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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 saude do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutrigdao, 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 administragdao em saude.

7

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdao de servicos de saude, 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 salde nos
municipios de S3ao 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 Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e FEcossistema em Salde.
Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convénio n.° 000008/2026

0] presente termo tem por finalidade o] gerenciamento
técnico/administrativo dos seguintes Servicos de Saude: Urgéncia e
Emergéncia em Neurocirurgia (Pronto Socorro), Cuidados em Leitos
Clinicos e Cirurgicos, Cuidados em Leito de Terapia Intensiva (UTI) e
Cuidados Intermediarios, todos no Hospital Regional de Osasco. O escopo
abrange o atendimento médico, de enfermagem, fisioterdpico, fonoaudioldgico,
psicologico, de servigco social e de terapia ocupacional, garantindo a oferta
quantitativa e qualitativa desses servicos, com o fornecimento de equipe
multidisciplinar composta por plantonistas e diaristas, assegurando o
funcionamento ininterrupto destas unidades. O atendimento ao paciente em
todas as linhas de cuidado propostas sera realizado nesta estrutura:

e Urgéncia e Emergéncia em Neurocirurgia Adulto e Pediatrico;

* 40 leitos de UTI Adulto;
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e 15 |eitos de Cuidados Intermediarios;
e 42 |eitos de Enfermaria Clinica e Cirldrgica

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no Hospital Regional de Osasco - Dr. Vivaldo
Martins Simdes sao monitoradas por sistema de informatica e planilhas de 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
30 de Junho de 2026.
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4. FORCA DE TRABALHO

A equipe de trabalho é composta por 271 colaboradores previstos

por

contratacdo (CLT) e e quadro de equipe médica por contratacdo Pessoa Juridica

(PJ)

4.1 Dimensionamento Geral

Administrativo

Assistencial

Cargo
Auxiliar Administrativo (36h)
Auxiliar Técnico Administrativo (40h)
Analista Administrativo (40h)
Encarregado Administrativo (40h)
Jovem Aprendiz (30h)
Assistente Social (30h)
Enfermeiro Coordenador (40h)
Fisioterapeuta RT (30h)
Médico RT (40h)
Supervisor de Enfermagem RT (40h)
Enfermeiro (36h)
Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30h)
Fisioterapeuta (30h) - noturno
Fonoaudidlogo (36h)
Psicologo (36h)

Técnico de Enfermagem (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

Terapeuta Ocupacional (30h)

Técnico de Seguranga do Trabalho (40h) 1
2

71

Previsto | Efetivo
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Analise critica: Mediante o quadro acima, verificamos que 96% da previsdo de

colaboradores foram efetivadas conforme o estabelecido no plano de trabalho.

UTI Adulto
Hospital Regional de Osasco

Rua Ari Barroso, 355 - Presidente Altino 1 3683-3077
Osasco/SP - CEP: 06216-240

uti.osasco@cejam.org.br
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4.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

A relacdao nominal dos profissionais CLT esta disponivel na folha de pagamento

analitica que acompanha o documento de prestagdo de contas como anexo.

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Absenteismo

Auxiliar Administrativo (36h)
Analista Administrativo (40h)
Jovem Aprendiz (30h)
Enfermeiro Coordenador (40h)
Médico RT (40h)

Enfermeiro (36h)
Fisioterapeuta (30h)
Fonoaudidlogo (36h)

Técnico de Enfermagem (36h)

2,27%
2,27%

Terapeuta Ocupacional (30h)

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

Analise critica: Mediante o cenario do quadro de colaboradores, entre os 259
(duzentos e cinquenta e nove) colaboradores CLT, ocorreram 26 (vinte e seis)

dias de auséncias da seguinte forma:

Auséncias por atestado médico

- 07 (sete) dias de técnicos de enfermagem do periodo diurno;

- 01 (um) dia de Psicdlogo;

- 14 (quatorze) dias de técnicos de enfermagem do periodo noturno;
- 01 (um) dia de enfermeiro do periodo diurno;

- 01 (um) dia de fonoaudiologia; e
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- 02 (dois) dias de fisioterapeuta do periodo diurno.

4.3.2 Turnover (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Turnover

Auxiliar Administrativo (36h)
Analista Administrativo (40h)
Jovem Aprendiz (30h)
Enfermeiro Coordenador (40h)
Médico RT (40h)

Enfermeiro (36h)
Fisioterapeuta (30h)
Fonoaudiélogo (36h)

Técnico de Enfermagem (36h)

0,39%

0,39%
0,39%
0,19%
0,00%
0,00%
0,19%

1,35%
0,39%

Terapeuta Ocupacional (30h) | 0,00%

0.00%
0,00% 0,50% 1,00% 1,50%

Analise critica: No corrente més tivemos o seguinte turnover:

Foram atendidos 05 solicitacdes de desligamento sendo 02 técnicos de
enfermagem periodo diurno, 01 psicélogo, 01 enfermeiro periodo noturno e 01
auxiliar administrativo. E 02 dispensas por término de contrato de experiéncia

sendo 01 técnico de enfermagem periodo diurno e 01 auxiliar administrativo.
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4.3.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Auxiliar Administrativo (36h)
Analista Administrativo (40h)
Jovem Aprendiz (30h)
Enfermeiro Coordenador (40h)
Médico RT (40h)

Enfermeiro (36h)
Fisioterapeuta (30h)
Fonoaudidlogo (36h)

Técnico de Enfermagem (36h)

Terapeuta Ocupacional (30h)

0000000000000 0O0O00O0O00O

Analise critica: N3do houve acidente de trabalho no corrente més.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade,
nos direciona para aspectos relacionados a efetividade da gestdo, desempenho e
a qualidade da assisténcia ofertada. Nesse sentido, os dados apresentados a
seguir retratam as atividades realizadas nas unidades sob gerenciamento do

CEJAM no Hospital Regional de Osasco.
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5.1 Indicadores - Quantitativos - UTI ADULTO 40 leitos

5.1.1 Saidas
Saidas
B Resultado ™ Meta >
200
150
100
50
0
abr./26 mai./26 jun./26
Tipo de Saida N° de Saidas
Alta 0
Evasdo 0
Transferéncia Interna 129
Transferéncia Externa 3
Obitos < 24h 2
Obitos > 24h 50
Total 184

Anadlise critica: Atingido a meta pactuada. No periodo avaliado, foram
registrados 184 desfechos assistenciais, com predominancia de 129
transferéncias internas (70,1%), evidenciando o papel da UTI como unidade
estratégica na estabilizacdo de pacientes criticos e na adequada transicao do
cuidado para os demais setores do hospital. Foram registradas ainda 03
transferéncias externas (1,6%), ndao havendo altas hospitalares diretas a partir

da UTI, conforme perfil assistencial da unidade.
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No periodo, ocorreram 52 débitos, sendo 02 (1,0%) em menos de 24 horas da
admissao e 50 (27,1%) apds 24 horas de internacdo. Dentre esses dbitos, 08
corresponderam a pacientes com diagndstico de morte encefdlica, condicdao que,
por definicao, representa um desfecho inevitavel apds a confirmacdo dos critérios
clinicos e legais, nao refletindo falha assistencial da unidade. Esses casos
demandam manutencdo intensiva para suporte hemodinamico e, quando

aplicavel, condugao do protocolo de doacdo de 6rgdos e tecidos.

Ressalta-se que os o6bitos ocorridos nas primeiras 24 horas de internacdo
referem-se, predominantemente, a pacientes admitidos em estado critico, com
importante instabilidade hemodinamica, hipoperfusdo tecidual, necessidade
imediata de suporte avancado e disfuncao de multiplos 6rgaos, refletindo elevada
gravidade clinica jd no momento da admissdo. Da mesma forma, os débitos apds
24 horas concentraram-se, em sua maioria, em pacientes com doencas de alta
complexidade, multiplas comorbidades e progndstico reservado, apesar da
adocdo de todas as medidas terapéuticas recomendadas e do cumprimento dos

protocolos assistenciais.

