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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

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

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Saude.
Lema

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

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

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

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

e 20 leitos de UTI Adulto.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas neste convénio sdao monitoradas por sistema de

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

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

A forca de trabalho prevista no plano de trabalho é de 274 colaboradores
contratados por processo seletivo (CLT), atualmente sao 252 colaboradores
efetivos e 130 contratados no regime PJ, dos quais 112 sdo médicos e 30

fisioterapeutas.

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT

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

leitos
“ Cargo Previsto |Efetivo| A
Coordenador de Fisioterapia (40h) 1 1 1%|
Enfermeiro (36h) 32 29 !
_ _ Enfermeiro (36h) - noturno 32 31 !
Assistencial
Técnico de Enfermagem (36h) 94 87 !
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 94 84 !
Coordenadora de Enfermagem (40h) 2 2 %]
Analista de RH (40h) 1 1 v
Acni 1 1 “
Administrativo Técnico de Segurancga do Trabalho (40h)

Auxiliar Técnico Administrativo (36h) 17 16 !

Jovem Aprendiz (30h) 0

N

N

H
Ho
B

Analise Critica: No més de margo, o quadro de colaboradores apresentou
cobertura de 91,97% em relagdao ao previsto no plano de trabalho: 252 efetivos
de um total de 274 previstos. Isso evidencia um déficit pontual de recursos
humanos, com maior impacto nas categorias assistenciais, especialmente
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, conforme demonstrado na tabela.No
periodo, foram realizadas 10 contratacdes para recompor parcialmente o quadro
frente aos desligamentos do més anterior, sendo: 03 enfermeiros no plantao
diurno, 03 enfermeiros no plantdo noturno, 03 técnicos de enfermagem diurnos e

01 técnico de enfermagem noturno. Ocorreram 07 desligamentos por término de
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experiéncia: 01 enfermeiro diurno - T.S.B. em 09/04; 02 enfermeiros noturnos -
J.R.G. em 08/04 e T.T.M.M. em 07/04; 04 técnicos de enfermagem diurnos -
A.A.M. em 08/04, E.K.F.A. em 11/04, C.S.N. em 09/04 e C.E.A. em 10/04. Além
disso, houve 08 pedidos de demissao: 02 enfermeiros diurnos - J.0.S. em 09/04
e R.R.P. em 14/04; 02 enfermeiros noturnos - ]J.5.S. em 15/04 e A.S.R.N. em
14/04; 03 técnicos de enfermagem diurnos - O.A.P.P. em 22/04, J.A.S.A. em
16/04 e S.0.R. em 01/04; e 01 técnico de enfermagem noturno - C.M. em
13/04. Esses desligamentos contribuiram para a manutencdao do déficit
observado.Atualmente, ha 05 licencas ativas, sendo 04 licencas maternidade:
J.F.S., Auxiliar Técnico Administrativo Diurno A; F.C.C., Enfermeira Noturno A;
A.G.N., Técnica de Enfermagem Diurno B; L.N.O.L., Técnica de Enfermagem
Diurno A; e 01 licenca saude: T.S., Técnico de Enfermagem Noturno
B.Observa-se que os maiores déficits de pessoal estao nos cargos de Enfermeiro
36h e Técnico de Enfermagem 36h, nos periodos diurno e noturno. Esse cenario
decorre do volume de desligamentos e dos afastamentos legais, incluindo
licencas maternidade e afastamentos pelo INSS, somados ao tempo necessario
para contratar e integrar novos profissionais. Cabe destacar que, mesmo diante
dessa defasagem, a assisténcia aos pacientes ndao foi prejudicada. Foram
adotadas medidas gerenciais como remanejamento interno de profissionais,
adequacao das escalas de trabalho e priorizacao da alocagdao de equipes nos
setores criticos, assegurando a continuidade e a seguranca do
atendimento.Ressalta-se, por fim, que o processo de recomposicao do quadro
estd em curso, com previsdo de normalizagdo progressiva nos proximos
periodos, de modo a garantir o pleno cumprimento do dimensionamento

contratual.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo

Coordenador de Fisioterapia (40h)
Enfermeiro (36h) 4,93%

Enfermeiro (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h)

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

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

5,64%

5,06%

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

Analise Critica: Entre os 252 colaboradores efetivos sob regime CLT, foram
contabilizados 198 dias de auséncia, sendo 21 faltas injustificadas e 177

justificadas por meio de atestados médicos.

Destaca-se que, apesar das auséncias registradas, nao houve prejuizo a
continuidade da assisténcia aos pacientes. A cobertura assistencial foi
assegurada por meio do remanejamento dos colaboradores ativos, garantindo o
adequado funcionamento das unidades e a manutencao da qualidade do

atendimento prestado.
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4.2.2 Turnover

Turnover

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

Enfermeiro (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h)

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

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

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

1,98%

Analise Critica: Durante o més de Abril, trabalhamos com 91,97% da previsao
de colaboradores efetivos, conforme o estabelecido no plano de trabalho.
Houveram 10 contratacdes no més de abril, sendo: 03 enfermeiros no plantdo
diurno, 03 enfermeiros no plantdao noturno, 03 técnicos de enfermagem diurnos e
01 técnico de enfermagem noturno.

Houveram 07 desligamentos por término de experiéncia: 01 enfermeiro diurno -
T.S.B. em 09/04; 02 enfermeiros noturnos - J.R.G. em 08/04 e T.T.M.M. em
07/04; 04 técnicos de enfermagem diurnos - A.A.M. em 08/04, E.K.F.A. em
11/04, C.S.N. em 09/04 e C.E.A. em 10/04.

Houveram 08 pedidos de demissao: 02 enfermeiros diurnos - J.0.S. em 09/04 e
R.R.P. em 14/04; 02 enfermeiros noturnos - J.S5.S. em 15/04 e A.S.R.N. em
14/04; 03 técnicos de enfermagem diurnos - O.A.P.P. em 22/04, J.A.S.A. em
16/04 e S.0.R. em 01/04; e 01 técnico de enfermagem noturno - C.M. em 13/04
Atualmente temos 05 licencas ativas, sendo 04 licencas maternidade: J.F.S.,
Auxiliar Técnico Administrativo Diurno A; F.C.C., Enfermeira Noturno A; A.G.N.,
Técnica de Enfermagem Diurno B; L.N.O.L., Técnica de Enfermagem Diurno A; e

01 licenca saude: T.S., Técnico de Enfermagem Noturno .
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Coordenador de Fisioterapia (40h) | 0
Enfermeiro (36h) | 0
Enfermeiro (36h) - noturno | 0
Técnico de Enfermagem (36h) 2
Técnico de Enfermagem (36h) - r
Coordenadora de Enfermagem (40h)
Analista de RH (40h)
Técnico de Seguranga do Trabalho

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

0 1 1 2 2

Analise Critica: No més de Abril, houve um caso de abertura de CAT. O primeiro
caso ocorreu no dia 05/04/2026, com a técnica de enfermagem V. N. C,,
colaboradora acima refere ter se perfurado, ao realizar pungao venosa e ao
retirar o material da bandeja se perfurou com cateter intravenoso. Foi realizada
abertura imediata de comunicado interno de ocorréncia e encaminhado para
atendimento médico. Apds avaliacdo, seguiu com orientagdo sem necessidade de
afastamento médico e retornando as suas atividades. O segundo caso ocorreu no
dia 06/04/2026 com a técnica de enfermagem D. L. R. S., relatou que ao realizar
0 processo de higiene do paciente, fez um corte com a unha do paciente, a
mesma estava usando luva de procedimento e apresentou sangramento. Foi
realizada abertura imediata de comunicado interno de ocorréncia e encaminhado
para atendimento médico. Apds avaliagdo, seguiu com orientacdo sem
necessidade de afastamento médico e retornando as suas atividades. O terceiro
caso ocorreu no dia 25/04/2026, M. F. A. M., colaboradora relata que apds
aplicar a medicacao (Enoxaparina), ao reencapar a agulha acabou se perfurando.
Foi realizada abertura imediata de comunicado interno de ocorréncia e
encaminhado para atendimento médico. Apds avaliagdo, seguiu com orientagao

sem necessidade de afastamento médico e retornando as suas atividades.
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No més de Abril foi realizada uma campanha de seguranca do paciente com foco

no fluxo de acidente de trabalho.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1.1 Saidas

Saidas
B Resultado == Meta >
200
150
100
50 60
73 86 94
0
fev./26 mar./26 abr./26
Tipo de Saida N° de Saidas
Evasdo 0
Alta 0
Transferéncia Interna 66
Transferéncia Externa 2
Obitos < 24h 1
Obitos > 24h 25
Total 94

Analise Critica: Durante o més de abril, foram registradas 94 saidas, acima da
meta contratual. Desse total, 70,2% (66 casos) corresponderam a
transferéncias internas para a enfermaria por melhora clinica; ndao houve alta

direta para casa; 2,1% (2 casos) de transferéncia externa; 1,1% (1 caso) de

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

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

cejam.org.br



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

obito em menos de 24 horas; e 26,6% (25 casos) de Obitos apds 24 horas de

internagao. Nao houve registros de evasao ou alta a pedido.

