DM, DLP, transplante
renal bilateral ha 10 anos e insuficiéncia cardiaca. Paciente admitido IUcido e
orientado, em respiracdo espontdnea, no entanto evoluindo com piora clinica
progressiva, insuficiéncia respiratéria hipoxémica, instabilidade hemodinamica e
faléncia renal, reiniciando hemodialise. Coletadas culturas e painel viral, positivo
para H1N1 intra hospitalar. Realizou tratamento medicamentoso, no entanto, nao
foi responsivo as medidas terapéuticas, evoluindo a o6bito em 14/06/2025 as
17:00.

Paciente J. M. S., 39 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 33, moralidade prevista =
2,7%, admissdo na UTI em 05/06/2025 em pré operatéorio de adenoma de
hipofise, com antecedentes de IUpus eritematoso sistémico, fibromialgia, artrite
reumatoide e artrose de quadril. Paciente realizou a cirurgia para retirada do
tumor em 10/06/2025, retornando sedada, em IOT sob ventilacdo mecanica,
com relato de progndstico ruim devido ao tamanho do tumor e compressao de
demais estruturas cerebrais. A paciente evoluiu com midriase bilateral e auséncia

de reflexos em 11/06/2025, foi desligada a sedagao e iniciados procedimentos
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para abertura de protocolo de morte encefdlica, no entanto a paciente evoluiu a

obito em 16/06/2025, as 14:00, antes da conclusao do protocolo.

Paciente M. L. A., 76 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 70, moralidade prevista =
71%, admissdao na UTI em 09/06/2025 por fratura de fémur a esquerda,
apresentando fibrilagao atrial persistente, em investigacao de IAM, com
antecedentes de HAS e DM. Paciente admitida em respiracdao espontanea,
confusa, dependente de drogas vasoativas, necessitando de IOT e ventilacao
mecéanica em 19/06/2025 devido a choque cardiogénico e rebaixamento do nivel
de consciéncia. A tomografia computadorizada de cranio evidenciou AVC
isquémico taldmico. A paciente permaneceu em grave estado geral e evoluiu a
obito em 26/06/2025 as 23:35. Devido ao histérico de trauma, foi encaminhada
ao SVO.

Paciente C. P. L., 39 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 57, moralidade prevista =
40,35%, admissao na UTI em 12/06/2025 por trombose venosa profunda em
membro inferior esquerdo, transferida por vaga zero do Hospital Pedreira, com
antecedentes de obesidade e AVE isquémico prévio. Paciente admitida em
respiracao espontanea, confusa e agitada, realizou tomografia de abdome e
torax, e ultrassonografia transvaginal, que evidenciou imagens sugestivas de
neoplasia de colo uterino com metastaticas em diversos 6rgaos e tecidos. Em
17/06/2025 a paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e
choque circulatério, necessitando de drogas vasoativas, IOT e ventilagao
mecanica. Ndo houve resposta terapéutica a nenhuma medida empregada e a
paciente evoluiu a ébito em 27/06/2025 as 11:10. Corpo encaminhado para SVO

para esclarecimento de hipdteses diagndsticas.

Paciente F. F. N., 61 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 84, moralidade prevista =
89,48%, admissdo na UTI em 06/06/2025 com hipdtese diagndstica de sepse de
foco cutdneo por erisipela extensa em MID, com antecedentes de ICC, DM e DRC
nao dialitica, admitido na UTI orientado e colaborativo, referindo dor intensa em
MID, apresentando desconforto respiratorio e necessitando de IOT e ventilacao
mecénica. Realizou desarticulacdao de joelho D em 10/06/2025 por necrose do

membro, iniciou terapia de substituicao renal em 11/06/2025 e reabordou coto
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de MID em 23/06/2025. Em 29/06/2025, o paciente apresentou arritmia subita,
no padrao de flutter ventricular e evoluiu para PCR sem retorno com as

manobras de reanimacdo cardiovascular. Obito as 06:32.
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5.2.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacao em 24h
B Resultado == Meta <