Os resultados sdao compativeis com o perfil de uma UTI de alta complexidade,
responsavel pelo atendimento de pacientes graves e pela condugao de casos com
elevado risco de mortalidade, mantendo adequada organizagcao do fluxo

assistencial e da linha de cuidado intra-hospitalar.
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5.1.2 Paciente-dia

Paciente Dia

B Resultado == Metaz
1250

1000
750
500
250

abr./26 mai./26 jun./26

N° Admissodes Giro de Leito
183 4,60

Analise critica: Atingido meta pactuada.

No periodo avaliado, foram contabilizados 1.126 pacientes-dia na UTI, com
média de 38 pacientes internados por dia, além de 183 admissoOes e 184
saidas, demonstrando manutencdo de fluxo assistencial ativo e elevada

demanda por terapia intensiva.

Sob a perspectiva de gestao assistencial, destaca-se que o giro de leitos foi de
4,6, indicador que demonstra adequada rotatividade, boa utilizacdo da
capacidade instalada e eficiéncia no fluxo de internacdo e desospitalizagao.
Associado a média de permanéncia previamente abaixo da meta contratual, o
resultado reforca adequada resolutividade clinica e organizacdo operacional da
unidade.
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5.2 Indicadores - Qualitativos UTI Adulto 40 leitos

5.2.1 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <
10,00

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

7;00—

abr./26 mai./26 jun./26

N° Paciente-dia N° de Saidas
1126 184

Analise critica: Atingido a meta pactuada.

No periodo avaliado, o tempo médio de permanéncia na UTI foi de 6,12 dias,

mantendo-se abaixo do limite estabelecido em contrato (< 7 dias), o que

evidencia desempenho assistencial satisfatério e adequada gestdo do tempo de

internagao.

Esse resultado reflete a efetividade dos processos clinicos, a

condugao adequada dos casos e a atuagao integrada da equipe multiprofissional,

favorecendo desfechos oportunos e seguros.

Destaca-se que a manutencao de tempos de permanéncia adequados estd

diretamente relacionada a disponibilidade de leitos nas unidades de retaguarda,

como a Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) e enfermaria, que sao

fundamentais para garantir a continuidade do cuidado e a adequada transicao

dos pacientes apds estabilizagao clinica.
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5.2.2 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta <

30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
Ne Obitos N° de Saidas
52 184

Analise critica: No periodo avaliado, a taxa de mortalidade observada na UTI foi
de 28,3%, acima da meta contratual estabelecida de 15%. Entretanto, este
resultado deve ser analisado a luz do perfil de gravidade dos pacientes
admitidos, evidenciado pelo escore prognostico SAPS 3, que estimou uma
mortalidade predita de 51,29%b0.

Destaca-se que a unidade apresentou um Standardized Mortality Ratio
(SMR) de 0,55, indicando que o numero de Obitos observados foi
significativamente inferior ao esperado para o perfil clinico dos pacientes
atendidos (SMR < 1). Esse achado reforca a qualidade da assisténcia prestada e
a efetividade das condutas adotadas pela equipe multiprofissional, mesmo diante

de casos de alta complexidade.

Em relacdo ao perfil dos pacientes que evoluiram a oObito, observou-se idade
média de 67 anos, com predominancia do sexo masculino (63 %). Quanto a

caracterizacdo assistencial, 33% dos 6bitos foram de pacientes da especialidade
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de neurocirurgia, 13% neuro clinica, enquanto 54% correspondiam a pacientes

clinicos, em sua maioria portadores de multiplas comorbidades.

Os principais diagndsticos relacionados aos obitos incluiram acidente vascular
cerebral (isquémico e hemorragico), traumatismo cranioencefdlico, pneumonia
grave, e sepse com disfuncdo orgéanica, condicdes intrinsecamente associadas a

elevado risco de mortalidade, mesmo sob manejo intensivo adequado.

Adicionalmente, ressalta-se a ocorréncia de admissdes em estado critico
avancado, incluindo casos com disfuncdo de multiplos 6rgdos e necessidade
imediata de suporte intensivo, o que impacta diretamente os desfechos,
independentemente da qualidade assistencial prestada. Soma-se a esse contexto
a presenca de oObitos decorrentes de pacientes em cuidados paliativos internados
na UTI, nos quais, apds avaliacdo criteriosa da equipe multiprofissional e
alinhamento com familiares e/ou responsaveis, houve limitagdo ou suspensdo de
medidas terapéuticas de suporte avancado, priorizando-se o conforto, a
dignidade e o controle de sintomas no fim de vida. Tais situacdes estao alinhadas
as boas praticas assistenciais e as diretrizes éticas vigentes, ndo devendo ser
interpretadas como insucesso assistencial, mas sim como parte integrante de

uma abordagem centrada no paciente.

Dessa forma, a nao conformidade pontual da meta contratual de mortalidade
deve ser interpretada a luz do perfil epidemioldgico, da elevada gravidade clinica
dos pacientes atendidos e da inclusdao de casos elegiveis para cuidados paliativos,
sendo o desempenho da unidade considerado adequado e alinhado as boas
praticas assistenciais, conforme evidenciado pelo SMR inferior a 1 e pela

conducao clinica compativel com os protocolos estabelecidos.
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5.2.3 Taxa de Reinternacao em 24 horas

Reinternacao em 24h

B Resultado ™ Meta <

1,50%

1,00% 1%

0,50%

0,00% % 0,00%
0,00% 0.00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Reinternagdes N° de Saidas
0 184

Analise critica: Atingido meta pactuada.

No periodo avaliado, ndo houve registros de reinternacdao em até 24 horas na
UTI, evidenciando efetividade na conducdo assistencial e seguranga no processo
de transicao do cuidado.

O resultado reflete a atuacao integrada da equipe multiprofissional, com
avaliacao criteriosa dos pacientes e definicao de alta baseada em critérios clinicos
bem estabelecidos. A unidade adota protocolos de alta segura para unidades de
menor complexidade, alinhados as diretrizes da Resolucdo CFM n° 2.156/2016,
garantindo adequada continuidade do cuidado.
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Tal desempenho demonstra qualidade assistencial, planejamento adequado das
altas e assertividade na tomada de decisao clinica, contribuindo para a reducao

de eventos adversos.

5.2.4 Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica (VM)

Utilizacao de VM

B Resultado == Meta <

40,00%
35;83%
30,00%
20,00%
10,00%
28,50%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Paciente-dia em VM N° Paciente-dia
315 1126

Analise critica: A meta pactuada para a taxa de utilizacdo de ventilagao
mecanica foi atingida no periodo avaliado, refletindo a adequada pratica
assistencial da equipe quanto as indicacdes de suporte ventilatdrio invasivo,

sempre baseadas em critérios clinicos bem estabelecidos.

Destaca-se que a conducdao dos pacientes em ventilagdo mecanica segue
protocolos institucionais baseados em evidéncias, com monitoramento continuo e
reavaliacbes sistematicas quanto a possibilidade de reducdo do suporte. Sdo

realizadas avaliagdes diarias de prontiddo para desmame e extubacdao, com
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abordagem individualizada, visando a retirada precoce e segura da ventilacao
invasiva, sempre que clinicamente possivel.

Tal pratica contribui para a reducdo de complicagdes associadas ao uso
prolongado de ventilacdo mecéanica, como infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude e disfuncbes pulmonares, ao mesmo tempo em que assegura a

manutengdo da qualidade assistencial e a seguranca do paciente.

Dessa forma, o indicador observado demonstra conformidade com as boas
praticas em terapia intensiva, evidenciando equilibrio adequado entre a

necessidade de suporte ventilatorio e sua utilizacdo racional.

5.2.5 Densidade de incidéncia de Infeccdao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

DI IPCS
B Resultado == Meta <
5,00%o0
4,00%0
3,00%o0 2:80%
2,00%0
1,00%o0
'
0,00%0
abr./26 mai./26 jun./26
N° Casos novos de IPCS N° Paciente-dia com CVC

0 450

Analise critica: Meta pactuada atingida.
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No periodo avaliado, ndo houve registro de casos de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter venoso central na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), evidenciando exceléncia no controle de

infeccOes relacionadas a assisténcia.