Referente aos dois (2) casos de transferéncia externa: Paciente M.N.G.A., 70
anos, sexo feminino, SAPS 3=54, mortalidade prevista =33,08%, admissao na
UTI em 09/04/2026 com hipotese diagndstica pé diabético (programacao
cirirgica de amputacao transtibial em MID) e antecedentes DM, HAS, AVE prévio,
cardiopatia com marcapasso e em cuidados paliativos ha 1 anos. Admitida na UTI
para suporte perioperatorio com quadro de lesdao extensa e infectada em
calcaneo direito hd 2 meses com ma evolugao apds multiplos debridamentos,
devido a alto risco de obito. Realizada cirurgia e encaminhada para UTI,
mantendo quadro crbnico, transferida no hospital de origem, Hospital Sdo Paulo
em 15/04/2026. Paciente A.L., 72 anos, sexo masculino, SAPS 3=46,
mortalidade prevista =17,09%, admissao na UTI em 28/04/2026 com hipdtese
diagnostica AVCE e antecedentes tabagismo. Encaminhado do Hospital
Parelheiros com histéria de AVE ha 7 dias com parestesia transitéria de hemiface
a direita. Admitido na UTI proveniente da reta 2, em acompanhamento pela
cirurgia vascular que solicitou vaga por delirium hiperativo, manteve estavel
durante o periodo de internacdo e voltou ao hospital de origem no dia
30/04/2026.
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5.1.2 Paciente Dia

Paciente Dia

Resultado Meta =
800 L
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Analise critica: No més de Abril, o paciente dia foi de 575, ultrapassando a
meta contratual. Todas as demandas de solicitacao de vagas recebidas foram
contempladas conforme disponibilidade de leito, sem recusas de vagas. Dos
pacientes internados na UTI 1, 31% foram pacientes clinicos e 69% pacientes

cirurgicos. Na UTI 2, 26% foram pacientes clinicos e 74% pacientes cirurgicos.
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5.2 Indicadores Qualitativos - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - 20
leitos (UTI)

5.2.1 Taxa de Ocupacao

Taxa de Ocupacgao

B Resultado == Meta >
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Analise critica: No més de Abril foi atingida uma taxa de ocupacao de 95%,
acima da meta contratual. O fluxo de gerenciamento de leitos e aceite de vagas

para as UTIs tém sido efetivos e nao houve atraso ou recusa de vagas externa ou
interna.
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5.2.2 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia
B Resultado = Meta <
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Analise Critica: No més de Abril, o tempo médio de permanéncia nas UTIs foi

de 6,12 dias, mantendo-se acima da meta contratual. Entretanto, observa-se

reducdo em relacdo ao dado do més anterior (6,98 dias), indicando melhora no

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

positiva, o resultado poderia ter sido ainda mais otimizado, uma vez que 22,7%

dos pacientes com indicacdo de alta para enfermaria permaneceram na UTI por

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

média. Destaca-se ainda que os pacientes cronicos representaram 0% do total

de pacientes no periodo analisado.
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5.2.3 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total
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Analise critica: No més de Abril, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2 atingiu
27%, acima da meta contratual. A analise objetiva dos obitos 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 Abril para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era de
44,76% enquanto a mortalidade real foi de 28%. Isso resultou em um SMR
de 0,62 indicando que a mortalidade observada foi inferior a esperada
pelas condigdes clinicas dos pacientes. Em nimeros absolutos, foram vinte e
seis (26) Obitos nas duas UTIs, dentre esses, um (1) 6bito em menos de 24
horas de internacao. Do valor total, onze (11) pacientes estavam em cuidados

paliativos e o restante de acordo com a gravidade do quadro clinico.

Os onze (11) casos de O6bitos de pacientes que estavam em cuidados
paliativos foram: paciente C.J.H, 82 anos, sexo feminino, SAPS 3=63,
mortalidade prevista = 55,3%, com admissao na UTI em 27/03/2026 com
hipétese diagndstica de necrose seca de 4PDD + LT necrética em calcaneo direito

e antecedentes DM e HAS. Encaminhado do Hospital Pedreira pois estava em
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acompanhamento com a cirurgia vascular e indicagdo de amputagao TF, ao
realizar radiografia de térax, apresentou rebaixamento de nivel de consciéncia e
foi admitida na UTI. Paciente paliativa exclusiva ia retornar para o hospital de
origem, porém alta suspensa e mantida em cuidados proporcionais e exclusivos
de conforto devido a evolucdo para finitude (com diretrizes prévias de néao
intubacdo, nao reanimacdo e ndo progressdo de suporte hemodinamico,
conforme alinhamento terapéutico prévio documentado em prontuario e ciéncia
da familia. Obito em 01/04/2026 as 19h.

Paciente R.R.B., 57 anos, sexo feminino, SAPS 3=106, mortalidade
prevista = 98,1%, com admissdao na UTI em 11/03/2026 com hipotese
diagnostica de broncopneumonia, IAMSST, choque séptico de foco cutaneo em
tratamento, PCR em TV (3 ciclos em 12/03) e antecedentes DM e HAS.
Encaminhada da reta 1, admitida em VM, IOT devido a insuficiéncia respiratéria
aguda. No decorrer da internagdo, realizou TQ em 02/04/2026 e no dia
04/04/2026 apresentou exteriorizagao e optado por IOT devido a dificuldade de
introduzir nova TQ. Apresentando instabilidade hemodinamica, mesmo em uso
de DVA em altas doses e quadro gravissimo, conversado com familiares sobre os
cuidados paliativos e concordantes sobre medidas de conforto. Obito em
07/04/2026 as 02h00.

Paciente S.F.A., 56 anos, sexo feminino, SAPS 3=69, mortalidade prevista =
68,88%, com admissao na UTI em 30/03/2026 com hipdtese diagndstica de
Adenoma gastrico, metastase dssea e linfonodal e antecedentes adenocarcinoma
gastrico e reducao mamaria. Proveniente do PS, com derrame pleural de
repeticdo e sinais de dispnéia, foi intubada por desconforto respiratério em
05/04/2026 e extubou-se devido a agitagcdo psicomotora em 07/04/2026,
mantendo em CNO2. Apresentou quadro de sonoléncia, piora da dispneia,
instabilidade hemodinamica com quadro gravissimo. Conversado com a familia e
mantida em cuidados proporcionais, nao realizado IOT, mantido morfina para
conforto e visita liberada. Obito declarado as 12h45 do dia 09/04/2026.

Paciente N.L.S., 77 anos, sexo masculino, SAPS 3=100, mortalidade

prevista = 96,89%, com admissdo na UTI em 21/03/2026 com hipdtese
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diagndstica IRPA, sepse de foco pulmonar, RNC e endocardite? com antecedentes
ICC, EAP, DRC Nao dialitico, DM e HAS. Admitido em leito de UTI em contexto de
longa internacdo por choque séptico, em estado grave e uso de oxigenioterapia,
apresentou desconforto respiratério e mesmo apds uso de VNI, houve a
necessidade de IOT em 01/04/2026. No decorrer da internacao, mantendo
quadro grave e realizando didlise, apresentou PA inaudivel e bradicardia ao ECG,
nao realizado RCP conforme gravidade do quadro e de acordo com o acordo
realizado com a familia (descrito em prontuario eletrénico), declarado ébito em
9/04/2026 as 12h25, apds confirmacao do ECG.

Paciente M.A., 83 anos, sexo masculino, SAPS 3= 93, mortalidade prevista
= 94,72%, com admissdo na UTI em 06/04/2026 com hipdtese diagndstica de
choque séptico de foco indeterminado, BCP comunitaria? HDA? com antecedentes
HAS, DLP, DAOP, hérnia inguinal e sindrome demencial. Proveniente do PS,
apresentou inapeténcia e RNC associado a tosse seca e evacuagoes pretas com
coagulo de sangue nos ultimos 5 dias, motivo de ir até a UPA Campo limpo e
transferido para esta unidade, via CROSS, para avaliacdo da clinica médica.
Admitido na UTI IOT em VM, em estado gravissimo, devido ao mau progndstico
segue em paliativo, apos conversa com a familia. Apresentou PCR com &bito
declarado em 15/04/2026 as 03h36.