5%
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1% 2% oga 1% 1%
0ok ||

abr./25 mai./25 jun./25

Reinternacao < 24h |

N© Reinternagdes N© de Saidas
1 67

Analise critica: Houve um caso de reinternacdo em 24 horas de alta da UTI,
que representou uma incidéncia de 1,5%, acima da meta contratual. O caso
ocorreu com o paciente P. D., 84 anos, sexo masculino, internado na UTI em
21/05/2025 por Rebaixamento do nivel de consciéncia, PO de exerese tumor
cerebral em 16/05/2025, com antecedentes DM e HAS, que recebeu alta da UTI
em 19/06/2025 por melhora do estado geral, traqueostomizado, em nebulizagao
continua, realizando hemodialise em dias alternados, apresentando recuperagao
neurolégica, com Glasgow 6T. No dia seguinte foi solicitada vaga na UTI por
rebaixamento de nivel de consciéncia e suposta broncoaspiracdo, nao
confirmada. O paciente foi readmitido em 20/06/2025 as 14:00, foi realizada
aspiracao de vias aéreas e traqueostomia, e programada hemodidlise para o dia
seguinte, com estabilizacao do quadro. A equipe titular do paciente solicitou que
0 mesmo permanecesse mais tempo na UTI para intensificar medidas de
reabilitacdo. O paciente permanece internado na UTI, em melhora clinica, com

programacdo de alta para enfermaria na préxima semana.
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5.2.6 Taxa de utilizacdao de Ventilagcao Mecanica (VM)

Utilizacao de VM
B Resultado == Meta <
50,00%
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10,00%

0,00%
abr./25 mai./25 jun./25

Utilizacdo VM
N° Paciente-dia em VM N© Paciente-dia
274 572

Analise critica: No més de Junho, a taxa de utilizagdo da ventilagdo mecénica

foi de 47,9%, acima da meta contratual. O aumento da taxa de utilizacao da

ventilagdo mecanica, em relagcdo ao més anterior, € um reflexo do grau de

complexidade clinica dos pacientes internados nas UTIs do Hospital Regional Sul

neste més, evidenciada pelo SAPS3 médio de 59,44.
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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 <
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DI IPCS
N© Casos novos de IPCS NO Paciente-dia com CVC
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Analise critica: No més de Junho, houveram Quatro novos casos de IPCS
associados a utilizacdo de CVC, atingindo densidade de 7,21%, acima da meta

contratual.

O primeiro caso foi com o paciente E. C. L., 73 anos, sexo feminino, internada
na UTI desde o dia 04/05/2025, com hipotese diagndstica de Sepse Pulmonar e
Asma Brbonquica, com antecentes de CA Mama 2023, Mastectomia em 2023,
HAS, que utilizava cateter venoso central em veia Subclavia direita inserido na
data do dia 31/05/2025, na data do dia 04/06/2025 o cateter venoso central
apresentou sangramento importante em insercao, hematoma local, sinais de
SIRS, aberto protocolo de Sepse e foram solicitada culturas, realizado uma nova
passagem de cateter central venoso central em veia Femoral Direita. No dia
05/06/2025 a hemocultura foi positiva para Staphylococcus epidermidis. Foi
escalonado antibidtico para ceftriaxona, clindamicina e tazocin. A paciente
evoluiu para o6bito dia 12/06/2025.

O segundo caso foi com o paciente R.C. R., 58 anos, sexo feminino, internada na
UTI em 11/05/2025, com hipotese diagndstica de Sepse Foco Pulmonar e
Pneumonia, com antecedentes de HAS, DM 2, AVC (Sequelas), que utilizava
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cateter venoso central em veia Jugular direita inserido em 11/05/2025. No dia
05/06/2025, a paciente apresentou sinais de SIRS: febre e taquicardia, aberto
protocolo de sepse e coletadas culturas. A hemocultura foi positiva para
Staphylococcus aureus, tratada com Ceftriaxona e Claritromicina. A paciente

recebeu alta para enfermaria em 09/06/2025.