O resultado reflete a atuacao integrada da equipe multiprofissional, com
avaliagao criteriosa da necessidade de manutengao de dispositivos invasivos e
retirada oportuna dos cateteres. Observa-se elevada adesao aos protocolos
institucionais de insercdo e manutencdo, incluindo técnica asséptica rigorosa,

utilizacao sistematica de checklists e monitoramento continuo dos dispositivos.

A consolidacdo de praticas seguras, aliada ao engajamento das equipes e a
vigildncia ativa, contribui diretamente para a prevengao de eventos infecciosos,

reforcando a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.

Destaca-se que o caso notificado pelo CCIH de IPCS da paciente M.M prontuario
3915458, esta relacionado ao periodo em que a paciente se encontrava no setor de

enfermaria.
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5.2.6 Densidade de Incidéncia de Infeccoes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical

DI ITU
B Resultado ™ Meta <
3,00%o0
2,00%o0 1.93%
1,00%o0
0,00% 0,00% 0,00%

0,00%o0

abr./26 mai./26 jun./26

N° Casos novos de ITU N° Paciente-dia com SVD
0 580

Anadlise critica: A meta pactuada para a densidade de incidéncia de Infecgdes
do Trato Urinario (ITU) associadas ao uso de cateter vesical foi atingida no
periodo avaliado, evidenciando a efetividade das medidas de prevencdao e o

alinhamento da equipe multiprofissional as boas praticas assistenciais.

O resultado obtido reflete a atuacdo integrada entre as equipes médica e de
enfermagem, com énfase na avaliagdo criteriosa e continua da real necessidade
de manutencdao do cateter vesical, promovendo sua retirada oportuna sempre
que possivel, de forma segura. Destaca-se, ainda, a adesdo consistente aos
protocolos institucionais relacionados a insercao e manutencdo do dispositivo,
incluindo técnica asséptica adequada, cuidados padronizados e utilizacdo

sistematica de checklists de seguranca.
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A vigilancia ativa, aliada ao engajamento das equipes e ao cumprimento rigoroso
das medidas preventivas, contribui diretamente para a reducao do risco de

infecgdes associadas ao uso de dispositivos invasivos.

Dessa forma, o desempenho alcancado reforca a consolidacdo de praticas
seguras, com foco na qualidade da assisténcia, seguranca do paciente e uso
racional de dispositivos invasivos.

5.2.7 Incidéncia de extubacao nao planejada de canula endotraqueal

Incidéncia de Extubacdo nao

planejada
0,60% B Resultado == Meta =<
0:52%
0,40%
0,20%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Pacientes-dia em Ventilagédo
N° de Extubagao nao planejada Mecanica (VM)

0 315
Analise critica: Atingido a meta pactuada.

A meta pactuada para a incidéncia de extubacdo ndo planejada de canula
endotraqueal foi atingida no periodo avaliado, refletindo a efetividade das
medidas de seguranca adotadas na conducao dos pacientes em ventilagao
mecanica invasiva.

O resultado observado evidencia a atuagdo integrada entre as equipes de
fisioterapia, enfermagem e médica, com destaque para a adequada fixacdao dos

dispositivos, monitoramento continuo e adocdao de praticas seguras durante o
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manejo e a manipulacdo das vias aéreas. Ressalta-se a adesdao aos protocolos
institucionais voltados a prevencdo de eventos adversos, incluindo avaliacao
frequente do nivel de sedacgao, vigilancia do posicionamento da canula e cuidados

padronizados na assisténcia ao paciente critico.

A manutencdo de praticas estruturadas, associada ao engajamento das equipes e
a aplicacao sistematica de medidas preventivas, contribui diretamente para a

reducao de eventos nao planejados e para a segurancga do paciente.

Dessa forma, o desempenho alcancado demonstra conformidade com as boas
praticas em terapia intensiva, evidenciando controle adequado do indicador e
gualidade na assisténcia prestada.
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5.2.8 Incidéncia de perda de cateter venoso central (CVC)

Incidéncia de perda CVC
B Resultado == Meta <
0,50%

0,40%

0,30%

0,20% 0,20%

0,
0,10% 0,00% 0,00% 0,00%

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

N° Perda de CVC N° Pacientes-dia com CVC
0 450

Analise critica: A meta pactuada para a incidéncia de perda de cateter venoso
central (CVC) foi atingida no periodo avaliado, evidenciando a efetividade das

medidas de prevencao e o adequado manejo dos dispositivos invasivos.

O resultado obtido reflete a adogdao de praticas estruturadas voltadas a
manutengdo segura dos cateteres, incluindo fixagdo adequada, monitoramento
continuo e cuidados padronizados durante a assisténcia. Destaca-se, ainda, a
identificagao precoce de pacientes com maior risco de perda acidental de
dispositivos, permitindo a implementacao de medidas preventivas especificas e

individualizadas.
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A atuacdo integrada da equipe multiprofissional, aliada a vigilancia ativa e a
adesdao aos protocolos institucionais, contribui diretamente para a reducao de

eventos adversos e para a seguranca do paciente.

Dessa forma, o desempenho alcancado demonstra controle efetivo do indicador e

alinhamento as boas praticas em terapia intensiva.

5.2.9 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite
B Resultado == Meta s

0,30%
0,24%
0,20%
0,10%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Perda de CVC N° Pacientes-dia com CVC
0 450

Analise critica: A meta pactuada para a incidéncia de flebite foi atingida no
periodo avaliado, evidenciando a adesao as boas praticas na insercdao e

manutencdo de cateteres venosos periféricos.

O resultado reflete a atuacao qualificada da equipe de enfermagem, com
aplicacdo rigorosa de técnicas assépticas, monitoramento sistematico dos
acessos e cumprimento dos protocolos institucionais, contribuindo para a

prevencao de complicacdes e a seguranca do paciente.
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5.2.10 Incidéncia de queda de paciente

Incidéncia de queda de paciente
B Resultado == Meta <

2,00%o
1,50%o0
1,00%0
0,50%o
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%o
abr./26 mai./26 jun./26

N° de Notificagbes de queda de paciente  N° Paciente-dia
0 1126

Analise critica: A meta pactuada para a incidéncia de quedas foi atingida no
periodo avaliado, evidenciando a efetividade das medidas de prevencao
implementadas.

O resultado reflete a atuacao integrada das equipes médica, de enfermagem e
fisioterapia, com identificagdo precoce de pacientes em risco por meio da
aplicacdo sistematica da Escala de Morse, adocdo de medidas preventivas
individualizadas e mobilizagdao segura e assistida conforme avaliagao funcional.
Destaca-se ainda a utilizacdo criteriosa de contencao quando indicada,
garantindo a seguranca do paciente.
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5.2.11 Incidéncia de saida nao planejada de sonda
oro/nasogastroenteral

Incidéncia de saida nao planejada
B Resultado == Meta =

2,00%
1,78%

1,560%

1,00%

0,50%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26
N° Saida ndo planejada de Sonda N° Pacientes-dia com
Oro/Nasogastroenteral (SONGE) SONGE
3 560

Analise critica: A meta pactuada para a incidéncia de saida ndo planejada de
sonda oro/nasogastroenteral foi atingida no periodo avaliado, evidenciando a
efetividade das medidas preventivas implementadas e desempenho assistencial

adequado.

O resultado reflete a adesdao da equipe de enfermagem as boas praticas de
fixacdo e manutencdo dos dispositivos, associada ao monitoramento continuo e a
identificacdo precoce de pacientes com risco de remogdao acidental,
especialmente em casos de alteracao do nivel de consciéncia. Destaca-se ainda a
adocao criteriosa de medidas de contencao, quando indicadas, contribuindo para
a seguranca do paciente.
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5.2.12 Indice de Lesdo por Pressdo

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <

0,60%
0,50%
0,40%
0,20%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Casos novos de LPP N° Paciente-dia
1 1126

Analise critica: Atingido a meta pactuada.