Paciente C.S., 55 anos, sexo masculino, SAPS 3= 57, mortalidade prevista
= 40,35%, com admissdao na UTI em 07/04/2026 com hipétese diagnostica de
PNM a/e, TB e ndédulos pulmonares a/e, pneumoconiose e nddulos metastaticos?
com antecedentes DPOC e tabagismo? Com histéria de relato de tosse produtiva
ha 30 dias, evoluindo com dispnéia e dessaturacdo em ar ambiente com suspeita
de tuberculose e provavel pneumoconiose, admitido em uso de mascara nao
reinalante, com piora do desconforto respiratério foi IOT em 08/04/2026. Em
estado grave e uso de DVA, mantendo progndstico clinico reservado. Apresentou
RCP e declarado 6bito em 14/04/2026 em 22h56.

Paciente R.R.S., 71 anos, sexo masculino, SAPS 3= 53, mortalidade

prevista =22,10 %, admissdao na UTI em 02/04/2026 com hipdtese diagndstica

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (11) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
S3o0 Paulo - SP, 04744-000 g cejam.orqg.br

beatriz.andrade@:cejam.org.br



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

IAM com supra ST com antecedentes DRC dialitica (3x/sem), IAM (2022), DM e
HAS, veio transferida da sala de emergéncia com relato de hipotensao,
inapeténcia e émese frequentes, sonoléncia e confusdao mental ha 2 dias,
trombolisada na entrada do servico e em uso de DVA. No decorrer da internagao,
cursa com hipotensdo persistente, requerendo ajustes em DVA's, apresenta
periodos de confusdo mental, queixa-se de mialgias, sem dor toracica ou
dispneia. Apds troca de CVC, apresentou nauseas com vomitos, bradicardia, RNC
com PCR. Obito as 17h48 no dia 06/04/2026.

Paciente O.F.P., 64 anos, sexo masculino, SAPS 3= 61, mortalidade
prevista =50,4 %, admissao na UTI em 24/03/2026 com hipotese diagndstica
encefalopatia multifatorial, TCE grave e hematoma epi/subdural com
antecedentes etilismo, tabagismo e usuario de cocaina. Admitido neste hospital
com histérico de queda da laje com politrauma e TCE, encaminhado para este
servico Hospital Mboi Mirim para abordagem da neurocirurgia e encaminhado a
UTI, o qual admitido em VM, evoluindo com anisocoria, com progressao para TQ
em 07/04/2026. Devido a piora do quadro clinico e necessidade de uso de DVA
em altas doses. Discutido com equipe cuidados paliativos devido ao mau
prognostico clinico e ébito declarado 21/04/2026 as 10h50.

Paciente Z.S., 71 anos, sexo masculino, SAPS 3= 99, mortalidade prevista
=96,65 %, admissdo na UTI em 11/04/2026 com hipdtese diagndstica IAM (fora
da janela) e IC descompensada com antecedentes DM, DPOC e IC. Admitido na
UTI proveniente do pronto socorro por dispneia subita ha 4 dias associada a
mal-estar, evoluindo com piora respiratéria, sendo transferido para a UTI. Foi IOT
em 12/04/2026, diagnosticado DP bilateral extenso o qual foi realizado
drenagem, mantendo quadro grave e instdvel mesmo em uso de DVA em altas

doses e antibioticoterapia, evoluiu a ébito em 21/04/2026 as 10h24.

Paciente R.C., 95 anos, sexo feminino, SAPS 3= 99, mortalidade prevista
=96,65%, admissdo na UTI em 20/04/2026 com hipétese diagndstica pneumonia
com choque séptico e antecedentes HAS, DM , Sd demencial insidiosa e

taquiarritmia paroxistica a/e. Proveniente da UPA Santo Amaro com queixa de
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tosse e inapeténcia, apresentou piora nos ultimos 2 dias e RNC, sendo IOT e
transferida para este servigo. Proveniente do PS, admitida em uso de DVA,
apresentou taquiarritmia nao especificada pela UPA. Mantendo em estado
gravissimo, conversado com a familia sobre mau progndstico e acordado sobre
ndo aumentar as medidas j& instituidas. Obito declarado as 18h34 em
23/04/2026.

Paciente A.A.P.S., 73 anos, sexo feminino, SAPS 3= 66, mortalidade
prevista = 62,45%, com admissdao na UTI em 21/04/2026 com hipdtese
diagndstica sepse de foco cutaneo e PO (13/04) debridamento de escara com
antecedentes HAS, DM, DLP e amputagao bilateral MMII. Admitida em gemente,
confusa e em estado grave, manteve estabilidade hemodindmica a custas de
DVA, IOT em VM, apresentou instabilidade quando em hemodidlise, sendo
necessario a pausa. Evoluindo com piora progressiva, conversado com a familia
sobre quadro clinico irreversivel e ndo RCP. Obito declarado em 29/04/2026 as
22h00.

Houve um (01) caso de ébito de paciente em menos de 24 horas de
internacao: paciente M.J.S., 73 anos, sexo masculino, SAPS 3= 97, mortalidade
prevista = 96,11%, admissao na UTI em 20/04/2026 com hipdtese diagndstica
POi laparotomia exploradora e pancreatite neurohemorrdagica e antecedentes
HAS, LE por ulcera ha 30 anos. Com historia de dor abdominal ha 2 dias de
abdome associada a vOmitos e sinais de pneumoperiténio. Admitido na UTI em
estado gravissimo, instavel e em uso de DVA em dose elevada para estabilizacao,
declarado 6bito as 26/04/2026 as 14h21.

Os demais O&bitos ocorreram de acordo com a deterioracao
clinica:paciente T.M.I.M., 66 anos, sexo feminino, SAPS 3=59, mortalidade
prevista = 45,8%, com admissao na UTI em 21/03/2026 com hipotese
diagnostica de sepse de foco cutaneo por pé diabético, PO amputacgao transtibial
D e antecedentes DM, HAS e DAOP. Transferida para esse servico apos
apresentar confusao mental, saida de secrecao purulenta em MID e para manejo

pela vascular e pos-operatério na UTI. Admitida na UTI em estado grave,
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apresentou hipotensado refrataria e posteriormente, auséncia de sinais vitais sem
pulso, foi realizados 15 ciclos de RCP sem retorno. Obito declarado as 18h03, no
dia 04/04/2026.

Paciente J.C.M., 73 anos, sexo masculino, SAPS 3=122, mortalidade
prevista = 99,36%, com admissdao na UTI em 27/03/2026 com hipdtese
diagndstica de AVCi NIHSS 13, fora de janela de trombdlise, HAS, PCR 01/04 10
min e antecedentes HAS, dislipidemias, etilismo ativo, DM tipo II, AVCi prévio e
HPB. Veio encaminhado da UPA Sao Paulo via Cross para esta unidade para
avaliacdo da clinica médica e neurocirurgia apds apresentar RNC, perda de forca
do lado esquerdo e de controle da diurese. Admitido na UTI IOT e em VM com
quadro de choque séptico, em estado gravissimo, mesmo em uso de DVA altos,
apresentou piora clinica progressiva. Realizadas medidas quimicas sem sucesso.
Obito declarado em 05/04/2026 as 14h40.

Paciente R.A.F.,, 34 anos, sexo masculino, SAPS 3=58, mortalidade
prevista = 42,85%, com admissdao na UTI em 27/03/2026 com hipdtese
diagndstica TEP + IC PERFIL B (FEVE 29%), sepse pulmonar com antecedentes
ICC e uso de cocaina (2x/semana). Proveniente da UPA Santo Amaro com
suspeita de pneumonia e descompensacao de IC, admitido com desconforto
respiratorio, edema em MMII e taquicardia. No decorrer da internagao, utilizou
mascara ndo reinalante e VNI sem melhora do quadro, IOT em 30/03/2026
devido a desconforto respiratério e instabilidade hemodindmica. Apresentou piora
clinica e foi aumentado doses de DVA e parametros ventilatérios, evoluindo para
Obito em 06/04/2026 as 06h55.

Paciente R.G.S., 71 anos, sexo masculino, SAPS 3=50, mortalidade
prevista = 24,33%, com admissdao na UTI em 08/04/2026 com hipdtese
diagnostica PO herniorrafia (07/04/26) por hérnia inguinal direita encarcerada
com antecedentes HAS, FA crbnica, convulsao. Admitido sob o contexto de PO
herniorrafia apds episédio de hérnia encarcerada, em aa e em uso de DVA, em
leito de UTI devido a indicacdo de monitorizacdo no curto prazo para vigilancia
clinica e progressao assistencial. Refere dor em regido abdominal, em

acompanhamento com a cirurgia, que solicita uso de SNG, mantendo abdomen
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distendido, taquicardia e secrecao sanguinolenta em ferida operatoéria. Apds
reavaliacao da cirurgia para reabordagem, paciente evolui com hipotensao e PCR,
realizado RCP sem retorno. Obito as 02h39 no dia 11/04/2026.

