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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

7

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

Visao

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

Missao

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

Valores

e Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;

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

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

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

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

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

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

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

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

referéncia, estratificados por cargo.

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT

4.1.1 Dimensionamento UTI Adulto - 20 leitos

Setor Cargo Previsto | Efetivo

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

Coordenador de Fisioterapia (30h) 0 0

Enfermeiro (36) 5 5

Assistencial Enfermeiro (36h) - noturno 5 6
Fisioterapeuta (30) 9 9

Técnico de Enfermagem (36h) 24 25

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

N 7 S N

Analise Critica: Mediante o quadro acima, verificamos que 97,36% da previsao

de colaboradores foi efetivada conforme o estabelecido no plano de trabalho.

Ha 02 vagas de técnico de enfermagem, ambas no periodo noturno, devido a
solicitagao de desligamento da colaboradora J. C. S., em 21/01/2025 e ao
desligamento sem justa causa de V. M. J. S., em 23/01/2025. Os colaboradores
para reposicdo dessas vagas ja estdo selecionados, com previsao de inicio para
03/02/2025.

4.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

_setor | fetivos |_____Cargo Colaborador N° Conselno

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

beatriz.andrade@cejam.org.br



&
SAO PAULO  susulie
CEJAM '- GOVERNO DO ESTADO

Beatriz De Oliveira Moura (Licenga
maternidade)

Débora Brito Alves de Oliveira

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

maternidade)
Lais De Freitas Pereira

Soraia Santana Bardo Souza
Coordenador de

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

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

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

5 Enfermeiro (36h) - noturno payane Caires Morais 67402
Francisca Elenice Do Nascimento Sales 514043
Tatiane Helena Porfirio da Silva 814908

UTI Adulto 1 Enfermeiro Ferista (36)  Jucimara Silva Souza 808342

Beatriz Daniela Tomimatsu Santos 3/323261-F
Camila Agnes Da Trindade Santos 3/187992-F
Cleiane Nunes De Souza (Licenca
maternidade) 3/302278-F
Dayvison Hauch de Souza Oliveira 3/169484-F

9 Fisioterapeuta (30) Francisca Viviane Clarentino De Sousa 3/287664-F
Jassiara Lima De Jesus 3/270198-F
Juliana de Jesus Pereira 3/251918-F
Mariana Silva Santana 3/295870-F
Rosemeire Cavalcante Santana Silva 3/323261-F
Tania Danielle Bonifacio 3/116510-F
Agnis Cristina Salgado Silva 1672360
Aisha Rana Souza Barbosa 1892625
Ana Lucia de Almeida Rodrigues 149890
Ana Paula de Lima Silva 1632086
Ana Paula de Moura 1225443

Tecnico de Enfermagem (36h) | Antonio Carlos Da Silva Travassos 1725280

& Claudia Montanha Da Silva 1813554
Dayana Matos Soares 1790565
Diana Lucia Ribeiro De Souza 1722642
Elizabete Lucio De Moura Vieira 1919819

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

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



&
SAO PAULO  susulie
CEJAM '- GOVERNO DO ESTADO

Euzenir Marques Assuncao 1517648
Flavia Gongalves dos Santos 1558978
Gabriela Souza Correa 70495
Geni Pereira Xavier Henrique 2112503
Kelly Santos Serra 1201051
Maiana Pereira Bueno 1936566
Patricia Sampaio Araujo 638423
Pyllar da Fonseca Oliveira (Licenca
maternidade) 2053380
Raimunda Correia de Santana 1590811
Regiane Aparecida de Oliveira Santos 544316
Sther Caroline Araujo da Silva 1393767
Tatiana Moura da Cruz (Licenga maternidade) 1785708
Valéria Ferreira Batista 1396614
Valmira Ribeiro De Souza 1386967
Vanessa dos Santos Duarte 154949
Yngrid Sabrina Rego de Souza 1784508
01 Técnico de Enfermagem
(36h) - Ferista Gabiriela Cristina L. Prudente 1720101
Adriana De Queiroz Mendes Dos Santos 1017812
Aline Pamela De Sousa 1782007
Bruno Viana Duarte 1948285
Daniel Siqueira Bacelar 64204
Eduardo José de Oliveira 725142
Jessica Santos Silva 1888740
John Bosco Ferreira 1407005
Lufuankenda Martins Domingos Lopes 1848117
Maria Sonia Siqueira de Deus Guimaraes 1640364
Maria Jose Da Silva 1381657
24 Técnico de Enfermagem  Mariana de Kassia Machado Diniz 1756747
(36h) - noturno Ricardo Le&o 1749132
Ricardo Lessos Ferreira 2.076.398
Rodrigo Aparecido de Jesus 832530
Rogerio Ferreira De Sousa 1413008
Sabrina Mecenas Ribeiro Nascimento 1286865
Samantha Ribeiro Silva 137001
Selma Pereira Dos Santos 1741846
Sirlene Cristina Da Luz Alves 1333051
Sonia Maria da Silva 829.167
Valeria Ferreira De Lima 1272759
Vitoria Goncalves Sousa 1619740
01 Técnico de Enfermagem
(36h) - noturno - Ferista Elenilda Maria da Silva Santos 880965
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4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