No periodo avaliado, foi registrada incidéncia de Lesdo por Pressao
(LPP) de 0,09%, correspondente a apenas 01 caso em um total de
1.126 pacientes-dia, evidenciando baixa ocorréncia do evento e

efetividade das medidas institucionais de prevencgao.

O caso ocorreu em paciente classificado como risco muito elevado
para desenvolvimento de LPP, conforme a Escala de Braden,
apresentando importantes fatores predisponentes relacionados a
gravidade clinica, limitacdo da mobilidade, instabilidade hemodinédmica
e comprometimento da perfusdo tecidual. Durante toda a internagao
foram rigorosamente implementadas as medidas preconizadas pelos
protocolos institucionais e pelas diretrizes internacionais de

prevencao, incluindo mudanca de decubito a cada duas horas,
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inspecdo sistematica da pele, hidratacdo cutanea, controle da
umidade, suporte nutricional especializado, utilizacdo de superficies de

alivio de pressao e medidas para reducdo de friccdo e cisalhamento.

Considerando o perfil clinico do paciente e a presenca de fatores
intrinsecos ndo modificdveis, a ocorréncia da lesdo ndo pbde ser
totalmente evitada, apesar da adequada adesdo da equipe as boas
praticas assistenciais. Dessa forma, o indicador observado reforca a
qualidade das agdes preventivas desenvolvidas pela unidade, uma vez
que houve apenas 01 evento em um elevado volume de
pacientes-dia, mantendo a incidéncia em patamar bastante

reduzido.

5.2.13 Adesao a Protocolos Institucionais

Adesao a protocolos institucionais
B Resultado = Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N© condutas em conformidades NO© total de condutas analisadas
183 183

Analise critica: A meta pactuada para adesdo aos protocolos institucionais foi
atingida no periodo avaliado, evidenciando conformidade com as diretrizes
assistenciais estabelecidas.
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O resultado reflete o comprometimento do corpo clinico, equipes assistenciais e
administrativas na aplicagao sistematica dos protocolos institucionais, garantindo
padronizacao dos processos, seguranca do paciente e qualidade na assisténcia
prestada.

5.2.14 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado ™= Meta <

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

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: A meta pactuada para prontuarios evoluidos foi atingida no

periodo avaliado, evidenciando conformidade dos registros assistenciais.

O resultado reflete a realizacdo sistematica de checklists e auditorias diarias dos
prontuarios pela equipe administrativa, contribuindo para a qualidade da
documentagao, rastreabilidade das informacdes e aderéncia as exigéncias

institucionais e regulatorias.
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5.2.15 Reclamacgo6es na ouvidoria

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,50%
1,00% 1%
0,50%
0/00%! 0/00% 0/00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Reclamacbes registradas N° Pacientes atendidos
0 183

Analise critica: A meta pactuada relacionada as reclamacdes na ouvidoria foi
atingida no periodo avaliado, evidenciando adequada gestdo da experiéncia do

paciente e de seus familiares.

O resultado reflete o alinhamento da equipe multiprofissional na oferta de
suporte assistencial, emocional e informacional durante a internacao,
considerando o contexto de vulnerabilidade dos pacientes. Destaca-se a atuagao
proativa das coordenacdes médica e de enfermagem na resolucdo agil de
demandas e esclarecimento de duvidas, com abordagem tempestiva ainda

durante o periodo de internacdo.

Tais praticas contribuem para a melhoria da comunicacao, fortalecimento do
vinculo com pacientes e familiares e reducao de manifestacdes formais na

ouvidoria.
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5.3 Indicadores - Quantitativos - UCI 15 leitos

5.3.1 Saidas
Saidas
B Resultado ™= Meta >

80

60

40

20

0

abr./26 mai./26 jun./26
Tipo de Saida N° de Saidas

Alta 0
Evasao 0
Transferéncia Interna 62
Transferéncia Externa 3
Obitos < 24h 0
Obitos > 24h 3
Total 68

Analise critica: No periodo avaliado, foram registradas 68 saidas na Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), com predominancia de transferéncias internas
(62), evidenciando o papel da unidade como elo intermediario no fluxo

assistencial e na transicao segura entre niveis de cuidado.

Observou-se baixa ocorréncia de eventos adversos relacionados a saida, com

registro de 03 ébitos em periodo superior a 24 horas.
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Os dados demonstram adequada dinamica assistencial, com organizacao do fluxo
de pacientes e continuidade do cuidado, em consonancia com as diretrizes

estabelecidas para a unidade.

5.3.2 Paciente-dia

Paciente Dia

B Resultado == Meta =
500

400
300
200
100

abr./26 mai./26 jun./26

N° Admissoes Giro de Leito
63 4,53

Analise critica: Atingido a meta pactuada.

No periodo avaliado, foram registrados 425 pacientes-dia na Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), com média de 14 pacientes internados por dia.
Foram contabilizadas 65 admissdes e 68 saidas, evidenciando equilibrio no fluxo

assistencial.

O giro de leitos foi de 4,53, demonstrando elevada rotatividade e utilizagcao
eficiente da capacidade instalada, em consonancia com o papel da unidade na
transicdo do cuidado e na otimizacdao do fluxo entre os diferentes niveis

assistenciais.
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5.4 Indicadores - Qualitativos - UCI 15 leitos

5.4.1 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <
10,00

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

7;00=—

abr./26 mai./26 jun./26

N° Paciente-dia N° de Saidas
425 68

Anadlise critica: Atingida meta pactuada. No periodo avaliado, a média de
permanéncia na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) manteve-se dentro
dos parametros estabelecidos, evidenciando adequada gestdo do tempo de

internacao e eficiéncia no fluxo assistencial.

Ressalta-se que o desempenho deste indicador estd diretamente relacionado a
disponibilidade de leitos na enfermaria, unidade responsavel pela continuidade
do cuidado apds estabilizacdo clinica. Observa-se também que a UCI mantém
boa performance assistencial, com conducgao clinica adequada, atuacdo integrada
da equipe multiprofissional, planejamento de alta oportuno e otimizacao dos
processos de transicao do cuidado, contribuindo para a rotatividade segura e
eficiente dos leitos.
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5.4.2 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade

B Resultado == Meta <

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
Ne° Obitos N° de Saidas
3 68

Analise critica: Atingido a meta pactuada.

No periodo avaliado, foram registradas 68 saidas na Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI), com ocorréncia de 03 dbitos, correspondendo a uma taxa
de mortalidade de 4,41%, resultado que evidencia baixo indice de desfechos

desfavoraveis na unidade, comparado a meta pactuada.

Os casos de Obitos refletem-se a pacientes com elevada gravidade clinica e
progndstico reservado, para o qual foi estabelecido limitacdes de suporte
terapéutico invasivo, conforme evolucdao do quadro e alinhamento com
familiares. Destaca-se que a condugao assistencial ocorreu de forma adequada,

com acompanhamento continuo e comunicacgao efetiva durante todo o processo.
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5.4.3 Taxa de Reinternacao em 24 horas

Reinternacao em 24h

B Resultado == Meta <
1,50%
1,00% 1%
0,50%
0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Reinternagdes N° de Saidas
0 68

Analise critica: Atingido meta pactuada.

No periodo avaliado, ndo houve registros de reinternacdao em até 24 horas na

Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), evidenciando efetividade na condugao

assistencial e seguranca no processo de alta.

O resultado reflete a atuacao integrada da equipe multiprofissional, com

avaliacao criteriosa dos pacientes e definicao de alta baseada em critérios clinicos

bem estabelecidos. A unidade adota protocolos de alta segura para a unidade de

internacdo, alinhados as diretrizes da Resolugdo CFM n° 2.156/2016, garantindo

adequada transigao do cuidado.

Tal desempenho demonstra qualidade assistencial, planejamento adequado das

altas e assertividade na tomada de decisao clinica,

contribuindo para a

continuidade segura do cuidado e redugao de eventos adversos.
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5.4.4 Taxa de Utilizacdao de Ventilacao Mecanica (VM)

Utilizagao de VM

B Resultado == Meta <

40,00%
35,83%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Paciente-dia em VM N° Paciente-dia
0 425

Analise critica: Meta pactuada atingida.