O terceiro caso ocorreu com o paciente E. G. S., 66 anos, sexo feminina,
internado na UTI em 18/06/2025 com hipdtese diagndstica de AVCH Cerebelar &
Esquerda, com antecedentes de HAS, Depressao e Etilista, que utilizava cateter
venoso central em veia Subcldvia Esquerda inserido na admissdao. No dia
25/06/2025, a paciente apresentou sinais de SIRS: febre e taquicardia, aberto
protocolo de sepse e coletadas culturas. A hemocultura foi positiva para
Staphylococcus epidermidis, tratada com Cefuroxima, Tazocin e Vancomicina. A

paciente permanece internada na UTI.

O quarto caso ocorreu com o paciente M. L. A.,, 66 anos, sexo feminina,
internado na UTI em 18/06/2025 com hipdtese diagndstica Fratura de Colo de
Fémur, com antecedentes de HAS, DM, IAM Prévio e Arritmia (FA), que utilizava
cateter venoso central em veia jugular direita inserido na admissdao. No dia
11/06/2025, a paciente apresentou sinais de SIRS: febre e taquicardia, secrecao
em insercao do cateter venoso central, aberto protocolo de sepse e coletadas
culturas. A hemocultura foi positiva para Staphylococcus epidermidis, tratada
com Meropenem, Tazocin e Vancomicina. A paciente evoluiu para 6bito dia
28/06/2025.

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
s30 Paulo - SP, 04744-000 i cejam.org.br

beatriz.andrade@cejam.org.br



$

z o
e '- SAO PAULO SUS m.

GOVERNO DO ESTADO

5.2.8 Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC)

Utilizagdao de CVC
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Analise critica: No més de Junho, a taxa de utilizacdo de CVC foi de 97,03%,
acima da meta contratual. Além da complexidade clinica dos pacientes atendidos
nas UTIs do Hospital Regional Sul, composto por pacientes que necessitam de
sedacdo e drogas vasoativas por periodos prolongados, drogas essas de

administracao 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

Analise critica:

DI ITU
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N© Casos novos de ITU Paciente-dia com SVD
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No més de Junho ndo houveram casos de Infeccdo de Trato

Urindrio associada a utilizacdo de cateter vesical.
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5.2.10 Prontuarios Evoluidos

Prontudrios Evoluidos

B Resultado == Meta <
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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 Reclamacgodes na Ouvidoria Interna

Reclamacdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <
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Analise critica: No més de Junho houveram duas reclamacdes na Ouvidoria

interna, o que significou uma incidéncia de 0,35%.

O primeiro caso ocorreu no dia 12/06/2025, com o paciente F. F. N., 61 anos,
sexo masculino, internado na UTI desde do dia 06/06/2025, com hipdtese
diagndstica de PO Amputacdo Transfitibial Direita, Erisipela e Sepse de Foco

Cutdneo. A familiar formalizou uma reclamacdo na ouvidoria por ter tido
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conhecimento de divulgacao de imagens e dados do paciente sem permissao dos
familiares, em grupo de whatsapp de moradores do seu bairro. Foi apurado que
uma colaboradora terceirizada da copa é irma de um amigo desse paciente, que
ela entrou na UTI para trazer as dietas dos demais pacientes e foi até o leito do
desse paciente para visita-lo, o encontrou inconsciente e tirou uma foto para
enviar para o irmao, que por sua vez compartilhou com outros conhecidos. A
responsavel pela colaboradora em questdo foi acionada para tomar as medidas
cabiveis e, na UTI, como medida de seguranca, a visita desse paciente foi

restringida apenas a pessoas previamente autorizadas por sua familia.