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

Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 6,43%

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

Analise Critica: Entre os 74 (setenta e quatro) colaboradores CLT foram
identificados 61 (sessenta e uma) auséncias, sendo 4 (quatro) injustificadas,
para as quais foram aplicadas as medidas administrativas, 57 (cinquenta e sete)

justificadas por meio de atestado médico e certiddo de casamento.

Em todas as 61 auséncias ndo houve prejuizo a assisténcia continua ao paciente,
pois o0s colaboradores ativos foram remanejados fazendo assim a cobertura

necessaria para o atendimento dos pacientes nas UTIs.
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4.3.2 Turnover

Turnover

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

Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h) 2,67%

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

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

Analise Critica: O més de Janeiro finalizou com 97,36% do quadro de

colaboradores CLT contratados.

Foram 05 admissdes: 01 Fisioterapeuta, D. H. S. O., em 04/01/2025 para o
plantdao noturno; 01 Enfermeira, J. S. S., em 20/01/2025 para cobertura de
férias; e 03 técnicos de enfermagem: V. S. D., e P. S. A., ambas em 08/01/2025
e A. P. L., em 23/01/2025, todos para o plantao diurno.

Dois colaboradores solicitaram desligamento: a enfermeira ferista A. I. C. S., em
17/01/2025, sem cumprimento de aviso prévio; a técnica de enfermagem J. C.
S, em 19/01/2025, sem cumprimento de aviso prévio. Uma colaboradora foi
afastada por extensao da licenga maternidade T. M. C., em 21/01/2025; uma
técnica de enfermagem foi dispensada ao fim do periodo de experiéncia A. C. G.
S., em 08/01/2025; e um técnico de enfermagem foi desligado sem justa causa ,
V.M. ]. S, em 23/01/2025.

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

CAT

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

Técnico de Enfermagem (36h) - not...

Analise Critica: No Més de Janeiro nao houveram acidentes de trabalho.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

5.1 Indicadores - Quantitativos

5.1.1 Saidas

Saidas
B Resultado == Meta >
200
150
100 Al
50 _
0
jan./25
Saidas
Tipo de Saida NO de Saidas
Evasdo 0
Alta 1
Transferéncia Interna 53
Transferéncia Externa 1
Obitos < 24h
Obitos > 24h 12
Total 71
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Analise Critica: No més de Janeiro, durante 13 dias, 01 leito da UTI 2 ficou
bloqueado para revitalizacdo, no entanto, ndo houve impacto na assisténcia
prestada e foram atingidas 71 saidas, acima da meta contratual. Desse total,
74,2% das saidas foram de transferéncias internas para enfermaria por alta

melhorada.

Houve um caso de transferéncia externa, 1,4% das saidas, a paciente M. L. S,
70 anos, sexo feminino, transferida do Hospital do Coracao (HCOR) em
02/01/2025, para revisao de marcapasso breviamente implantado. Houve um
caso de alta para casa, 1,4% das saidas, a paciente D.A.R.F, 44 anos, sexo
feminino, internada na UTI 06/01/2025 devido IAM Trombolizado, realizou o
cateterismo e angioplastia, recebeu alta para enfermaria dia 25/01/2025, no
entanto, ndo havia leito disponivel e no dia 27/01/2025 a equipe médica, em

concordancia com a diretoria, optou pela alta direto para casa.

Pacientes que evoluiram a ébito representam 23% das saidas das UTIs 1 e 2.

