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1. MENSAGEM DO GESTOR

O trabalho que realizamos juntos, cuidando das nossas pacientes mais vulneraveis - as
maes e mulheres em momentos de risco, é de extrema responsabilidade e importancia.
Sabemos que a cada atendimento, lidamos com vidas que dependem diretamente da nossa
experiéncia, competéncia e dedicacao.

Queremos expressar nossa gratidao pela forma incansavel com que cada um de vocés se
dedicam aos cuidados intensivos e especializados. A missao de proporcionar nao apenas o
suporte médico, mas também conforto, seguranca e humanidade as maes, mulheres e suas
familias, é fundamental para o sucesso do nosso servico. Cada gesto, cada decisao tomada
na UTI Materna reflete o compromisso de todos com a saude e o bem-estar da mae e do
bebé.

A exceléncia no atendimento que buscamos todos os dias é construida a partir do trabalho
em equipe, da constante capacitacao, da busca por novas praticas e da empatia. O servigo
de terapia intensiva materna, por sua complexidade, exige um alto nivel de colaboracdo
entre todas as especialidades, e sei que a equipe tem superado todos os desafios com
empenho e dedicagao.

Com o trabalho de todos, continuamos a fazer a diferenga na vida dessas mulheres, mades e
suas familias. Juntos, continuaremos a enfrentar desafios, transformando a vida de nossos

pacientes e suas familias.
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2. NOSSA HISTORIA

2.1. LINHA DO TEMPO DA UNIDADE/CONTRATO
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3. MODELO DE GESTAO

3.1.IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

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 Nutrigao, Alimentagao e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio
aquela Instituicao.

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

Atuando por meio de contratos de gestdao e convénios em parceria com o Poder Publico, o

CEJAM ¢é qualificado como uma Organizacao Social (0SS).

PILARES ESTRATEGICQOS & ceiam

SINERGIA DA REDE DE SERVICOS

;
{  Atencao Primaria a Saude

~

.

————| Sinergia da Rede de Servicos

Ve

Equipe Multidisciplinar

Geracao e Disseminagao de C

V]

Tecnologia da Informagao:

GERAGAD E DISSEMINACAO DE CONHECIMENTO /

@ EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Reprasenta os diversos saberes em salde que, com sUas
uic acien n objeti m euticas
fortalecenda as linhas de cuidadas e gestao da clinica

TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
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Ser instrumento ¥ reconhecida

transformadar
da vida das pessoas qulgel melhor
instituicao QEMEMELE]L

e ———— | populacional.

Estimulamos a Cidadania

Somos Eticos “Prevenir e viver com qualidade”

Trabalhamos com Transparéncia
& cesam

por meio de acoes

Valorizamos a Vida

Agimos com Responsabilidade Social

Somos Inovadores

Qualificamos a Gestao

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
DIN.ADM.CEGISS.QA.079.001

Pag. 6 de 28

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br CEJ am.o rg . b r



&
CEJAM

3.2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

VISAO ESTRATEGICA DO NEGOCIO

o

Ser reconhecida como a melhor instituigdo nacional na gestao de saldde populacional.

Estabelecer modelo Gestio Financeira dos Recursos [Orgado, Despesas, Passivos, Conting&ncia)

S TS IO W +12xirmizar resultados no mercade privado

Inwestir em agies sociais [Valor Social)

Aprimorar o relacionamento com a sociedade
o Sustentar [ ampliar servigos & parcerias considerados estratégicos para a instituicio

Definir nicho e fortalecer a marca institucional

Aszsegurar a adequacio as normas e legislagSes apliciveis a instituicio
PRDCESSDS Desenmvolver 0% processos de gestio de pessoas
Aprimorar a gestio da cadeia de suprimentos
I N TE R N {:} S Consolidar u‘;nudzln de gestio eam':.-.'tzrbcial CEJAM

Estruturar e implantar agoes de Integridade
Estruturar ia de estratégias e plancs/ gestio de prajet

Estruturar e fortalecer comissoes e comités

Aprimorar a comunicacio da instituicdo através da tecnologia da informacao
APRENDIZADD & Fortalecer a predugdo cientifica
Estruturar a saude digital

@ OBJETIVOS ESTRATEGICOS PARA O CEMARIO DE CRESCIMENTO

]
c
B
F 4
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OBJETIVOS ESTRATEGICQS DESDOBRADOS PELOS
CONVENIOS

VISAO ESTRATEGICA DO NEGOCIO o

Ser reconhecida como a melhor instituicdo nacional na gestao de saude populacional.