No periodo avaliado, ndo houve utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva na
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), evidenciando adequada indicagao e

manejo dos pacientes elegiveis para este nivel de cuidado.

O resultado reflete a assertividade da equipe médica na estratificacdo dos casos
e na definicdo do nivel assistencial, garantindo que pacientes em uso de
ventilagdo mecanica permanecam em ambiente de terapia intensiva.
Adicionalmente, demonstra efetividade no processo de desmame ventilatério
ainda na UTI, possibilitando a transferéncia segura para a UCI ja sem

necessidade de suporte invasivo.

Tal desempenho reforca a organizacao do fluxo assistencial, a adequada
transicdo entre niveis de cuidado e a qualidade na conducgdo clinica dos

pacientes.
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5.4.5 Densidade de incidéncia de Infeccdao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

DI IPCS
B Resultado == Meta <
40,00%0
30,00%e0
20,00%0
0
10,00 /DO 0’00%” 0'00%:0
0,00%o0 280%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Casos novos de IPCS N° Paciente-dia com CVC
2 55

Analise critica: Ndo foi possivel atingir a meta pactuada.

No periodo avaliado, o indicador de IPCS apresentou resultado acima da meta
pactuada,mesmo diante do ndo atingimento da meta, a unidade mantém
rigorosa adesao as medidas de prevencao de infecgao relacionadas a dispositivos
invasivos, incluindo protocolos institucionais, bundles assistenciais e
monitoramento continuo das praticas de insercdo e manutencao de cateteres

VEenosos centrais.

Plano de agao: Como estratégia de melhoria continua, sera reforcado junto a
equipe multiprofissional o foco na desinvasao precoce e retirada oportuna
de CVC, sempre que clinicamente possivel, reduzindo o tempo de exposicao ao
dispositivo, conforme recomendado pelas diretrizes de prevencao de IPCS.
Também sera intensificada junto a equipe de enfermagem a atencdo aos

checklists de passagem segura e manutengdao de dispositivos invasivos,
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especialmente no que se refere as barreiras de seguranca e manipulagao
asséptica dos cateteres.

5.4.6 Densidade de Incidéncia de Infeccoes do Trato Urinario (ITU)
relacionada a cateter vesical

DI ITU
B Resultado == Meta <

3,00%o0
2,00%o0 1,93%
1,00%o0

0,00% 0,00% 0,00%
0,00%o0

abr./26 mai./26 jun./26

N° Casos novos de ITU N° Paciente-dia com SVD
0 97

Analise critica: No periodo avaliado, a meta pactuada para a densidade de
incidéncia de ITU associada ao uso de cateter vesical foi atingida, evidenciando

efetividade nas medidas de prevencao de infecgoes.

O resultado reflete a atuacao integrada da equipe multiprofissional, com
avaliacdo continua da necessidade de manutencdo do cateter vesical e sua
retirada oportuna. Observa-se adesdao consistente aos protocolos institucionais de
insercao e manutencao do dispositivo, incluindo técnica asséptica adequada,

cuidados padronizados e utilizacao sistematica de checklists de seguranca.

A vigilancia ativa e o engajamento das equipes contribuem diretamente para a

reducao de riscos, reforgando a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.
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5.4.7 Incidéncia de extubacao ndao planejada de canula endotraqueal

Incidéncia de Extubacao nao

planejada

0,60% B Resultado == Meta <

0,52%
0,40%
0,20%

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

abr./26 mai./26 jun./26
N° de Extubagéo ndo planejada N° Pacientes-dia Intubado
0 0

Analise critica: Atingido a meta pactuada.

No periodo avaliado, ndo houve registro de pacientes em uso de ventilacdo
mecénica invasiva na Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), ndo sendo

aplicavel a ocorréncia de extubacao nao planejada.

O cenario observado reflete a adequada estratificacao assistencial dos pacientes,
com permanéncia em UTI daqueles que necessitam de suporte ventilatorio
invasivo, além da efetividade no processo de desmame ventilatério antes da

transferéncia para a UCI, garantindo seguranga na transicdo do cuidado.
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5.4.8 Incidéncia de perda de cateter venoso central (CVC)

Incidéncia de perda CVC

B Resultado == Meta <

0,50%

0,40%

0,30%

0,20% 0,20%

0,
0,10% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Perda de CVC N° Pacientes-dia com CVC
0 55

Analise critica: Meta pactuada atingida.

No periodo avaliado, ndo houve registro de perda de cateter venoso central na
Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI), evidenciando controle efetivo do

indicador e elevada seguranca no manejo de dispositivos invasivos.

O resultado reflete a atuacao integrada da equipe multiprofissional, com
avaliagao criteriosa da necessidade de manutencao dos cateteres e sua retirada
oportuna. Destaca-se o monitoramento continuo dos pacientes, especialmente
aqueles com alteracdes neuroldgicas, permitindo a identificacdo precoce de risco
para remogao acidental e a implementagao de medidas preventivas adequadas.

A adesdo aos protocolos institucionais e o engajamento das equipes reforgam a

qualidade assistencial e a seguranca do paciente.
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5.4.9 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite
B Resultado == Meta <

0,30%
0,24%
0,20%
0,10%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

N° Casos novos de Flebite N° Pacientes-dia com AVP
0 300

Analise critica: Meta pactuada atingida.

No periodo avaliado, ndo houve registro de casos de flebite na Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), evidenciando efetividade das medidas

preventivas adotadas e seguranca no manejo de acessos venosos periféricos.

O resultado reflete a atuacao qualificada da equipe de enfermagem, com adesao
as boas praticas na insercdao e manutencdo dos acessos venosos, incluindo
técnica asséptica adequada, monitoramento continuo e cumprimento dos
protocolos institucionais, contribuindo para a prevencao de complicacdes e

seguranca do paciente.
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5.4.10 Incidéncia de queda de paciente

Incidéncia de queda de paciente
B Resultado == Meta <

2.00%o
1,50%0
1,00%o
0,50%0
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%o
abr./26 mai./26 jun./26

N° de Notificagdes de queda de paciente N° Paciente-dia
0 425

Analise critica: A meta pactuada para a incidéncia de quedas foi atingida no
periodo avaliado, evidenciando a efetividade das medidas de prevencao
implementadas.

O resultado reflete a atuacdo integrada das equipes médica, de enfermagem e
fisioterapia, com identificagdo precoce de pacientes em risco por meio da
aplicacdo sistematica da Escala de Morse, adocdo de medidas preventivas
individualizadas e mobilizacdo segura e assistida conforme avaliagao funcional.
Destaca-se ainda a utilizacao criteriosa de contencao quando indicada,
garantindo a seguranca do paciente.
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5.4.11 Incidéncia de saida nao planejada de sonda
oro/nasogastroenteral

Incidéncia de saida nao planejada

5 00% B Resultado == Meta <
s o

1578%
1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

N° Saida

nao planejada de Sonda N°

Oro/Nasogastroenteral (SONGE) Pacientes-dia com SONGE
2 322

Anadlise critica: A meta pactuada para a incidéncia de saida ndao planejada de
sonda oro/nasogastroenteral foi atingida no periodo avaliado, evidenciando a
efetividade das medidas preventivas implementadas e desempenho assistencial

adequado.

O resultado reflete a adesdao da equipe de enfermagem as boas praticas de
fixacdo e manutengao dos dispositivos, associada ao monitoramento continuo e a
identificacao precoce de pacientes com risco de remogdao acidental,
especialmente em casos de alteracao do nivel de consciéncia. Destaca-se ainda a
adogao criteriosa de medidas de contencao, quando indicadas, contribuindo para

a seguranca do paciente.
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5.4.12 Indice de Lesdo por Pressdo

Incidéncia de LPP

B Resultado ™ Meta <

0,70%
0,60%
0,50% 0.50%
0,40%
0,30%
0,20%
0,10%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Casos novos de LPP N° Paciente-dia
0 425

Analise critica: A meta pactuada para o indice de lesdo por pressao foi atingida
no periodo avaliado, evidenciando a efetividade das medidas preventivas
adotadas.