Paciente E.C., 58 anos, sexo feminino, SAPS 3=62, mortalidade prevista =
52,90%, com admissdao na UTI em 28/03/2026 com hipdtese diagndstica
insuficiéncia respiratoria aguda, IC tipo B, EAP hipertensivo, IRA, sepse foco
pulmonar e PNM, com antecedentes HAS, obesidade grau IV e erisipela.
Encaminhada da UPA vila Mariana com diagndstico EAP e intubada, admitida em
estado grave com doses elevadas de DVA, com periodos de hipotensdo,
apresentou PCR o qual foi realizada manobras de RCP de acordo ACLS, sem
retorno. Obito declarado as 01h13, dia 13/04/2026.

Paciente ].P.C., 69 anos, sexo masculino, SAPS 3=82, mortalidade prevista
= 87,75%, com admissao na UTI em 07/04/2026 com hipotese IC
descompensado perfil B, PNM, IAM com supra ST e antecedentes HAS, IC e IAM
em 2011. Admitido na UPA em 01/04/2026, com quadro de dispneia progressiva,
ortopneia associado a edema de MMII, chegou nesta unidade com desconforto
respiratério, realizado VNI no PS e transferido para UTI instavel
hemodinamicamente, em estado grave e uso de DVA em altas doses, apesentou
piora do desconforto respiratéorio com PCR em AESP, realizado RCP por 26
minutos e IOT. Manteve assistolia sem retorno da circulagdo espontanea
evoluindo a 6bito as 16h06 dia 13/04/2026.

Paciente C.L.P.A., 42 anos, sexo masculino, SAPS 3=90, mortalidade
prevista = 93,36%, com admissao na UTI em 07/04/2026 com hipotese Lesao
intracraniana, lesdo expansiva do terceiro ventriculo e derivagao
ventriculoperitoneal de urgéncia com implantacao de valvula de média pressao,
sem antecedentes. Veio encaminhado do Hospital Tide Setubal para esta unidade
devido ao quadro de cefaleia holocraniana recorrente had 3 semanas com
episodios de parestesia em MSD, com piora da cefaleia ha 5 dias. Admitido na
UTI proveniente do CC pds derivagdao ventriculoperitoneal por hidrocefalia

secundaria a lesdo expansiva, sem resposta pupilar e média fixa, coma arreativo,
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sem reflexo de tronco encefdlico sem sedacdo o qual foi explicado a familia o
quadro clinico e o possivel diagnostico de ME. Realizado testes de ME conforme
protocolo e decretado o&bito apods doppler as 18h20, no dia 14/04/2026.

Familiares optaram por nao acompanhar o momento de desligar os aparelhos.

Paciente R.A.S., 42 anos, sexo masculino, SAPS 3= 95, mortalidade
prevista = 95,47%, com admissdao na UTI em 11/04/2026 com hipdtese
diagndstica de PO drenagem de hematoma intraparenquimatoso temporal
esquerda, fratura do processo espinhos T3, traumas pé/tornozelo, choque misto,
ICC, TEP? com antecedentes HAS, proveniente do CC por drenagem de urgéncia
de HIP a esquerda, sofreu queda de 3 metros de altura com relato de TCE,
trauma em coluna e pé. Admitido neste setor IOT, em VM, instavel
hemodinamicamente e gravissimo, apresentou piora radioldgica e laboratorial,
com evolucdo para AESP, RCP com 10 ciclos e 6bito as 10h10, 16/04/2026.

Paciente J.L.N., 74 anos, sexo masculino, SAPS 3= 69 , mortalidade
prevista = 68,9 %, com admissao na UTI em 07/04/2026 com hipotese
diagnéstica de PO drenagem hematoma subdural cronico bilateral com
antecedentes HAS, AVCi (2018), Ex etilista e tabagista. Encaminhado da UPA
para Hospital Grajau que transferiu para este servico, sendo admitido no PS IOT
e em VM, mantendo DVA, com quadro estavel. Extubado em 10/04/2026 porém
por desconforto respiratério foi reintubado em 11/04/2026, realizado TQ e
mantendo instabilidade hemodindmica por piora do quadro clinico, apresentou
PCR em 19/04/2026 as 05h37 e realizado RCP em 6 ciclos com retorno.
Apresentou nova PCR sem retorno. Obito declarado dia 19/04/2026 as 6h35.

Paciente A.L.S., 45 anos, sexo masculino, SAPS 3= 84 , mortalidade
prevista = 89,98%, com admissdao na UTI em 20/04/2026 com hipdtese
diagndstica de POI amputacdo transfemoral direita e oclusao arterial aguda com
antecedentes esquizofrenia e epilepsia?, foi admitido na UTI em estado
gravissimo, instavel hemodinamicamente, em uso de DVA. Durante periodo de
internacao foi realizado hemodialise de urgéncia, o qual evoluiu com taquicardia

mantendo pulso palpavel e sem hipotensdo. No mesmo dia, apresentou novo
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episodio de taquicardia, evoluindo rapidamente para parada cardiorrespiratoria
em assistolia. Realizado RCP conforme protocolo ACLS e retorno da circulagao
espontdnea (5 ciclos). Apresentou piora do quadro clinico geral com oébito
declarado em 23/04/2026 as 18h45.

Paciente T.G.S., 42 anos, sexo masculino, SAPS 3= 58, mortalidade
prevista = 42,85%, com admissdao na UTI em 14/04/2026 com hipdtese
diagndstica de TCE com hematoma epidural, luxacdo de ombro esquerdo por
atropelamento por moto (13/04) com antecedentes HAS, DM e hernioplastia
inguinal esquerda prévia. Levado pelo SAMU ao Hospital Mboi Mirim e
encaminhado para este servigo para avaliagao da neurocirurgia. Admitido na UTI
em estado gravissimo e instavel, no decorrer da internacdo evoluiu com choque
refratdrio devido a deterioracdo clinica aguda e diante da PCR em AESP,
associada a irreversibilidade clinica, auséncia de reflexos e auséncia completa de
prognodstico neuroldgico, optou-se pela nao instituicio de manobras de
Reanimacgao Cardiopulmonar (RCP), visando nao prolongar o processo de morte
em um quadro clinicamente irreversivel. Obito declarado as 09h05 no dia
26/04/2026. Devido tratar-se de paciente vitima de morte Vviolenta
(atropelamento), encaminhado ao Instituto Médico Legal (IML) para as

providéncias legais cabiveis.

Paciente V.F.S., 48 anos, sexo masculino, SAPS 3= 91, mortalidade
prevista = 85,6%, com admissdao na UTI em 24/04/2026 com hipotese
diagndstica TCE grave e hematoma com edema cerebral difuso com antecedentes
etilista e usuario de cocaina. Com histoéria de queda de cavalo por estar elitizado,
houve TCE e entrada na UPA Santo Amaro e transferido para este servico para
avaliagao com a neurocirurgia, o qual avaliaram e ndo indicaram conduta
cirirgica no momento. Admitido na UTI com RNC, sonolento, confuso, foi
realizado IOT, em uso de VM e mantendo estado grave. Realizados testes de
morte encefdlica conforme protocolo clinico o qual deu positivo e apés
conversado com a familia, doador de 6rgdos. Obito declarado 27/04/2026 as
11h45.
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Paciente J.M.D., 86 anos, sexo masculino, SAPS 3= 85, mortalidade
prevista = 90,25%, com admissdao na UTI em 22/04/2026 com hipdtese
diagndstica pneumonia e ICC com antecedentes DRC nao dialitico, DPOC, DAC
com 3 IAMS prévios, tabagista e etilista. Deu entrada na UPA em 21/04 com
taquicardia e dispneia hd 1 dia, com FAARV e encaminhada para esse servico, o
qual admitida no PS e transferida para UTI. Admitida sob uso de cateter nasal,
porém desconfortavel, com queda de saturacdo e uso de DVA. No decorrer da
internacdo com periodos de oscilacdo de bradicardia e confusdao mental. No dia
28/04/2026, apresentou parada cardiorrespiratoria e foi realizado RCP sem

retorno. Obito declarado as 15h15.