5.2 Indicadores - Qualitativos

5.2.1 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao
B Resultado == Meta >
100,00%

90%
94%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
jan./25

Ocupacgao
N© Paciente-dia NO© Leito-dia
573 607
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Analise critica: No més de Janeiro foi atingida uma taxa de ocupacdo de
94,39%, acima da meta contratual. Durante 13 dias, 01 leito da UTI 2 ficou
blogueado para revitalizagdo, mas ndao houve impacto na prestacdo da
assisténcia e disponibilidade de leitos. O fluxo de gerenciamento de leitos e
aceite de vagas para as UTIs tém sido efetivos e ndo houve atraso ou recusa de

vagas externa ou interna.

5.2.2 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <
12

9,0
10
8,07
8
6
4
2
0
jan./25
Permanéncia
NO Paciente-dia NO de Saidas
573 71

Analise critica: No més de Janeiro, o tempo médio de permanéncia nas UTIs 1
e 2 foi de 8,07 dias, abaixo da meta contratual. Apesar de ser um resultado
satisfatério, um ponto de atencdo relevante é o niumero de pacientes de alta da
UTI aguardando vaga na enfermaria por mais de 24 horas, o que aconteceu com
32% das saidas. Outro fator que corroborou com este resultado foi a redugao do

numero de pacientes cronicos nas unidades, que representou apenas 7% do

paciente dia.
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5.2.3 Paciente - dia

Paciente Dia

800 B Resultado Meta =
600 573
400
200
0

xa“'\fo

Analise critica: No més de Janeiro, atingimos 573 pacientes dia, ultrapassando
a meta contratual. Absorvemos todas as demandas de solicitagao de vagas
recebidas no periodo, provenientes do pronto socorro, centro cirdrgico e
enfermaria. Dos pacientes internados na UTI 1, 61% foram pacientes clinicos e
39% pacientes cirdrgicos. Na UTI 2, 64% foram pacientes clinicos e 36%

pacientes cirdrgicos.
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5.2.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <
40%

30%

23%

20%

10%

0%
jan./25

Mort Hosp
N Obitos N° de Saidas
16 71

Analise critica: No més de Janeiro, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2 atingiu
23%, acima da meta contratual. A andlise objetiva dos Odbitos utilizando o
Sistema de Pontuacdo Simplificado (SAPS) e o Standardized Mortality Ratio
(SMR), ou Indice de Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade
esperada no més de Janeiro para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era de
54,55% enquanto a mortalidade real foi de 23%. Isso resultou em um SMR de
0,42, indicando que a mortalidade observada foi inferior a esperada pelas
condicdes clinicas dos pacientes. Em numeros absolutos, foram dezesseis obitos
nas duas UTIs, quatro com menos de 24 horas de internacdo e cinco de

pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

Os casos de 6bito em menos de 24 horas de internacao na UTI foram: a paciente
H. R. P.,, 51 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 53, mortalidade prevista de 30,78%,
internado na UTI em 07/01/2025 as 03:00 horas, com HD: infeccao de corrente
sanguinea e antecedentes de HAS, DM, DRC dialitica, nefrectomia a direita em
2023 e glaucoma. Paciente em internacdo hospitalar desde novembro de 2024,
admitida na UTI as 03:00 com padrdo respiratério de Gasping e rebaixamento do
nivel de consciéncia, evoluindo para PCR em AESP, ndo responsiva as medidas de
RCP, constatado ébito as 03:30.
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O segundo caso ocorreu com a paciente R. M. C. L., 52 anos, sexo feminino,
SAPS 3 = 80, mortalidade prevista de 73,6, internada na UTI em 08/01/2025 as
23:40, com HD: Constipacao a/e, ascite a/e e neoplasia?, admitida ja em grave
estado geral, em IOT sob ventilagdo mecanica e instabilidade hemodinamica
dependente de altas doses de drogas vasoativas, evoluiu para PCR em AESP sem
resposta as medidas de RCP. Obito constatado 01:20 de 09/01/2025,

encaminhada para SVO.