Fl N AN c E I R D l Estabelecer modelo Gestio Financeira dos Recursos [Orcado, Despesas, Passivos, Conting&ncia)

o Sustentar [ ampliar servigos e parcerias considerados estratégicos para a instituicio

PRD CESSD 5 ::gum::r::e:;it;sxt:-:: L:::Ehv;ﬁ-es aplicdveis 3 instituicio

INTERNOS Aprimorar a gestio da cadeia de suprimentos

Consolidar o modelo de gestio e assistencial CEJAM

APRENDIZADO 2 Jismmsiiasmutinii

Estruturar e fortalecer comissdes e comités

@ OBJETIVOS ESTRATEGICOS PARA O CENARIO DE CRESCIMENTO

&
B
z
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3.3. ORGANOGRAMA DA UNIDADE

Coordenador de Enfermagem
01 Calsbaradar

Adifiana Cristing Alvares

Gersnts Tée. ]
[=EDE CEJAM

Coord. de Enfermagem
Coord. Fisioterapia (PJ)

" Coord. Wédico (53)

ADMINISTRATIVD ENFERMAGEM FISIOTERAPLA CORPO CLNICD

D‘mn e I: I"“‘Dl‘ﬂr"ﬂ
UTI - HOSPR. LEONOR MENDES DE BARROS — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
APLICAGAD: UNIDADE DE SAUDE ©
ATUALIZACAD: 31/10/2024 CEJAM

4. OBJETO DO CONTRATO

O convénio visa o gerenciamento técnico/administrativo de 06 (seis) leitos em Terapia
Intensiva Materno no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, de forma
guantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e
diaristas, bem como a manutencdo adequada dos equipamentos destinados a Unidade,

para o funcionamento ininterrupto do servico.
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No Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros (HMLMB), o CEJAM na busca da

melhoria do atendimento médico-hospitalar prestado a populacao SUS do Municipio de Sao

Paulo e considerando a necessidade de assegurar atendimento adequado aos pacientes que
necessitem de cuidados de terapia intensiva, assim como garantir acolhimento
humanizado, proporcionando atencao qualificada e eficiente, presta servigos especializados
no Gerenciamento Técnico e Administrativo de 06 (seis) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Materna, disciplina as obrigacdes e responsabilidades para este gerenciamento de
forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de
plantonistas e diaristas, bem como a manutencao adequada dos equipamentos destinados
a Unidade, para o funcionamento ininterrupto do Servico.

O gerenciamento técnico e administrativo da UTI Materna obedece a normatizagao
aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010 e RDC n° 26/2012, ambas do Ministério da
Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao Regulamento Técnico para
Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva - AMIB, e demais legislacdes pertinentes
que dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento do Setor. Além de

Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) de Servicos utilizados dentro do HMLMB.
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6. GESTAO DE PESSOAS

6.1 QUADRO DE RH POR ATIVIDADE

_ Previsto em Efeti\fos no Percentual de
Competéncia Plano de Perl_odo efetivacéo
Trabalho avaliado
janeiro/24 21 23 109%
fevereiro/24 21 23 109%
margo/24 21 22 104%
abril/24 21 23 109%
maio/24 21 23 109%
junho/24 21 21 100%
julho/24 21 23 109%
agosto/24 21 23 109%
setembro/24 21 23 109%
outubro/24 21 23 109%
novembro/24 21 23 109%
dezembro/24 21 23 109%

Nos meses de janeiro a dezembro, com excecdao do més de junho, o efetivo superou o
previsto devido a contratacdao de (01) uma enfermeira e de uma (01) técnica de
enfermagem para cobertura de férias. No més de junho o efetivo estava de acordo com o
previsto pois houve o afastamento por motivo de doenca de (01) técnica de enfermagem e

o pedido de demissdao também de (01) técnica de enfermagem.
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7. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

7.1.CAPACITACOES REALIZADAS

No decorrer do ano realizamos 15 agdes entre treinamentos, orientacdes e atividades de
acordo com as campanhas mensais do Cejam. Foram:

e 08 treinamentos
- Uso seguro de medicamentos
- Manuseio diferentes BI
- Atendimento PCR ( 12 fase)
- Atendimento PCR ( 22 fase)
- Manuseio do monitor cardiaco/desfibrilador/capnografo/eletrocardidgrafo
- Oxigenioterapia (12 fase)
- Brainstorming ( comunicacao efetiva)
- Planejamento estratégico CEJAM
e 04 atividades relacionadas as campanhas
Janeiro branco ( cuidados com a saude mental)
Fevereiro ( todos juntos contra as ITs)
Margo ( dia internacional da mulher)
- Outubro rosa
e 03 orientagdes focadas na pratica assistencial
- Uso do EPIs
- Descarte adequado de residuos
- Acao consciente : reducao uso copo descartavel