O resultado reflete a atuagao integrada da equipe multiprofissional. A equipe de
enfermagem mantém papel central na execucdo das medidas preventivas, com
adesdo aos protocolos institucionais, incluindo avaliacdo sistematica de risco,
mudancas regulares de decubito a cada 2 horas, cuidados com a integridade da
pele e hidratacdo adequada. A equipe médica contribui por meio da conducao
clinica adequada, otimizacdo do estado hemodindmico e nutricional, além da
prescricdo de medidas especificas para prevencao e tratamento quando indicado.
A fisioterapia, por sua vez, atua na mobilizacdo precoce, posicionamento
terapéutico e orientagdao quanto a adequada distribuicao de cargas, reduzindo

pontos de pressao prolongada.
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Destaca-se ainda o impacto das acdoes de educagao permanente na consolidacao
de praticas seguras e na redugao da ocorréncia de lesdes, reforgcando a cultura

de prevencdo e seguranca do paciente.

5.4.13 Adesao a Protocolos Institucionais

Adesao a protocolos institucionais
B Resultado = Meta 2

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

N° condutas em conformidades N° total de condutas analisadas
65 65

Analise critica: A meta pactuada para adesdo aos protocolos institucionais foi
atingida no periodo avaliado, evidenciando conformidade com as diretrizes
assistenciais estabelecidas.

O resultado reflete o comprometimento do corpo clinico, equipes assistenciais e
administrativas na aplicacdo sistematica dos protocolos institucionais, garantindo
padronizacao dos processos, seguranca do paciente e qualidade na assisténcia
prestada.
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5.4.14 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <

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

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: A meta pactuada para prontuarios evoluidos foi atingida no

periodo avaliado, evidenciando conformidade dos registros assistenciais.

O resultado reflete a realizacdo sistematica de checklists e auditorias diarias dos
prontuarios pela equipe administrativa, contribuindo para a qualidade da
documentacao, rastreabilidade das informagdes e aderéncia as exigéncias
institucionais e regulatérias.
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5.4.15 Reclamacgo6es na ouvidoria

Reclamacdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,50%
1,00% 1%
0,50%
0'00% 0'00%! 0'00%!
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Reclamacbes registradas N° Pacientes atendidos
0 65

Analise critica: Atingido meta pactuada.

A meta pactuada relacionada as reclamagdes na ouvidoria foi atingida no periodo
avaliado, evidenciando adequada gestdao da experiéncia do paciente e de seus

familiares.

O resultado reflete o alinhamento da equipe multiprofissional na oferta de
suporte assistencial, emocional e informacional durante a internagao,
considerando o contexto de vulnerabilidade dos pacientes. Destaca-se a atuagao
proativa das coordenacdoes médica e de enfermagem na resolucdo Aagil de
demandas e esclarecimento de duvidas, com abordagem tempestiva ainda

durante o periodo de internacgao.

Tais praticas contribuem para a melhoria da comunicacdao, fortalecimento do
vinculo com pacientes e familiares e reducdao de manifestacoes formais na

ouvidoria.
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5.5 Indicadores - Quantitativos - ENFERMARIA MEDICA 42 Leitos

5.5.1 Saidas

Saidas
B Resultado == Meta >
200
150
100
50
0
abr./26 mai./26
Tipo de Saida N° de Saidas
Alta 99
Evasdo 0
Transferéncia Interna 28
Transferéncia Externa 5
Obitos < 24h 0
Obitos > 24h 12
Total 144

Analise critica: Atingido a meta pactuada.

No periodo avaliado,

predominancia

foram

de altas

hospitalares

registradas 144 saidas na enfermaria,

(99),

assistencial e adequada conducgao clinica dos pacientes.

jun./26

evidenciando

com

resolutividade
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28 transferéncias internas e 05 transferéncias externas, compativeis com a
necessidade de continuidade do cuidado em outros niveis assistenciais.
Registraram-se 12 obitos em periodo superior a 24 horas, referentes a pacientes
em cuidados paliativos, com doencas em estdgio avancado e progndstico
reservado, nos quais foram priorizadas medidas de conforto e suporte, em

consonancia com a evolugao clinica e alinhamento com familiares.

Ressalta-se que, durante o periodo, a unidade operou com 39 leitos ativos,
considerando 3 leitos temporariamente bloqueados para manutengdao, sem

prejuizo a organizacao do fluxo assistencial.

Os dados demonstram adequada gestdao do fluxo, com organizacao das altas e

encaminhamentos, garantindo continuidade do cuidado e seguranca do paciente.
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5.5.2 Paciente-dia

Paciente Dia

1250 B Resultado == Metaz
1.094

1000
750
500
250

abr./26 mai./26 jun./26

N° Admissdes Giro de Leito
141 3,69

Analise critica: Atingido a meta pactuada, proporcional aos 3 leitos bloqueados

para manutencao.

No periodo avaliado, foram registradas 144 saidas na enfermaria, com
predominancia de altas hospitalares (99), evidenciando boa resolutividade
assistencial, adequada condugdo clinica e efetividade no planejamento

terapéutico dos pacientes internados.

Foram observadas ainda 28 transferéncias internas e 05 transferéncias
externas, compativeis com a necessidade de continuidade do cuidado em
diferentes niveis assistenciais, respeitando o perfil clinico e a complexidade dos

Casos.

Em relacdao aos desfechos, ocorreram 12 6bitos apos 24 horas de internacgao,
relacionados predominantemente a pacientes em cuidados paliativos, portadores
de doencas avangadas e prognostico reservado. Nestes casos, foram priorizadas
medidas de conforto, controle de sintomas e suporte integral, em consonancia

com a evolugao clinica, critérios assistenciais e alinhamento junto aos familiares.
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Destaca-se ainda que a unidade operou com 39 leitos ativos, considerando 03
leitos temporariamente bloqueados para manutencao, sem impacto

relevante na organizacao do fluxo assistencial e na capacidade de atendimento.

De forma geral, os indicadores refletem adequada gestao do fluxo
assistencial, com organizacao eficiente das altas, transferéncias e continuidade
do cuidado, garantindo seguranca, qualidade assistencial e uso racional da

capacidade instalada.
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5.6 Indicadores - Qualitativos Clinica Médica 42 leitos

5.6.1 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia

10,00
! B Resultado == Meta <
8,00
-/:00
6,00
4,00
2,00
0,00
abr./26 mai./26 jun./26
N° Paciente-dia N° de Saidas
1046 144

Analise critica: N3o foi possivel atingir a meta pactuada.

No periodo avaliado, a média de permanéncia na enfermaria foi de 7,26
dias, resultado discretamente superior a meta contratual de < 7 dias. Embora o
indicador nao tenha sido atingido, o desvio foi de apenas 0,26 dia, nao

evidenciando comprometimento da eficiéncia operacional da unidade.

A andlise do periodo demonstra que o principal fator associado ao aumento da
permanéncia foi o perfil de maior complexidade clinica dos pacientes
internados, com predominancia de casos neuroldgicos e pacientes egressos da
UTI, que demandam maior tempo para estabilizacdo clinica, reabilitacdo

funcional, adequacdo terapéutica e planejamento seguro de alta hospitalar.

A estratificacdo do grau de dependéncia assistencial reforca esse cenario,
evidenciando que 33% dos pacientes encontravam-se classificados como

cuidados intermediarios, 36% como alta dependéncia e 31% como
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cuidados semi-intensivos. Ou seja, 67% dos pacientes necessitavam de
cuidados de alta complexidade, exigindo monitorizacdao continua, maior
demanda de cuidados de enfermagem e atuagdao multiprofissional intensiva,

fatores reconhecidamente associados ao prolongamento do tempo de internagao.