O terceiro caso ocorreu com o paciente N. T. S., 53 anos, sexo masculino, SAPS 3
= 118, mortalidade prevista de 93,7, internada na UTI em 18/01/2025 as 17:15,
com HD: Abdome Agudo Obstrutivo (provavel suboclusdo por bridas), admitido
na UTI em programacao de cirurgia de emergéncia, apresentando acidose
metabdlica e instabilidade hemodinamica, necessitando de reposicdao volémica e
de bicarbonato. Evoluiu com piora subita antes de ser encaminhado ao Centro
cirurgico, evoluindo para PCR sem resposta as medidas de RCP. Evoluiu a 6bito

as 20:10, encaminhado para SVO.

O quarto caso foi com o paciente C. S. M., 60 anos, sexo masculino, SAPS 3 =
77, mortalidade prevista de 82,19, internado na UTI em 29/01/2025 as 17:30,
com HD: Choque cardiogénico, DRC agudizada e em urgéncia dialitica
hipervolémica, com antecedentes de HAS, DM, FA cronica e ICC. Paciente
internado neste hospital ha 6 meses, admitido na UTI grave estado geral,
necessitando de IOT e ventilagdo mecéanica, instalacdo de drogas vasoativas e
didlise de urgéncia, evoluiu refratario as medidas adotadas, evolui a ébito em
30/01/2025 as 09:30.

Os casos de oObito de pacientes que estavam em cuidados paliativos foram:
paciente B. F. R. F,, 75 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 82, mortalidade prevista
de 87,85, internado na UTI em 28/12/2024, com HD: IAM e endocardite?, com
antecedentes de HAS, DM e tabagismo. Admitido na UTI ldcido e orientado, em
respiracdo espontdnea, hipertenso depende de medicacdao vasodilatadora,
evoluindo com piora clinica progressiva, congestdao pulmonar, derrame pleural

bilateral e distensao abdominal por isquemia mesentérica. Realizada laparotomia
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exploradora de urgéncia em 08/01 sem sucesso, retorna para UTI em cuidados

paliativos exclusivos e evolui a ébito em 09/01/2025 as 09:30.

Paciente S. M. A. S., 75 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 86, mortalidade prevista
de 90,97, internado na UTI em 07/11/2024, com HD: Choque séptico de foco
urinario, com antecedentes de HAS, DM, psoriase e arritmia. Admitida na UTI em
IOT sob ventilagdo mecénica, dependente de drogas vasoativas em altas doses,
recebendo antibioticoterapia. Permaneceu durante toda a internagdao em estado
grave, teve uma PCR revertida em 01/01/2025, apresentou novos focos
infecciosos refratdrios a antibioticoterapia. Decidido pela equipe médica, em
concordancia com familiares, por cuidados paliativos exclusivos e paciente
evoluiu a 6bito em 14/01/2025 as 09:45.

Paciente E. G. J., 69 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 73, mortalidade prevista de
62,2, internada na UTI em 09/01/2025, com HD: Amputacdao de 30 e 40
pododactilos e choque misto (cardiogénico e séptico), com antecedentes de HAS,
DM, amputacdo transtibial a esquerda e IAM. Paciente admitida em respiracdo
espontdnea, confusa, evoluindo com piora hemodindmica e isquemia de
extremidades, depende de drogas vasoativas. Decidido pela equipe médica, em
concordancia com familiares, por cuidados paliativos exclusivos e paciente
evoluiu a 6bito em 17/01/2025 as 17:30.

Paciente V. S. S., 75 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 81, mortalidade prevista de
86,79, internado na UTI em 23/01/2025, com HD: choque séptico de foco
cutaneo, com antecedentes AVC isquémico, amputacdo de mado direita e
tabagismo. Paciente em internacao hospitalar prolongada, admitido na UTI em
instabilidade hemodinamica, com tragueostomia prévia necessitando de
ventilagdo mecanica, com cianose de extremidades persistente. Decidido pela
equipe médica, em concordancia com familiares, por cuidados paliativos

exclusivos e paciente evoluiu a 6bito em 27/01/2025 a 01:00.

Paciente M. A. S., 74 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 81, mortalidade prevista de
86,79, internada na UTI em 17/01/2025, com HD: DPOC exacerbada DRC
agudizada nao dialitica, hematuria, anemia e infeccdo por clostridium. Com

antecedentes de prolapso uterino tratado cirurgicamente em dezembro de 2024,
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TQT prévia e tabagismo. Paciente em internagao hospitalar prolongada, admitida
na UTI com necessidade de ventilagdo mecéanica, evoluindo com dependéncia de
drogas vasoativas, recebendo antibioticoterapia.Decidido pela equipe médica, em
concordancia com familiares, por cuidados paliativos proporcionais e paciente
evoluiu a 6bito em 30/01/2025 a 02:40.