Paciente A.J.I., 45 anos, sexo masculino, SAPS 3= 43, mortalidade
prevista = 12,75%, com admissdao na UTI em 26/04/2026 com hipdtese
diagnostica hemorragia subaracnoéide Fisher III, aneurisma em segmento de
artéria comunicante anterior e antecedente HAS. Admitida estavel
hemodinamicamente, hipertensa mesmo em uso de nipride, queixou-se de
cefaléia continua. No aguardo de abordagem cirurgica, apresentou confusao e
RNC em 28/04/2026 com necessidade de IOT. Em estado grave, necessitou de
uso de DVA em dose elevada. No dia 29/04/2026, apresentou 2 PCR’'s com

retorno e apods a terceira PCR com PA, constatado 6bito as 16h30, no mesmo dia.
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5.2.4 Taxa de Reinternacao

Reinternacao em 24h

B Resultado = Meta <

4%
3%
2%
1%
1%
0%
fev./26 mar./26 abr./26
N© ReinternagGes N° de Saidas
0 94

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

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

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

fev./26 mar./26 abr./26

N© Paciente-dia em VM N© Paciente-dia
233 575

Analise critica: No més de Abril, a taxa de utilizacdo da ventilacdo mecanica foi
de 40,52%, acima da meta contratual, o que condiz com o aumento da
complexidade clinica dos pacientes, evidenciada pelo SAPS3 médio de 60,03 %
neste més e 66,19% no més anterior. O Safety Huddle e a visita multiprofissional
realizada a beira do leito sdao fatores relevantes no sucesso dessa meta, por
otimizar o tempo e a utilizacdo dos recursos, além de direcionar de maneira mais

assertiva a conducao do quadro clinico dos pacientes.
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5.2.7 Densidade de Incidéncia de Infeccdao Primaria da Corrente
Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

DI IPCS

B Resultado ™ Meta <
3,00%o0

2,80%
2,00%o0

- l
0,00% "
0,00% 0,00%

fev./26 mar./26 abr./26
N© Casos novos de IPCS NO Paciente-dia com CVC
5 409

Analise critica: No més de Abril, houveram cinco novos casos de IPCS
associados a utilizacdo de CVC, atingindo densidade de 1,22 abaixo da meta
contratual. O primeiro caso ocorreu com o paciente R. A. F, 34 anos, sexo
masculino, admissao na UTI em 27/03/2026 com HD: PO Sepse de Foco
Pulmonar, com antecedentes Cardiopatia, Has, utilizando cateter venoso central
em veia jugular direita inserido em 27/03/2026. Em 04/04/2026, o paciente
apresentou alteracdo de exames laboratoriais, sinais clinicos de sepse, aberto
Protocolo de Sepse. Foram coletadas novas culturas com resultado positivo
Enterococcus Faecim. Foi optado por manter escalonar o antibiético e evoluiu
para Obito dia 06/04/2026.. O segundo caso ocorreu com o paciente R. R. S, 70
anos, sexo feminino, admissdao da UTI em 02/04/2026 com HD: IAM CSST,
Paredes Inferiores, com antecedente IAM Prévio, DRC Didlitco, HAS, DM,
utilizando o cateter venoso central em veia jugular direito inserido dia
28/03/2026. Em 04/04/2026 o paciente apresentou alteracdo de exames
laboratoriais, sinais clinicos de sepse, aberto Protocolo de Sepse. Foram
coletadas novas culturas com resultado Staphylococcus aureus. O terceiro caso

ocorreu com o paciente B. A. N no dia 11/04/2026, 60 anos, sexo masculino,
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admissdo em 01/04/2026, com HD: Ulcera infectada e necrose em pododactilos
Direito, antecedente HAS AVC prévio, utilizando cateter venoso central em veia
jugular esquerda inserido dia 08/04/2026. Em 11/04/2026 o paciente apresentou
alteracdo de exames laboratoriais, sinais clinicos de sepse, aberto Protocolo de
Sepse. Foram coletadas novas culturas candida parapsilosis. O quarto caso com
a paciente M. L. A. S, 65 anos, sexo feminino, admissao em 25/04/2026 com
HD: HSA, antecedente HAS, utilizando o cateter venoso central em jugular
direita. m 04/04/2026 o paciente apresentou alteracao de exames laboratoriais,
sinais clinicos de sepse, aberto Protocolo de Sepse. Foram coletadas novas
culturas com resultado de Candida Parapsilosis. O quinto caso ocorreu com o0
paciente M. J. A. N, 67 anos, sexo feminino, admissao dia 26/04/2026 com HD:
Pancreatite, Insuficiéncia Respiratério, utilizando o cateter venoso central

inserido no dia 26/04/2026 com resultado de candida albicans.
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5.2.8 Densidade de Incidéncia de Infecgoes do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU

B Resultado ™= Meta <

4,00%o0

3,00%eo

2,00%eo

1,00%o0

0,00%o0
fev./26 mar./26 abr./26

N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
0 307

Analise critica: No més de Abril ndo ocorreu incidéncia de densidade de trato
urinario (ITU).
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5.2.9 Incidéncia de extubacao nao planejada de canula endotraqueal

Incidéncia de Extubacdo ndo planejada

B Resultado Meta <
2,00%
1,50%
0,50%
0/00% 1,25% 0,94%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26

N° de Extubagdo ndo planejada NO© Pacientes-dia Intubado
2 213

Analise critica: No més de Abril, a incidéncia de extubacdo nao planejada foi de
0,94%, pois houveram dois casos de extubacao nao planejada: paciente S.F.A., 56
anos, sexo feminino, SAPS 3=69, mortalidade prevista = 68,88%, com admissao na
UTI em 30/03/2026 com hipdtese diagndstica de Adenoma gastrico, metastase
o0ssea e linfonodal e antecedentes adenocarcinoma gastrico e redugdao mamaria.
Proveniente do PS, com derrame pleural de repeticdo e sinais de dispnéia, foi
intubada por desconforto respiratéorio em 05/04/2026 e extubou-se devido a
agitacao psicomotora em 07/04/2026, mantendo em CNO2. No decorrer da
internacdo apresentou piora do quadro clinico, foi IOT e evoluiu 6bito, conforme
relatado anteriormente. No segundo caso, paciente M.J.A., 67 anos, sexo feminino,
SAPS 3= 82, mortalidade prevista = 87,76%, com admissao na UTI em 26/04/2026
com hipdtese diagndstica pancreatite aguda e antecedente DM, mantida IOT em VM,
apresentou extubagao acidental por agitacao psicomotora em 25/04/2026, sendo

reintubada em seguida. Mantém internada.
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5.2.10 Incidéncia de perda de cateter venoso central (CVC)

Incidéncia de perda CVC

B Resultado Meta <
0,50%
0,40%
0,30%
0,20%
0,10%
0,00% o
fev./26 mar./26 abr./26
N© Perda de CVC N° Pacientes-dia com CVC
0 409

Analise critica: No més de Abril ndo houve incidéncia de Perda de CVC.

5.2.11 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta =
1,00%
0,75%
0,50%
0,25%
0,00%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26
N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
0 223

Analise critica: No més de Abril ndo houve incidéncia de flebite.
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5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

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

NO de Notificagdes de queda de paciente N° Paciente-dia
0 575

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

Incidéncia de Saida Nao Planejada
B Resultado Meta <
4,00%

3,00%
2,00% N

1,00%

0,00%

fev./26 mar./26 abr./26

N° Saida ndo planejada de Sonda N© Pacientes-dia com
Oro/Nasogastroenteral (SONGE) SONGE
7 285

Analise critica: No més de Abril, houveram 07 casos de saida ndo planejada de
sonda nasoenteral, que representaram uma incidéncia de acima da meta contratual.
Os 05 casos aconteceram por agitagao psicomotora de pacientes que estavam com
contengdo de membros superiores e mesmo assim conseguiram tracionar a sonda
até sua exteriorizacdo. Os casos aconteceram com os pacientes: D. S. A 43 anos,
sexo masculino no dia 03/04/2026, S. V. S. D, 34 anos, sexo masculino, no dia
08/04/2026, K. I 69 anos, sexo masculinO nos dias 10/04/2026 e 11/04/2026,
P. S. S 74 anos, sexo masculino no dia 12/04/2026 e S. A. G 49 anos, sexo
feminino, no dia 12/04/2026. e T. G. S 42 anos, sexo masculino no dia 22/04/2026
por obtrugdo. Nos 05 casos foram realizadas nova passagem de sonda nasoenteral,
além do acompanhamento do protocolo de contengao mecanica e discussao diaria

na visita multidisciplinar e Safety Huddle e 02 casos evoluiram para dieta via oral.
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5.2.14 Indice de Lesdo por Pressdo

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <

1,00%

0,75%

0,50%

0,25%

0745%

0,00% '
fev./26 mar./26 abr./26

p - L :
NO Casos novos de LPP N P_'a.<:|entes dia com risco de
adquirir LPP

3 664

e Analise critica: No més de Abril , ocorreram 03 novos casos de lesao
por pressdo, o que significou uma incidéncia de 0,45%, abaixo da meta
contratual. O caso ocorreu com o paciente N. L. S., 77 anos, sexo
masculino, admissdo na UTI em 04/04/2026 com hipdtese diagndstica de
Hematoma Subdural, antecedentes de Etilista, Tabagista, Usuario de
Cocaina. Paciente IOT, submetido a ventilacdo mecanica, instabilidade
hemodinamica, uso e drogas vasoativas, em uso de CNE mantendo jejum,
escala de braden com risco moderado , foi identificado uma lesdo por
pressao em regiao sacral grau II, acompanhada pelo grupo e intensificado
mudanca de decubito. O segundo caso ocorreu no dia Z. S., 70 anos,
hipotese diagndstica de SCASST, Desconforto respiratério, antecedente
HAS, DM. Foi identificado uma lesao por pressao em regiao sacral grau II,
acompanhada pelo grupo e intensificada mudanca de decubito, o Terceiro
caso o ocorreu no dia C. A. O no dia 25/04/2026, com hipodtese
diagndstica Exerese de TU Cerebral, antecedente de DVP. foi identificado
uma lesao por pressao em regiao sacral grau II, acompanhada pelo grupo

e intensificado mudanca de decubito.
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5.2.15 Adesao a protocolos institucionais

Adesdo a protocolos institucionais

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

0,00%

fev./26 mar./26 abr./26
Procedimentos conforme protocolo Procedimentos avaliados
664 664

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

conformidade com os padrdes de qualidade e seguranca do paciente.
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5.2.16 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos
B Resultado == Meta <
100%

75%
50%

25%

0%

fev./26 mar./26 abr./26

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

realizou evolugao manual.