O outro caso ocorreu no dia 03/06/2025, com paciente P. I. R, 72 anos, sexo
masculino, internado na UTI desde o dia 29/05/2025, com hipétese diagndstica
de PO de Clipagem de Aneurisma, familiar formalizou reclamacao dizendo que no
boletim médico do dia 02/06/2025 a equipe médica informou provavel alta para
enfermaria em 03/06/2025, no entanto, o paciente recebeu alta da UTI no
proprio dia 02/06/2025 no periodo da tarde. Segundo os familiares, nao foi
realizado contato informando sobre essa alta e, por ser idoso, teria direito a
acompanhante. Informamos que no caso da UTI, nao havia fluxo estabelecido de
comunicagao de alta para familiares, mas que a partir desse caso, foi observada
a oportunidade de melhoria e a partir de agora as ATAs ligam para os familiares

comunicando que o paciente recebeu alta da UTI.
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5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente
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N° de Notificagdes de queda de paciente NO Paciente-dia
0 572

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
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Analise critica: No més de Junho houveram 02 novos casos de lesdao por
pressdo, o que significou uma incidéncia de 0,34%, abaixo da meta contratual. O
caso ocorreu no dia 24/06/2025, com o paciente I. C. C.,, 60
internado na UTI desde do dia 14/06/2025, com hipotese diagndstica

anos, Sexo
feminino,
de Sepse de Foco Pulmonar, Insuficiéncia Respiratéria Aguda e DOPC

Exarcebada. Paciente de alta complexidade, submetida a IOT e ventilagcao

mecdanica, antecedente de HAS, em uso de drogas vasoativas por periodo
prolongado, obesa, classificado com alto risco na escala de Braden, apresentava
desconforto na mudanca de decubito, necessitando pronar para melhora do
quadro respiratorio. A paciente apresentou lesdo por pressao em regido sacral
grau II, acompanhada pelo grupo de pele, tratada com curativo adequado e

intensificada mudanga de decubito a cada 2 horas.

O segundo caso ocorreu no dia 27/06/2025, com o paciente M. V. C, 70 anos,

sexo feminino, internada na UTI desde o dia 12/06/2025, com hipdtese
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diagndstica de Sepse de Foco Pulmonar e PCR 06 ciclos dia 15/06, antecedente
HAS, DM e Obesidade. Paciente de alta complexidade, submetido a IOT e
ventilagcdo mecanica, uso de drogas vasoativas, classificada na escala de Braden
como alto risco. Apresentou lesao por pressao em regiao sacral grau II,
acompanhada pelo grupo de pele, tratada com curativo adequado e

intensificagdo da mudancga de decubito a cada 2 horas.

5.2.14 Incidéncia de Saida nao Planejada de SNE/GTT

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
2,00%

1,50%
1,00%

0,50%

0,00%

abr./25 mai./25 jun./25

Incidéncia de saida nao planejada
N°© Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)

5 311

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: No més de Junho houveram cinco saidas ndo planejadas de sonda
nasoenteral, que representaram uma incidéncia de 1,61%, abaixo da meta

contratual.

Cinco casos aconteceram por agitacao psicomotora de pacientes que estavam com
contencao de membros superiores e mesmo assim conseguiram tracionar a sonda
até sua exteriorizacdo. Os casos aconteceram com os pacientes: A. F. S, 45 anos,
sexo feminino, no dia 01/06/2025; R. C. R, 58 anos, sexo feminino, no dia
02/06/2025; e F. A. B, 56 anos, sexo masculino, no dia 04/06/2025; paciente M. L.
A., 76 anos, sexo feminino, nos dias 09/06/2025 e 11/06/2025. Nos cinco casos foi
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realizada nova passagem de sonda nasoenteral, além do acompanhamento do

protocolo de contencdo mecanica e discussao diaria na visita multidisciplinar.

5.2.15 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta <
0,50%
0,40%
0,30%
0,20%
0,10% 05244
0.00% 0,41% 0/00% 0/00%]

abr./25 mai./25 jun./25

indice de Flebite

N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
0 255

Analise critica: No més de Junho nao houve incidéncia de flebite.Como boa pratica
para prevencao, drogas vasoativas e sedagao sao administradas exclusivamente por
acesso central e os cateteres periféricos sdo trocados a cada setenta e duas (72)

horas.
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5.2.16 Incidéncia de Perda de CVC

Incidéncia de perda CVC

B Resultado Meta <
0,20%
0,15%
0,10%
0,05%
9 0,00% 0,18%
0,00% 0.00%
abr./25 mai./25 jun./25
Perda CVC
N© Perda de CVC N© Pacientes-dia com CVC
1 555