Os demais pacientes evoluiram com deterioracdo clinica apesar da terapéutica

empregada.

Paciente A. L. A., 68 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 105, mortalidade prevista de
97,86, internada na UTI em 27/12/2024, com HD: anemia hemolitica e
antecedentes de neoplasia de pulmdo e DPOC. Paciente admitida na UTI sedada
e sob ventilacdo mecanica, dependente de drogas vasoativas, evoluindo com
choque séptico de foco pulmonar e anemia, necessitando de concentrado de
hemacias. No entanto, foi refrataria ao tratamento recebido e evoluiu a 6bito em
01/01/2025 as 17:41.

Paciente M. H. C. C., 72 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 84, mortalidade prevista
de 89,48, internada na UTI em 30/12/2024, com HD: sepse de foco urindrio e
antecedentes de DM, anemia e amputacdo transtibial a esquerda, admitida na
UTI em respiracdo espontdnea, com periodos de confusdao mental, que
progrediram para rebaixamento do nivel de consciéncia com necessidade de IOT
e ventilacdo mecanica. Apresentou febre persistente, taquicardia e hipotensao,
refratdria a drogas vasoativas. Esclarecido aos familiares sobre a gravidade do

caso, paciente evolui a 6bito em 05/01/2025 as 08:10.

Paciente E. C. F.,, 49 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 69, mortalidade prevista de
54,5, internada na UTI em 07/01/2025, com HD: Intoxicacdao exdgena por litio,
com antecedentes de depressdao. Admitida na UTI confusa, pupilas miodticas,
evoluindo para rebaixamento do nivel de consciéncia com necessidade de IOT e
ventilagdo mecénica, submetida a hemodialise de urgéncia, tentativa de
extubacao sem sucesso em 14/01, traqueostomizada em 20/01/2025, evoluindo
horas depois para desconforto respiratério subito seguido de PCR sem resposta
as manobras de RCP, obito constatado em 20/01/2025 as 19:30.
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Paciente P. A. P. P., 47 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 68, mortalidade prevista de
66,81, internada na UTI em 07/01/2025, com HD: POI de exerese de
meningioma com antecedentes de cardiopatia e HAS. Paciente admitida em
sedacdo e sob ventilagdo mecéanica, extubada eletivamente em 16/01/2025, em
processo de reabilitacdo motora e controle hemodinamico. Em 19/01 iniciou
periodos de confusao mental, em 20/01/2025 apresentou escape de crise
convulsiva e iniciou distensao abdominal. Em 21/01/2025, a paciente apresenta
quadro de taquicardia persistente, foram realizadas tomografias de cranio, térax
e abdome, sem achados significativos. No retorno a UTI, apresentou émese com
broncoaspiracao de conteldo gastrico, evoluindo com hipdxia e PCR. Realizada
aspiracao de vias aéreas, IOT, ventilacdo mecanica e manobras de RCP sem

sucesso, Obito constatado as 15:40.

Paciente B. S. A., 84 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 63, mortalidade prevista de
55,36, internado na UTI em 16/01/2025, com HD: pré operatdrio de artroplastia
total de quadril direito por fratura de fémur, com antecedentes de HAS, DM e
amputacao traumatica de mao direita. Cirurgia realizada em 17/01/2025 sem
intercorréncias, paciente evolui na UTI com queixa algica intensa, curativo de FO
com extravasamento de liguido hematico e retengdo urinaria sem débito na
passagem de vesical de alivio. Em 21/01/2025, foi solicitada avaliacdo da
urologia, que optou por realizar cistostomia de urgéncia. Paciente retorna do
centro cirdrgico estavel hemodinamicamente, no entanto, evolui com PCR subita
e Obito as 21:07.