Sob a perspectiva da gestdo hospitalar, a permanéncia deve ser analisada em
conjunto com a complexidade assistencial e a seguranga do paciente. A adogao
de altas precoces, exclusivamente para cumprimento de metas, poderia
aumentar o risco de eventos adversos, reinternacdes e descontinuidade do
cuidado. Dessa forma, a discreta elevacao observada reflete uma decisao
assistencial baseada em critérios clinicos, priorizando a recuperagao adequada do

paciente e a seguranga no processo de alta.

Destaca-se, por fim, que a unidade manteve organizacdao do fluxo assistencial,
adequada rotatividade de leitos e continuidade do cuidado, indicando que o
resultado observado decorre predominantemente do perfil clinico dos pacientes

atendidos e nao de ineficiéncia na gestao dos leitos.

5.6.2 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <

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

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: A meta pactuada para prontuarios evoluidos foi atingida no

periodo avaliado, evidenciando conformidade dos registros assistenciais.
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O resultado reflete a realizacdo sistematica de checklists e auditorias diarias dos
prontudrios pela equipe administrativa, contribuindo para a qualidade da
documentagao, rastreabilidade das informacdes e aderéncia as exigéncias

institucionais e regulatdrias.

5.6.3 Incidéncia de queda de paciente

Incidéncia de queda de paciente

B Resultado == Meta <

5,00%o0
4,00%o
3,00%o0
2,00%o
1,00%0 0,00% 28272 0,00%; 0,00%
0,00%o
abr./26 mai./26 jun./26
N° Casos novos de LPP N° Paciente-dia
0 1046

Anadlise critica: A meta pactuada para a incidéncia de quedas foi atingida no
periodo avaliado, evidenciando a efetividade das medidas de prevencao
implementadas.

O resultado reflete a atuacdo integrada das equipes médica, de enfermagem e
fisioterapia, com identificagdo precoce de pacientes em risco por meio da
aplicacdo sistematica da Escala de Morse, adocdo de medidas preventivas
individualizadas e mobilizacdo segura e assistida conforme avaliagao funcional.
Destaca-se ainda a utilizacdo criteriosa de contengcao quando indicada,
garantindo a segurancga do paciente.
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5.6.4 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

Erro de Medicacgodes

B Resultado ™= Meta <

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

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: Meta pactuada atingida. No periodo avaliado, ndo houve
registro de ndo conformidades relacionadas a administracdo de medicamentos na
enfermaria, evidenciando elevado nivel de seguranca no processo

medicamentoso.

O resultado reflete a adesdo rigorosa as barreiras de segurancga institucionais,
incluindo conferéncia sistematica dos medicamentos, identificacdo correta do
paciente e cumprimento dos protocolos estabelecidos. A atuacao integrada da
equipe assistencial, associada a padronizacdo dos processos e a vigilancia
continua, contribui para a prevencao de erros e garantia da qualidade na

assisténcia prestada.
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5.6.5 Incidéncia de saida ndao planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Incidéncia de saida nao planejada

B Resultado == Meta <

2,00%
1,78%

1,50%

1,00%

0,50%

0,00%

abr./26 mai./26 jun./26
N° Saida ndo planejada de Sonda N° Pacientes-dia com
Oro/Nasogastroenteral (SONGE) SONGE
3 225

Analise critica: A meta pactuada para a incidéncia de saida nao planejada de
sonda oro/nasogastroenteral foi atingida no periodo avaliado, evidenciando a
efetividade das medidas preventivas implementadas e desempenho assistencial
adequado.

O resultado reflete a adesao da equipe de enfermagem as boas praticas de
fixacdo e manutengao dos dispositivos, associada ao monitoramento continuo e a
identificacao precoce de pacientes com risco de remogao acidental,
especialmente em casos de alteracao do nivel de consciéncia. Destaca-se ainda a
adogao criteriosa de medidas de contencao, quando indicadas, contribuindo para

a segurancga do paciente.
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5.6.6 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite
B Resultado == Meta =

0.50%
0.40%
0.30%
0,20% 0.24%
0,10% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26

Analise critica: No periodo avaliado, ndo houve registro de casos de flebite na
enfermaria, evidenciando efetividade das medidas preventivas adotadas e

seguranga no manejo de acessos venosos periféricos.

O resultado reflete a atuacdao qualificada da equipe de enfermagem, com adesao
as boas praticas na insercdao e manutencdo dos acessos venosos, incluindo
técnica asséptica adequada, monitoramento continuo e cumprimento dos
protocolos institucionais, contribuindo para a prevencao de complicacdes e

seguranca do paciente.
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5.6.7 Incidéncia de perda de cateter venoso central (CVC)

Incidéncia de perda CVC

B Resultado == Meta <

0,50%
0,40%
0,30%
0,20% 0,20%
0,10% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Perda de CVC N° Pacientes-dia com CVC
0 0

Analise critica: No periodo avaliado, ndo houve registro de perda de cateter
venoso central na enfermaria, evidenciando controle efetivo do indicador e

seguranga no manejo de dispositivos invasivos.

O resultado reflete a atuacao integrada da equipe multiprofissional, com
avaliacdo continua da necessidade de manutencdao dos cateteres e retirada
oportuna, associadas ao monitoramento dos pacientes e adogdao de medidas

preventivas.

A adesao consistente aos protocolos institucionais reforca a padronizacao dos

processos e a seguranga na assisténcia prestada.
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5.6.8 Adesao aos Protocolos

Adesao aos Protocolos

B Resultado ™ Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
[#]

25,00% 100,0% 100,0% 100,0%
0,00%

abr./26 mai./26 jun./26

N° condutas em conformidades N° total de condutas analisadas
141 141

Analise critica: A meta pactuada para adesdo aos protocolos institucionais foi
atingida no periodo avaliado, evidenciando conformidade com as diretrizes
assistenciais estabelecidas.

O resultado reflete o comprometimento do corpo clinico, equipes assistenciais e
administrativas na aplicacao sistematica dos protocolos institucionais, garantindo
padronizacao dos processos, seguranca do paciente e qualidade na assisténcia
prestada.
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5.6.9 Reclamacgdes na ouvidoria

Reclamacdes na Ouvidoria

1,50%
° B Resultado ™= Meta <
1,00% 1%
0,50%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Reclamacgdes registradas N° Pacientes atendidos
0 141

Analise critica: Atingido meta pactuada.

A meta pactuada relacionada as reclamagdes na ouvidoria foi atingida no periodo
avaliado, evidenciando adequada gestdao da experiéncia do paciente e de seus

familiares.

O resultado reflete o alinhamento da equipe multiprofissional na oferta de
suporte assistencial, emocional e informacional durante a internagao,
considerando o contexto de vulnerabilidade dos pacientes. Destaca-se a atuagao
proativa das coordenacdes médica e de enfermagem na resolucdo agil de
demandas e esclarecimento de duvidas, com abordagem tempestiva ainda
durante o periodo de internagao.

Tais praticas contribuem para a melhoria da comunicacdo, fortalecimento do
vinculo com pacientes e familiares e reducao de manifestacdes formais na

ouvidoria.
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5.10 Indicadores - Qualitativos - NEUROCIRURGIA

5.10.1 Taxa de infecgao do sitio cirargico (ISS)

Taxa de Infeccao do ISS

B Resultado == Meta <

3,00%
2,00% 2%
1,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Cirurgias N° Cirurgias ISS
27 0

Analise critica: No periodo avaliado, ndo houve registro de casos de infeccao
de sitio cirturgico (ISS) entre os procedimentos de neurocirurgia realizados,

evidenciando elevado padrao de qualidade e seguranca assistencial.

O resultado reflete a adesdao rigorosa as medidas de prevencao de infecgao,
incluindo técnica cirdrgica adequada, cumprimento dos protocolos de assepsia e
antissepsia, antibioticoprofilaxia conforme diretrizes e cuidados no

pos-operatorio, garantindo desfechos favoraveis e seguranca ao paciente.
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5.10.2 Taxa de eventos adversos intraoperatérios (sentinelas)

Taxa de Eventos Adversos

B Resultado == Meta >
100,00%

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

0,00%

<@ N

N° Cirurgias Eventos Sentinelas
27 0

Analise critica: No periodo avaliado, ndo houve registro de eventos adversos
intraoperatorios entre os procedimentos de neurocirurgia realizados,
evidenciando elevado nivel de seguranca no ato cirurgico.