Analise critica: No més de Junho houve um caso de perda de cateter venoso
central que representou uma incidéncia de 0,17%, abaixo da meta contratual. O
caso ocorreu no dia 12/06/2025, com a paciente C. P. L., 39 anos, sexo feminino,
que estava internada com hipotese diagndstica Trombose Venosa Profunda,
antecedente HAS, que estava lUcida e colaborativa, mas apresentou episddio subito
de agitacao psicomotora e tracionou propositalmente o cateter venoso central. Como
a paciente nao estava recebendo drogas vasoativas no momento, foi passado acesso

venoso periférico.
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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%
0,00%
abr./25 mai./25 jun./25
Perda PICC
N© Perda de PICC N© Pacientes-dia com PICC
0 0

Analise critica: No més de Junho nao foram utilizados cateter de PICC.
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5.2.18 Incidéncia de Extubacao nao Planejada

Incidéncia de Extubacdo ndo planejada
B Resultado Meta <
1,00%

0,75%

0,50% 0,52%
0,36%
0,256%

0/00%]

0,00%
abr./25 mai./25 jun./25

Incidéncia de Extubagdo

NO de Extubacdo ndo planejada  N© Pacientes-dia Intubado
1 274

Analise critica: No més de Junho houve um caso de extubacdo nao planejada, o
que representou uma incidéncia de 0,36%, abaixo da meta contratual. O caso
ocorreu no dia 07/06/2025, durante a madrugada, com o paciente M. H. F., 63 anos,
sexo masculino. O paciente foi admitido na UTI em 05/06/2025 com hipotese
diagnéstica de choque cardiogénico por insuficiéncia cardiaca descompensada e
pneumonia, com antecedentes de dois IAMs prévios, dependente de drogas
vasoativas, evoluindo para desconforto respiratério necessitando de IOT e ventilagcao
mecanica. Paciente estava sedado e com contencdo mecanica de membros
superiores, mas apresentava episodios frequentes de agitacdo psicomotora com
lateralizacao abrupta da cabeca, o que causou o tracionamento da COT e sua
exteriorizacdo. O paciente foi prontamente assistido e a equipe médica realizou nova
IOT sem intercorréncias, intensificando a sedacdo a partir de entdo. O paciente

permaneceu sob ventilagdo mecanica até 10/06/2025, quando evoluiu para ébito.
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6. PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

O Servico de Atengao ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitagdes, reclamacdes e denuncias e avaliar os servigos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informacdes 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 45 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

31 3
26
13 1 0 oo I16 270
AR
Equipe de Equipe Médica Equipe Satisfac&o
Enfermagem Fisioterapia 100.0%
I

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario 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 Avaliacao do Servico

Avaliagdo do Servigo % Satisfacdo - Servico
B Otimo Bom M Ruim M Péssimo
Insatisfagéo
40 3,8%

30

22 .
l 30
20 27 2i7 28
10 I
12 1 1 1
0 0 50 0
0 - - -

Agilidade  Atengdo Educagdo Sinalizagdo Limpeza

Satisfagdo
96,2%

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usudario em relacao ao servico
no que refere a, atencao da equipe, educacao, sinalizacao e limpeza. No periodo,
tivemos uma satisfacdo de 96,2 % dos usuarios.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

NPS

Recomendaria
100,0%

Andlise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo 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 Junho , foi realizado o treinamento com Oficina de IRAS (Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a saude).
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Realizado Treinamento sobre o Protocolo de PAV com toda equipe assistencial.
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Realizado treinamento sobre auditoria de Higiene Oral relacionado ao Kamishibai.

Realizado treinamento de Pacote de Prevencao (Bundle).
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Realizada reunidao com toda equipe assistencial, apresentagcao dos indicadores e
painel de gestdo a vista.
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Realizada reunido com toda equipe assistencial, projeto salde em nossas e
apresentacao Kamishibai.

Sao Paulo, 07 de julho de 2025.

J{tuf‘n,ﬂ c Qs

Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Regional - CEGISS
RG 28.885.4684
CEMAM

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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