Paciente M. 1. S., 92 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 69, mortalidade prevista de
68,66, internada na UTI em 16/01/2025, com HD: TCE por queda da prépria
altura, AVE?, delirium hiperativo, DRC agudizada e crise convulsiva a/e, com
antecedentes de HAS. Admitida na UTI em respiracdo espontanea, mantendo
agitacao psicomotora constante, necessitando de contencao mecanica no leito,
permaneceu em investigacdo clinica. No dia 27/01/2025 paciente apresentou
émese em grande quantidade seguida de desconforto respiratério. Foi submetida
a intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica, porém evoluiu para PCR sem

resposta as manobras de reanimacdo. Obito 28/01/2025 as 05:40.
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Paciente C. A. S., 65 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 88, mortalidade prevista de
83, internado na UTI em 23/01/2025, com HD: DPOC exacerbado e sepse de
foco pulmonar, com antecedentes de dependéncia quimica, etilismo e tabagismo.
Admitido na UTI ja em grave estado geral, sedado, sob ventilagdo mecanica,
dependente de drogas vasoativas, iniciado protocolo sepse, no entanto paciente

nao apresentou resposta clinica e evoluiu a ébito em 29/01/2025 as 08:38.

5.2.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacdo em 24h
B Resultado = Meta <

5%
4%
3%
2%
1%

0% 0%

jan./25

Reinternagdo < 24h

N© Reinternagdes N© de Saidas
0 71

Anadlise critica: Ndo houveram reinternacdes em menos de 24 horas nas
unidades de terapia intensiva, o que demonstra assertividade na indicacdao de

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

Utilizacao de VM
B Resultado == Meta <

40,00%
32,81%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

jan./25

Utilizagdao VM
NO Paciente-dia em VM NO© Paciente-dia
188 573

Analise critica: No més de Janeiro, a taxa de utilizacdo da ventilacdo mecanica
foi de 32,8%, abaixo da meta contratual. Esse indicador reflete a discreta
reducdo da complexidade clinica dos pacientes internados nas UTIs do Hospital

Regional Sul, neste més representado pelo SAPS3 Médio de 54,55.
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5.2.7 Densidade de Incidéncia de Infeccdao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

DI IPCS

B Resultado == Meta <
15,00

10,00
4,98

5,00
l
0,00

jan./25

DI IPCS
N© Casos novos de IPCS N© Paciente-dia com CVC

2 402

Analise critica: No més de Janeiro, houveram dois novos casos de IPCS
associados a utilizacdo de CVC, atingindo densidade de 4,98, acima da meta

contratual, mas significativamente inferior ao més anterior.

O primeiro caso foi com a paciente P. A. P. P.,, 47 anos, sexo feminino, internada
na UTI em 07/01/2025, em POI de exerese de meningioma, com antecedentes
de cardiopatia e HAS, que apresentava um cateter venoso central em veia
jugular direita inserido em 13/01/2025. No dia 21/01/2025 a paciente
apresentava quadro de taquicardia persistente e febre, foi coletada hemocultura
coletada que evidenciou crescimento de Klebsiella pneumoniae. Nao houve

tempo habil para o tratamento, pois a paciente evoluiu a ébito na mesma data.

O segundo caso ocorreu com a paciente M. J. S., 92 anos, sexo feminino,
internada na UTI em 16/01/2025, com HD: TCE por queda da propria altura,
AVE?, delirium hiperativo, DRC agudizada e crise convulsiva a/e, com
antecedentes de HAS, que estava com um cateter venoso central inserido em
veia femoral direita desde 17/01/2025. Em 21/01/2025, a paciente apresentou
sinais clinicos de SIRS e foi aberto protocolo sepse. Nesta data a paciente ja

utilizava Ceftriaxona D5/D5 e foi escalonado antibiotico, iniciado com
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Claritromicina. A hemocultura desta data evidenciou crescimento de
Acinetobacter baumannii e Staphylococcus ssp, coagulanase negativa. Paciente
evoluiu a 6bito em 28/01/2025.

5.2.8 Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC)

Utilizacao de CVC

B Resultado == Meta <

100,00%
70,16%
75,00%
50,00% YD
25,00%
0,00%

jan./25

Utilizagcdo CVC
N© Paciente-dia com CVC N© Paciente-dia

402 573

Analise critica: No més de Janeiro, a taxa de utilizacdo de CVC foi de 70,16%,
acima da meta contratual. A taxa de utilizacdo do dispositivo reflete diretamente
a complexidade clinica dos pacientes atendidos nas UTIs do Hospital Regional
Sul, composto por pacientes de alta complexidade e necessidade de utilizagao 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

DI ITU
B Resultado = Meta <
6,00
4,00
2,00
0,00
jan./25
DI ITU
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
2 346

Analise critica: No més de Janeiro, foram diagnosticados dois novos casos de
ITU associada a utilizagdo de CVD, atingindo densidade de 5,78, acima da meta

contratual.