O resultado reflete a atuacdo integrada da equipe cirldrgica, com cumprimento
rigoroso dos protocolos de seguranca, incluindo checklist cirdrgico, planejamento
pré-operatorio adequado e monitoramento continuo durante o procedimento,

contribuindo para a prevencao de eventos criticos e qualidade assistencial.
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5.10.3 Taxa de adesao/ conformidade com checklists cirurgicos

Taxa de Adesao/Checklist

B Resultado

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

0,00%

N° Cirurgias
27

= Meta =

100,00% 100,00% 100,00%
abr./26 mai./26 jun./26
Checklist
27

Analise critica: No periodo avaliado, observou-se adesao integral aos checklists

cirdrgicos

seguranca do paciente.

institucionais,

evidenciando conformidade com os protocolos de

O resultado reflete o comprometimento da equipe multiprofissional com a

aplicacao sistematica das etapas do checklist, abrangendo os momentos pré,

intra e pds-operatérios, contribuindo para a padronizacdo dos processos, reducdo

de riscos e garantia da qualidade assistencial.
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5.10.4 Taxa de Aderéncia a Protocolos de Profilaxia antibiotica

Taxa de Aderéncia a Protocolos
B Resultado == Meta =

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
100,00% 100,00% 100,00%
0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Cirurgias Aderéncia a Protocolos
27 27

Analise critica: A meta pactuada para adesdo aos protocolos institucionais foi
atingida no periodo avaliado, evidenciando conformidade com as diretrizes
assistenciais estabelecidas.

O resultado reflete o comprometimento do corpo clinico, equipes assistenciais e
administrativas na aplicacao sistematica dos protocolos institucionais, garantindo
padronizacdo dos processos, seguranca do paciente e qualidade na assisténcia
prestada.
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5.10.5 Taxa de Recusas de Casos Referenciados de Neurocirurgia

Taxa de Recusas de Casos

B Resultado == Meta =
20,00%

15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

£L/00r 3 1200713 100073

Analise critica: No periodo avaliado, ndo houve registro de recusas de casos
referenciados para neurocirurgia, evidenciando plena capacidade de resposta

assistencial e adequada regulagao dos atendimentos.

O resultado reflete a organizagao do fluxo assistencial, disponibilidade da equipe
especializada e alinhamento com os critérios institucionais, garantindo acesso

adequado aos procedimentos indicados e continuidade do cuidado.
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5.10.6 Atendimentos Ininterruptos as Demandas de urgéncia

Atendimentos Ininterruptos

B Resultado == Meta =
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

100,00% 100,00%

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

Analise critica: Atingido a meta pactuada. No periodo avaliado, foram
realizados todos os atendimentos, avaliacbes e procedimentos cirurgicos de
urgéncia, em conformidade com a demanda espontanea e as transferéncias

reguladas pela CROSS.

O resultado reflete a disponibilidade continua da equipe de neurocirurgia,
organizacao do fluxo assistencial e capacidade de resposta adequada as
demandas reguladas, garantindo continuidade do cuidado e assisténcia integral

aos pacientes.
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5.10.7 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%
abr./26 mai./26 jun./26

N° condutas em conformidades N° total de condutas analisadas
27 27

Anadlise critica: A meta pactuada para adesdo aos protocolos institucionais foi
atingida no periodo avaliado, evidenciando conformidade com as diretrizes
assistenciais estabelecidas.

O resultado reflete o comprometimento do corpo clinico, equipes assistenciais e
administrativas na aplicacao sistematica dos protocolos institucionais, garantindo
padronizacao dos processos, seguranca do paciente e qualidade na assisténcia
prestada.
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5.10.8 Queixas de Ouvidoria

Queixas de Ouvidoria
B Resultado == Meta <

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

25,00% 0,00% 0,00% 0,00%

0,00%
abr./26 mai./26 jun./26
N° Reclamacdes Atendimentos Realizados
0 27

Analise critica: No periodo avaliado, ndao houve registro de manifestacdes na
ouvidoria relacionadas ao servico de neurocirurgia, evidenciando adequada

qualidade assistencial e satisfacdo dos usuarios.

O resultado reflete a condugao eficiente dos processos assistenciais, comunicagao
efetiva com pacientes e familiares e alinhamento da equipe as boas praticas

institucionais.
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6. PESQUISA DE SATISFACAO

O Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamagdes e denlncias 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 170 pesquisas respondidas.

6.1.1 Avaliagcao do Atendimento

Avaliagdo do Atendimento % Satisfacdo - Atendimento

B Otimo Bom M Ruim [ Péssimo
250

200

143
150 130 126

145 146
127
106
100
50
00 00 21 10 21 00 30
0

Equipe Equipe Médica Equipe Equipe Equipe Equipe Servigo Equipe
Enfermagem Fisioterapia Psicologia Terapeuta Social Fonoaudiologia
Ocupacional

Satisfagédo
100,0%

Pagina 71

UTI Adulto Rua Ari Barroso, 355 - Presidente Altino 113683-3077 \/ -
Hospital Regional de Osasco Osasco/SP - CEP: 06216-240 uti.osasco@cejam.org.br CE] am.or g br




&
CEJAM

6.1.2 Avaliacao do Servico

. ~ . ") i A0 - i
Avaliacdo do Servico %o Satisfacao - Servico
B Otimo Bom M Ruim [ Péssimo Insatisfagéo
250 0,4%
200
150 128 128
100
Satisfagao
50 55 99,6%
1
0 00 0 1 mo
Agilidade Atengao Educacéo

Analise critica: Foram realizadas 170 pesquisas de satisfacdo, com 99,6% de
avaliacao entre “"Bom” e “()timo”, demonstrando elevada aprovacdo dos usuarios
quanto a Avaliacao do Servigo. Todos os itens assistenciais e servigos avaliados
atingiram 96,6% de satisfacdao, refletindo qualidade no atendimento, atuagao

integrada da equipe multiprofissional e cuidado humanizado.

Os setores UTI, Unidade de Cuidados Intermediarios e Enfermaria Clinica e
Cirdrgica também apresentaram 99,6% de satisfacdo, indicando consisténcia na

qualidade assistencial em diferentes niveis de complexidade da unidade.
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7. EVENTOS E CAPACITAGOES

Foram realizadas visitas diarias pelos coordenadores nas unidades assistenciais,
com o objetivo de alinhar, acompanhar e monitorar os fluxos assistenciais

estabelecidos;

Foram realizadas discussdes de casos clinicos, alinhamento de processos e
apresentacao dos indicadores alcancados no més anterior, junto aos

coordenadores e diaristas;

Foi realizada Educacao Permanente junto a equipe de enfermeiros sobre
Lideranca, medidas disciplinares, assédio no trabalho e protocolos institucionais,
nos dias 09 e 10 de Junho de 2026.

Foi realizado evento de massoterapia para todos os colaboradores no anfiteatro
da unidade nos dias 29 e 30 de Junho de 2026, em parceria junto ao SENAC de
Osasco-SP.
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Foi realizada a apresentacdo de caso clinico da UTI a equipe médica e
multidisciplinar do hospital no dia 24 de Junho de 2026, no anfiteatro da

unidade.
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Foi realizado nos dias 23 e 24 de Junho de 2026 o Arraid da Seguranca - "Pesque
a Atitude Certa", para promover a conscientizacao dos colaboradores sobre a
importancia da segregacdo e do descarte correto dos residuos, reforcando as
boas praticas de seguranca, a prevencdo de acidentes ocupacionais e a

preservacao do meio ambiente.

Sao Paulo, 13 de Julho de 2026.

j_/t(,'f :/L A C//’/'* Q'L( 7

Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Reglonal - CEGISS
RG 28.885.468-4
CEMM

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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