5.2.17 Reclamagoes na Ouvidoria Interna

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,25%

1,00% 1%

0,75%

0,50%

2 QS 0,00% 0,00%

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

Analise critica: No més de Abril ndo houve registro de Ouvidoria interna.
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5.3 Indicadores - Quantitativos - Pronto Socorro Adulto - Atendimentos
Clinicos e Leitos de Observacao (PSA) 02 leitos de emergéncia e 02
leitos de observacao

5.3.1 N° atendimento enfermagem de Classificacao de Risco

Pacientes Classificados por Risco

B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC
400

300

200

100 35 145 29
0 m =

fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: A analise do acolhimento com classificacdo de risco evidencia
aumento significativo da demanda entre marco e abril em algumas categorias.
Destaca-se reducao dos casos graves (vermelho: 52 para 29) e de média urgéncia
(amarelo: 145 para 109), indicando menor complexidade assistencial nos casos
referenciados. Houve aumento dos casos verdes (323 para 354) e azuis (135 para
113), sendo estes Ultimos relacionados a demanda ambulatorial e espontanea,
sugerindo procura inadequada ao perfil do servico de urgéncia.O cenario aponta
sobrecarga do servico e reforca a necessidade de organizacao do fluxo e

direcionamento adequado dos casos de baixa complexidade.
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5.3.2 N° atendimento médico

Atendimentos Médicos Realizados

B Resultado ™= Meta <
800

600
400

200

fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: A analise do indicador de atendimento médico demonstra um
volume significativamente acima da meta proposta (100), com a realizacdo de 246
atendimentos no periodo. Esse resultado evidencia o grande empenho e dedicagao
da equipe médica diante de uma demanda assistencial elevada na Emergéncia. Ao
mesmo tempo, o cenario reforca a importancia de olhar com atengao para o fluxo
de atendimento, tempo de espera e condicdes de trabalho, buscando garantir nao
apenas a produtividade, mas também a qualidade da assisténcia e a seguranca do

paciente.
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5.4 Indicadores - Qualitativos Pronto Socorro Adulto - Atendimentos

Clinicos e Leitos de Observacao (PSA)

5.4.1 Garantir atendimento ininterrupto

Garantir atendimento ininterrupto
B Resultado == Meta <
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75,00%
50,00%
25,00%

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

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

Analise critica: O vinculo entre o atendimento médico e o quantitativo de
pacientes classificados pela enfermagem demonstra organizacdo alinhada a
classificacdo de risco, tivemos 246 pacientes que realizaram a abertura da ficha. A
melhora significativa no tempo de resposta médica apdés a entrada do paciente
indica avanco na eficiéncia do fluxo interno, com impacto positivo na seguranga
assistencial. Da mesma forma, a organizacao do fluxo de pacientes e macas
contribui para reducdo de gargalos e melhor utilizacdo do espaco fisico. Como ponto
de atengdo, é importante que a gestdo ndo se baseie apenas em volume, mas
também na complexidade clinica, mantendo monitoramento continuo dos

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

Analise critica: No intervalo analisado, todas as classificagdes de risco vermelho
foram prontamente atendidas, demonstrando que a equipe mantém adesao rigorosa
ao protocolo de classificacdo de risco. A resposta rapida evidencia alinhamento
efetivo entre enfermagem e equipe médica, garantindo que o fluxo seja acionado
imediatamente quando necessario. Além disso, o time de resposta rapida
mostrou-se preparado e disponivel, reforcando a eficiéncia operacional e a
seguranca assistencial em situacdes de maior gravidade. Esse cenario indica
maturidade no processo de triagem e prontiddao da equipe, assegurando que

pacientes criticos recebam atencdo imediata e adequada.

5.4.3 Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO

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

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

Analise critica: Na unidade, o atendimento inicia-se com a classificacdo de risco,
seguida da abertura da ficha, garantindo acolhimento imediato e acompanhamento
continuo nos casos referenciados. O tempo médio entre essas etapas é de cerca de
10 minutos, favorecendo organizacao e seguranga assistencial. A demanda

espontanea, em sua maioria classificada como azul, pode apresentar maior tempo
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de espera devido a priorizacdo dos casos mais graves referenciados e é invertido o
atendimento, primeiro sendo realizada a abertura de ficha e posterior a classificagao

de risco.

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

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

240:00:00
192:00:00
144:00:00
96:00:00
48:00:00 24:00:00
~ 728700 00- -00:
0:00:00 m=80000m  wm800.00m
fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: O tempo médio de permanéncia na Unidade de Internacao é de
8,0 horas, resultado significativamente inferior a meta estabelecida de menos de 24
horas, evidenciando eficiéncia no fluxo assistencial, agilidade na tomada de decisbes
clinicas e boa articulacdo da equipe multiprofissional. Apesar do desempenho
satisfatorio, recomenda-se a manutencdo do monitoramento continuo do indicador
para garantir que a reducdao do tempo de permanéncia permaneca associada a
qualidade e seguranca da assisténcia prestada. Dados levantados manualmente

pelo indicador que é abastecido diariamente.
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5.4.6 Adesao aos Protocolos Clinicos

Adesao ao Protocolo

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

100,0% 100,0% 112,9%

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

N© condutas em conformidades NO° total de condutas analisadas
1500 1500

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

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

Atendimentos Evoluidos
B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26
Atendimentos Médicos Realizados FA
217 217

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

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

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26

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

0 6

N© Pacientes-dia com SONGE

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

Incidéncia de Extubagao nao planejada
B Resultado == Meta <

2,00%
1,50%
1,00%
0,50% 0752%
0,00%
0,00% 0% 0% -
fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: No més de Abril, ndo houve registro de incidéncia de extubacdo

nao planejada no pronto socorro.

5.4.10 Queda de Paciente

Incidéncia de Queda de Paciente
B Resultado == Meta <

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%
0,00% L il
fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: No més de Margo nao houve incidéncia de Queda.
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5.4.11 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite
B Resultado == Meta =

0,30%
0,24%
0,20%
0,10%
% %
0.00% 0,00%
fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: No més de Abril ndo houve incidéncia de Flebite.

5.4.12 Incidéncia de nao conformidade na administracdao de

medicamentos
Nao Conformidade na
Administracao de Medicamentos
1,00% B Resultado == Meta <
0,75%
0,50%
0,23%
0,25% 0% 0% 0%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26
N© Ndo Conformidade na N© Medicamentos
Administracdo de Medicamentos Utilizados
0 1500

Analise critica: Nao tivemos erro na administracdo de medicamentos no periodo.
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5.4.13 Reclamacao na Ouvidoria

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,25%
1,00% 1%
0,75%
0,50%
0,25% 0100% 0.00% 0100%
0,00% .

fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: N3o tivemos reclamacOes registradas na ouvidoria no periodo

apurado.
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5.5 Indicadores Quantitativos - Neurocirurgia Urgéncia Adulto e

Pediatrica (Neuro)

5.5.1 Numero de atendimentos

Atendimentos Realizados

150
100

50

71 108 95

fev./26 mar./26 abr./26

Analise Critica: Ao longo do periodo analisado, observou-se reducao de 12,0%
nos atendimentos realizados pela neurocirurgia no més de abril em comparacgao
ao més de marco, passando de 108 para 95 atendimentos. Apesar da
diminuicdao, o volume permanece expressivo e demonstra a continuidade da
demanda por avaliagdes e intervencbes neuroldgicas especializadas na
instituicdo. O indicador reforca a relevancia da atuacdao da equipe de
neurocirurgia no suporte a pacientes com condigdes clinicas complexas,
contribuindo para assisténcia qualificada, resolutividade do cuidado e suporte

aos casos de maior gravidade atendidos pela unidade hospitalar.
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5.5.2 N° de Neurocirurgias de Urgéncia/Emergéncia

No de Neurocirurgias de Urgéncia/Emergéncia

B Resultado == Meta <
50
40
30
20
10

fev./26 mar./26 abr./26

Analise Critica: Ao longo do periodo analisado, observou-se variagdo no
guantitativo de cirurgias de urgéncia decorrentes das avaliagdes realizadas pela
equipe de neurocirurgia. No més de fevereiro foram registrados 26
procedimentos, com redugao para 21 em margo € novo aumento para 26 em
abril, representando crescimento de 23,8% em relagcdo ao més anterior. Os
dados evidenciam a manutencao de demanda significativa por intervengoes
neurocirdrgicas de urgéncia, reforcando a importadncia da atuacdo &agil e
especializada da equipe na identificacdao precoce de pacientes com necessidade
cirirgica imediata. A assisténcia prestada contribui diretamente para maior
resolutividade, seguranca do paciente e melhores desfechos clinicos frente aos

casos de alta complexidade atendidos pela instituigao.