O primeiro caso foi com o paciente V. S. S., 75 anos, sexo masculino, internado
na UTI em 23/12/2024, com quadro de AVCI e dema pulmonar, com
antecedentes IAM, amputacdao de mao direita e tabagismo. Em 04/01/2025
paciente apresentou sinais clinicos de SIRS, aberto protocolo sepse e coletas
culturas. O paciente utilizava cateter vesical de demora desde 25/12/2024 e a
urocultura foi positiva para Pseudomonas aeruginosa. Paciente foi desinvadido e
escalonado antibiotico: Meropenem e Piperacilina + Tazobactan. Paciente recebeu
alta da UTI em 15/01/2025.

O segundo caso ocorreu com a paciente L. J. A. A.,, 69 anos, sexo feminino,
internada na UTI em 02/01/2025, com quadro de Insuficiéncia respiratoria
aguda, broncoespasmo severo e edema agudo pulmonar, com antecedentes de
DM e HAS, que utilizava cateter vesical de demora inserido em 03/01/2025 e no

dia 21/01/2025 apresentou febre. Optado por desinvadir a paciente e coletar
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culturas. A urocultura foi positiva para Escherichia coli., sem necessidade de
antibioticoterapia por melhora espontdnea do quadro. Paciente recebeu alta da
UTI em 29/01/2025.

5.2.10 Prontuarios Evoluidos

Prontudrios Evoluidos

B Resultado == Meta <
100%

100%

75%

50%

25%

0%
jan./25

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

e equipe técnica de enfermagem e fisioterapia realizam evolugdo manual.
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5.2.11 Reclamacgo6es na Ouvidoria Interna

Reclamacdes na Ouvidoria
[l Resultado == Meta <

0,60%
0,40%
0,20%
0,00%
0,00%
jan./25

Analise critica: Durante o més de Janeiro ndao houve registro de reclamacgoes

na Ouvidoria.

5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de queda de paciente
1,00%

0,75%
0,50%

0,25%
0,00%

0,00%
jan./25

Incidéncia de queda

N° de Notificacdes de queda de paciente N© Paciente-dia

0 573

Analise critica: N3do houve queda de pacientes no periodo, permanecendo

dentro da meta contratualizada.
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5.2.13 Indice de Lesdo por Pressao

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <

1,00%
0,75%
0,50% 0,50%
0,25% 0,16%
oo N
jan./25
LPP
N© Casos novos de LPP N© Pacientes-dia com risco de adquirir LPP
1 645

Analise critica: No més de Janeiro houve 01 novo caso de lesdo por pressao, o
que significou uma incidéncia de 0,16%, abaixo da meta contratual. O caso
ocorreu no dia 31/01/2025, com o paciente S. M. F. A,, 66 anos, sexo feminino,
internada na UTI desde do dia 04/01/2025, com HD: Sepse Foco Pulmonar, que
apresentou uma LPP grau dois em regiao sacral, devido restricao de mudancga de
decubito, pois a paciente ndo tolera lateralizacdo, entrando imediatamente em
hipoxia severa, além disso estd dependente de droga vasoativas em altas
dosagens e realizando hemodidlise. Atualmente a lesdo estd em estagio IV, sendo
acompanhada pelo grupo de curativo do hospital e o leito permanece com

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

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <

2,00%
12877

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

jan./25

Incidéncia de saida nao planejada

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

5 267

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: No més de Janeiro houveram cinco saidas ndo planejadas de sonda
nasoenteral, que representaram uma incidéncia de 1,87%, acima da meta

contratual, que é de 1,78%.

Quatro casos aconteceram por agitacao psicomotora de pacientes que estavam com
contengdo de membros superiores, mas mesmo assim conseguiram tracionar a
sonda até sua exteriorizacdo. Os casos aconteceram com: A. A. S., 35 anos, sexo
masculino, no dia 19/01/2025; B. O. S., 78 anos, sexo masculino, dia 20/01/2025;
C. A. S., 65 anos, sexo masculino, no dia 25/01/2025; e S. M. F. A., 66 anos, sexo
feminino, no dia 29/01/2025.