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

beatriz.andrade@cejam.org.br



$

SAO PAULO sus_
CEJAM ' .

GOVERNO DO ESTADO

5.6 Indicadores Qualitativos - Neurocirurgia Urgéncia Adulto e

Pediatrica (Neuro)

5.6.1 Taxa de infeccao do sitio cirdrgico (ISS)

Taxa de Infecgao do ISS

B Meta < B Resultado
100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0.00% ——=0,00%. =0,00%, .0,00%
fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: Dos casos de cirurgias de urgéncia realizadas pela equipe de
neurocirurgia, nao houve incidéncia de infeccdao de sitio cirdrgico, evitando
reoperacoes e evidenciando a qualidade das praticas assistenciais e a seguranga no
cuidado prestado. Entretanto, observa-se atraso no envio das informagdes, o que
impacta o lancamento oportuno no relatério mensal. Diante disso, torna-se
necessario o alinhamento entre as equipes para definir estratégias que garantam

maior agilidade e melhor fluxo na comunicagao dos dados.
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5.6.2 Taxa de eventos adversos intraoperatorios (sentinelas)

Taxa de Eventos Adversos

100,00%
R B Meta > [ Resultado
75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

o g
« ?

@l

Analise critica: Durante o periodo analisado, ndo houve abertura de eventos
sentinelas relacionados as cirurgias realizadas pela equipe de neurocirurgia. Esse
resultado reforca a seguranca e a qualidade dos processos cirurgicos, evidenciando

gue os protocolos assistenciais e praticas de prevencao de infecgao.
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5.6.3 Taxa de adesao/conformidade com checklists cirargicos

Taxa de Adesao/Checklist

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

25,00%

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

0,00%
jan./26 fev./26 mar./26

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

resultado evidencia a adesao rigorosa aos protocolos de seguranca.

5.6.4 Taxa de aderéncia a protocolos de profilaxia antibiética

Taxa de Aderéncia a Protocolos

B Resultado == Meta >

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

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

momento da anestesia, conforme preconizado.
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5.6.5 Taxa de recusa de casos referenciados de neurocirurgia

Taxa de Recusa de Casos

B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00% 19,05%
12,7.3% 9
o Mk R .
0,00%

fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: A analise desse indicador sera revista para o préximo periodo, ndo
tivemos acesso completo as informagdes para serem analisadas até a data do

fechamento deste relatorio.

5.6.6 Garantir atendimento ininterrupto das demandas de urgéncia

Atendimento Ininterruptos

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

100,00% 100,00%

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

Analise critica: Foi garantido atendimento ininterrupto da neurocirurgia no

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

comunicagao entre as equipes, contribuindo para maior seguranga e continuidade

da assisténcia prestada.
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5.6.7 Adesao a Protocolos Institucionais

Adesao a Protocolos Institucionais

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

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

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

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

padronizacao do cuidado, seguranca do paciente e qualidade assistencial.
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5.6.8 Queixa Ouvidoria

Queixas de Ouvidoria

Neurocirurgia

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

Analise critica: No més de abril ndo foram registradas ouvidorias.
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5.7 Indicadores Quantitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro -
42 leitos (Enf)

5.7.1 Paciente dia

Paciente Dia

B Resultado Meta =

1500

1000

500

Analise critica: No periodo, foram registrados 1351 pacientes-dia, representando
uma reducao de 38 pacientes em relagao a fevereiro (1389), o que corresponde a

um declinio de aproximadamente 0,97%.
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5.7.2 Saidas

Saidas

B Resultado = Meta =
800
600
400
200

fev./26 mar./26 abr./26

Analise critica: Considerando 637 saidas no periodo, observa-se um volume
expressivo de movimentacdo assistencial, compativel com o aumento do giro de
leitos evidenciado. Esse resultado reforca a dinamica da unidade, com maior
rotatividade de pacientes e otimizacdo da utilizacdo dos leitos disponiveis. Destas
saidas, tivemos um total de 15 ébitos, sendo 10 maiores de 24 horas e 05 menores
de 24 horas.
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5.8 Indicadores Qualitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro -
42 leitos (Enf)

5.8.1 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <

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

Analise critica: A média de permanéncia registrada no periodo analisado foi de
2,12 dias, indicando que, em média, os pacientes permaneceram internados por
esse periodo até a alta hospitalar ou transferéncia Interna ou Externa. O resultado
sugere adequada conducdao do processo assistencial e organizacao do fluxo de
atendimento na unidade, permitindo resolugdo clinica em tempo oportuno.
Recomenda-se manter o monitoramento continuo do indicador, avaliando possiveis
variacbes relacionadas ao perfil de complexidade dos pacientes e a demanda
assistencial, a fim de garantir eficiéncia operacional associada a qualidade e

seguranca da assisténcia prestada.
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5.8.2 Prontuarios evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <

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

25,00%

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

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

sistema INPUT.

5.8.3 Incidéncia de queda de paciente

Incidéncia de Queda de Paciente

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

Analise critica: No periodo analisado, foram atendidos 1.597 pacientes, sem
ocorréncia de incidentes relacionados a queda, resultando em indice igual a zero.

O resultado demonstra efetividade das medidas preventivas e adesao da equipe
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as praticas de seguranca do paciente, refletindo assisténcia segura e
monitoramento adequado dos riscos. Apesar do desempenho positivo,
ressalta-se a importancia da manutencao das acgdes preventivas, da vigilancia
continua e do fortalecimento da cultura de seguranca, visando sustentar os

resultados alcancados e prevenir ocorréncias futuras.

5.8.4 Incidéncia de erro de medicacao

Nao Conformidade na
Administracao de Medicamentos

1,00%
B Resultado == Meta <
0,75%
0,50%
0 0,23%
0,25% 0% 0% 0%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26

N° N3do Conformidade na
Administragdo de Medicamentos
6 17747

N© Medicamentos Utilizados

Analise critica: No periodo analisado, foram administradas 17.747 medicacgodes,
com registro de 6 eventos relacionados ao preparo medicamentoso,
correspondendo a aproximadamente 0,03% das administracbes realizadas.
Ressalta-se que todas as inconsisténcias foram identificadas durante o processo
de dupla checagem, antes da administracdo ao paciente, ndo havendo ocorréncia
de dano assistencial. O resultado evidencia a efetividade das barreiras de
seguranca implantadas no processo medicamentoso, especialmente da

conferéncia realizada pela equipe, permitindo identificagdo precoce de falhas e
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prevencdo de eventos adversos. Apesar do baixo indice e auséncia de dano,
reforca-se a importancia da manutencdo das acbOes de vigildncia, capacitacao
continua e fortalecimento das praticas seguras no preparo e administracao de

medicamentos, visando melhoria continua da qualidade assistencial.

5.8.5 Incidéncia de saida ndao planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
8,00%

6,00%
4,00%

2,00%

0,00%

fev./26 mar./26 abr./26

NO Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
5 135

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise Critica: No periodo analisado, foram registradas 135 sondas em uso,
com 5 saidas ndo planejadas, correspondendo a uma taxa aproximada de 3,7%.
O indicador demonstra ocorréncia pontual, porém com impacto relevante na
seguranga assistencial, reforcando a necessidade de manutencdao das medidas
preventivas relacionadas a fixacdo adequada dos dispositivos, monitoramento
continuo dos pacientes e orientacdo da equipe quanto ao manejo seguro das
sondas. A vigilancia constante e o fortalecimento das boas praticas assistenciais
sao fundamentais para reducdo de perdas ndo planejadas e prevencao de

complicacdes associadas.
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5.8.6 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta =
0,40%
0,20% ‘
0,10%
0,00%
fev./26 mar./26 abr./26
N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
5 1310

Analise Critica: No periodo analisado, foram identificados 5 casos de flebite,
correspondendo a uma incidéncia de aproximadamente 0,37% em relagao ao
total de 1351 pacientes atendidos. O resultado demonstra ocorréncia pontual do
evento, porém passivel de melhoria. Diante disso, foi incluido no plano de agao o
reforco dos cuidados e manejo dos dispositivos venosos, bem como a
padronizacao de troca de acessos em todos os pacientes admitidos na unidade,
mesmo aqueles que ja chegam com acesso prévio. Essa estratégia visa mapear
com maior precisao se a origem dos casos esta relacionada a processos internos
ou externos, contribuindo para intervengdes mais assertivas e maior seguranga

assistencial.
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5.8.7 Incidéncia de perda de cateter venoso central

Incidéncia de perda CVC
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Analise Critica: No periodo analisado, foram utilizados 157 cateteres centrais,
com registro de 3 perdas, correspondendo a um indice de aproximadamente
1,91%. O resultado demonstra baixa taxa de perda de dispositivo, sugerindo
adequada conducdo dos cuidados relacionados a manutencdo, manipulacdo e
monitoramento dos acessos centrais. Ainda assim, recomenda-se a continuidade
das acOes de prevencdo, vigilancia, assisténcia e reforco das boas praticas de

manejo, visando minimizar riscos e manter a seguranca do paciente.
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5.8.8 Adesao a protocolos institucionais

Adesao a Protocolos Institucionais

B Resultado = Meta 2
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N© condutas em conformidades N© total de condutas analisadas
954 954

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

conformidade com os padroes de qualidade e segurancga do paciente.

5.8.9 Reclamacgdes na ouvidoria

Queixas de Ouvidoria
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0,50%
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Analise critica: Nao tivemos queixas de ouvidoria no periodo.
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6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

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

situacoes irregulares na unidade.

6.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario

No periodo avaliado, tivemos o total de 42 pesquisas respondidas, sendo 19
preenchidos na UTI adulto e 23 preenchidos no Pronto Socorro Adulto -

Atendimentos Clinicos e Leitos de Observacao (PSA).

6.1.1 Avaliagao do Atendimento - UTI

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

40
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20 16

13 12

PO I _

0 00 00 0_0
Equipe de Equipe Médica Equipe Satisfagdo
Enfermagem Fisioterapia

100,0%

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

No periodo, tivemos satisfacdo de 100%, demonstrando uma percepcgao
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positiva ao atendimento, estamos em constante melhoria no processo dos

nossos atendimentos.

6.1.2 Avaliagao do Servico - UTI

Avaliagao do Servigo % Satisfagdo - Servico
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Satisfagao
97,8%

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

periodo, tivemos uma satisfacdo de 97,8% dos usuarios.
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6.1.3 Net Promoter Score (NPS) - UTI

NPS

Recomendaria
100,0%

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

usuarios recomendariam o servico.
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7. TREINAMENTO E CAPACITACAO.

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

maos nas UTIs.
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Realizado treinamento da Tampa Protetora com Clorexidina nas UTlIs.

. IEII-VQQW'O % IDIDAID
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Realizado treinamento sobre 05 momentos de higiene das maos e isolamento
nas UTIs.

Realizada Campanha de Abril , referente a seguranca do paciente com foco no

acidente de trabalho para equipe do PS e UTI.

\
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Realizado treinamento sobre higiene oral com a escova Power Clean para equipe

assistencial da UTIs e PS.

S ge 11 IB RS
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Realizado treinamento sobre escala de Perme para equipe de fisioterapia.

Participacdo da Equipe Multidisciplinar no Safety Hudlle da UTI.

Sao Paulo, 13 de Maio de 2026.

Xd,u/‘np c Qs

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

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberta Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (11) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ - b
Sao Paulo - 5P, 04744-000 beatriz.andrade@cejam.org.br CEJ am.o rg .br



	 
	1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL   
	1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM 
	1.2 Hospital Regional Sul - Convênio n.º 002261/2025 

	2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES  
	 
	3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE  
	4. FORÇA DE TRABALHO 
	4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT 
	4.1.1 Dimensionamento UTI Adulto - 20 leitos e Pronto Socorro- 42 leitos 

	4.2 Indicadores de Gestão de Pessoas  
	4.2.1 Absenteísmo 
	4.2.2 Turnover 
	4.2.3 CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho) 


	5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS   
	5.1 Indicadores Quantitativos - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - 20 leitos (UTI) 
	5.1.1 Saídas 
	5.1.2 Paciente Dia 

	5.2 Indicadores  Qualitativos - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - 20 leitos (UTI) 
	5.2.1 Taxa de Ocupação 
	5.2.2 Média de Permanência 
	5.2.3 Taxa de Mortalidade 
	5.2.4 Taxa de Reinternação 
	5.2.6 Taxa de utilização de Ventilação Mecânica (VM) 
	5.2.7 Densidade de Incidência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central 
	5.2.8 Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU)  
	relacionada a cateter vesical 
	5.2.9 Incidência de extubação não planejada de cânula endotraqueal  
	 
	5.2.10 Incidência de perda de cateter venoso central (CVC) 


	 
	 
	5.2.11 Incidência de Flebite 

	 
	5.2.12 Incidência de Queda 
	5.2.13 Incidência de saída não planejada de sonda oro/nasogastroenteral  
	5.2.14 Índice de Lesão por Pressão 
	5.2.15 Adesão a protocolos institucionais  
	 
	5.2.16 Prontuários Evoluídos 
	5.2.17 Reclamações na Ouvidoria Interna 
	5.3 Indicadores - Quantitativos - Pronto Socorro Adulto - Atendimentos Clínicos e Leitos de Observação (PSA) 02 leitos de emergência e 02 leitos de observação 
	5.3.1 Nº atendimento enfermagem de Classificação de Risco  
	5.3.2 Nº atendimento médico 

	5.4 Indicadores - Qualitativos   Pronto Socorro Adulto - Atendimentos Clínicos e Leitos de Observação (PSA) 
	 
	5.4.1 Garantir atendimento ininterrupto  
	 
	5.4.2 Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO   
	5.4.3 Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO  
	5.4.4 Tempo estimado entre a abertura da ficha e conclusão da classificação de risco  
	5.4.5 Média de Permanência - Tempo máximo de permanência no PS – Leitos de Observação sem justificativa 
	5.4.6 Adesão aos Protocolos Clínicos 
	5.4.7 Atendimentos evoluídos e registrados  
	5.4.8 Índice de perda de sonda nasoenteral  
	5.4.9 Taxa de extubação acidental  
	5.4.10 Queda de Paciente  
	5.4.11 Incidência de Flebite 
	 
	5.4.12 Incidência de não conformidade na administração de medicamentos  
	5.4.13 Reclamação na Ouvidoria 

	5.5 Indicadores Quantitativos - Neurocirurgia Urgência Adulto e Pediátrica (Neuro) 
	 
	5.5.1 Número de atendimentos 
	5.5.2 Nº de Neurocirurgias de Urgência/Emergência  

	5.6 Indicadores Qualitativos - Neurocirurgia Urgência Adulto e Pediátrica (Neuro) 
	5.6.1 Taxa de infecção do sítio cirúrgico (ISS) 
	5.6.2 Taxa de eventos adversos intraoperatórios (sentinelas)  
	 
	5.6.3 Taxa de adesão/conformidade com checklists cirúrgicos  
	5.6.4 Taxa de aderência a protocolos de profilaxia antibiótica  
	 
	5.6.5 Taxa de recusa de casos referenciados de neurocirurgia  
	5.6.6 Garantir atendimento ininterrupto das demandas de urgência  


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5.6.7 Adesão a Protocolos Institucionais 

	 
	 
	5.6.8 Queixa Ouvidoria 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	5.7 Indicadores Quantitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro - 42 leitos (Enf) 
	5.7.1 Paciente dia 
	5.7.2  Saídas 

	5.8 Indicadores Qualitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro - 42 leitos (Enf) 

	 
	5.8.1 Média de Permanência (dias) 

	 
	 
	 
	5.8.2 Prontuários evoluídos 
	 
	5.8.3 Incidência de queda de paciente 
	5.8.4 Incidência de erro de medicação  
	5.8.5 Incidência de saída não planejada de sonda oro/nasogastroenteral  
	5.8.6  Incidência de Flebite 
	5.8.7 Incidência de perda de cateter venoso central  
	5.8.8 Adesão a protocolos institucionais  
	5.8.9 Reclamações na ouvidoria 

	6. PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 
	6.1  Indicadores de Satisfação do Usuário  
	6.1.1 Avaliação do Atendimento - UTI 
	6.1.2 Avaliação do Serviço -  UTI 
	 
	6.1.3 Net Promoter Score (NPS) -  UTI 


	 
	7. TREINAMENTO E CAPACITAÇÃO. 