Um caso ocorreu por obstrucdo da SNE, que estava aberta para drenagem de

conteudo gastrico. Paciente M. 1. J. S., 92 anos, sexo feminino, dia 22/01/2025.

Sera realizada no més de Fevereiro de 2025, uma capacitagdo com a equipe
assistencial de enfermagem visando a fixacdao correta da SNE, checagem continua

do posicionamento e cuidados com a SNE.

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

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



D
SAO PAULO  susulie
CEJAM '- GOVERNO DO ESTADO

5.2.15 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite
0,50%
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indice de Flebite

N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
0 313

Analise critica: No més de Janeiro ndo houveram casos de flebite. Como boa
pratica para prevencdao, drogas vasoativas e sedacdo sao administradas
exclusivamente por acesso central e os cateteres periféricos sao trocados a cada

setenta e duas (72) horas.

5.2.16 Incidéncia de Perda de CVC

Incidéncia de perda CVC
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Perda CVC
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NO Perda de CVC N© Pacientes-dia com CVC
0 402

Analise critica: No més de Janeiro ndao houveram perdas de Cateter venoso

central.

5.2.17 Incidéncia de Perda de PICC

Incidéncia de PICC

B Resultado Meta <
0,20%
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Perda PICC
N© Perda de PICC N© Pacientes-dia com PICC

0 0
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Analise critica: Durante o més de Janeiro, nao foi utilizado cateter de PICC na UTI
Adulto.

5.2.18 Incidéncia de Extubacao nao Planejada

Incidéncia de Extubacao nao

B Resultado Meta <
6,00%

4,00%
2,00%

0%
0,00%

jan./25

Incidéncia de Extubagdo
NO de Extubacdo ndo planejada  N© Pacientes-dia Intubado

0 188

Anadlise critica: No més de Janeiro ndao houveram casos de extubacdo nao

planejada.

6. PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

O Servico de Atencdo 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 informagdes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudangas, assim como apontar

situagOes irregulares na unidade.
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6.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

6.1.1 Avaliacao do Atendimento

No periodo avaliado, tivemos o total de 12 pesquisas preenchidas. Os graficos a

seguir, demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

Avaliacao do Atendimento

B Otimo Bom [ Ruim [ Péssimo

nOO nDO OO

Equipe de
Enfermagem

Equipe Médica Equipe

Fisioterapia

% Satisfacao - Atendimento

Satisfagdo
100,0%

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usudrio em relagdo ao
atendimento da Equipe Multidisciplinar de forma dirigida através de busca ativa.

No periodo, tivemos satisfacdo de 100%, demonstrando uma percepcgao positiva.
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6.1.2 Avaliagao do Servigo

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

40

30 8
7
20 s 8 7
10
__l 00 l 00 I 00 l 00 l 00 Satisfagdio
0 100,0%

Agilidade  Atengdo Educagdo Sinalizagdo Limpeza

Anadlise critica: Esse indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacao ao
servico no que refere a, atencao da equipe, educagao, sinalizagao e limpeza. No

periodo, tivemos uma satisfacdo de 100% dos usuarios.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

NPS

Recomendaria
100,0%

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

usuarios recomendariam o servico.
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7. TREINAMENTO E CAPACITAGAO.

No més de Janeiro, foram realizados treinamentos para reciclagem e
adequacao de rotinas assistenciais, e utilizacao de adornos, com as equipes de

Enfermagem, Fisioterapia e administrativa.

Foi realizada a multiplicacdo do Projeto Projeto Saude em Nossas Mdos do
Proadi SUS para todos os colaboradores da UTI 2 e equipe de Fisioterapia.
Utilizando a metodologia Kamishibai, as boas praticas para prevencao de
infeccOes relacionadas a assisténcia de salde sdo praticadas e auditadas
diariamente, favorecendo a educacao continuada e a multiplicacao das boas

praticas assistenciais.

A reunidao mensal da CIPA abordou o tema: inspecao mensal do ambiente

de trabalho.

A equipe de SCIH do Hospital iniciou o treinamento de Higiene das maos

com os colaboradores da UTI e ird continuar essa acdo em Fevereiro 2025.
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Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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