No total foram impactadas 265 pessoas, numero expressivo visto que somos uma Unidade
com 23 colaboradores CLT e 23 colaboradores PJ.
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8. RESULTADOS / METAS ALCANCADAS (PREVISTO VERSUS REALIZADO)

8.1.RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS

Indicador
or [ rev [mer [ oo [ [son | o so | et [out [rov [ e

Saidas > 23 3 29 38 | 33 39 32 | 23 28 22 | 30 30 29 |
Taxa de ocupacgéo = 85% 63,9% 58,6% 80,1% | 63% 54% 77% | 44% 56% 54% | 67% 74% 54%
Média de Permanéncia (dias) < 6,5 350 352 392 | 345 2,59 434 | 352 406 4,41 | 413 447 3,45|
Paciente Dia = 155 no 102 149 | N4 101 139 | 81 104 97 | 124 134 100 |
Taxa de Mortalidade < 2,50% 0,0% 6,9% 2,63%| 0,0% 2,56% 6,25% |4,35% 4,0% 0,0% |6,67% 0,0% 0,0%
Taxa de Reinternacdo em 24
horas < ¢ 1% 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0,0% 3,33% 0,0%
Densidade de Incidéncia de
B (PAV) = 7,40% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Incidéncia de extubacéo acidental
= ¢ 0,52%0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Densidade de incidéncia de
Infeccdo Primaria da Corrente
Sangiinea (IPCS) LR 2,80%o0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Acesso Vascular Central <
Utilizacdo de Cateter Venoso o 0 0 0 o o o o o 5 o o o
Central (CVC)< 53,64% 5,88% 28,4% 35,5%|12,2% 1,98% 16,5% |41,8% 23,1% 68,0% |14,5% 15,6% 11,0%
Densidade de Incidéncia de ITU

. . 1,93% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
relacionada a cateter vesical < !
Prontuarios evoluidos 100% 100% 100% 100% |100% 100% 100% |100% 100% 100% |100% 100% 100%
Reclamages na ouvidoria < 1% 0% 0% 0% | 0% 0% 0% | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
indice de Ulcera por Presséo < 0,66%  0,0%. 0,0%. 0,67%| 0,0% 0,0% 0,0% |2,47% 0,0% 0,0% |0,0% 0,0% 0,00%
Incidéncia de queda de paciente < 0% 0,0%0 0,0%0 0,0%0 |0,0%0 0,0%0 0,0%0 |0,0%0 0,0%0 0,0%0|0,0%0 0,0%0 0,0%0
Incidéncia de Flebite < 0,24% 0,0% 1,98% 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% |0,0% 2,08% 0,0% |0,86% 0,0% 0,0%
Incidéncia de ndo Conformidade
na Adm de Medic < 0,50%0 1,16%0 0,0%0 0,0%o |1,26%0 0,0%0 0,0%0 |0,0%0 0,0%0 0,0%oc|0,0%0 0,0%0 0,0%0
Incidéncia de saida nao planejada
de sonda oro/nasogastrointerjal< 1,65% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% 0,0 0,0% |0,0% 0,0% 1,11%| 0,0% 0,0% 0,00%
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Analise critica:

% Saidas : No periodo analisado, somente o0 més de setembro esteve abaixo da meta

contratual.

% Taxa de ocupacao: No ano de 2024 nao atingimos a meta contratual. Todas as
vagas solicitadas via PS, Ambulatério, CO e CC foram prontamente atendidas. A
Equipe do NIR (Nucleo Interno de Regulagao) realiza contato diariamente com a UTI
verificando a disponibilidade de vagas e avaliando os casos para aceitacao mediante
disponibilidade de vaga na UTI Neonatal. Ambas sdao co-dependentes para o aceite
de vagas externas. Durante visita multiprofissional, é verificado possiveis casos que
estejam nos demais setores do Hospital que necessitam de cuidados intensivos, onde

sao transferidos para esta unidade.

% Média de Permanéncia: No periodo analisado, tendo em vista a realizagdo diaria

da visita multiprofissional e discutido o momento ideal para uma alta segura dos

pacientes, atingimos a meta contratual

< Paciente Dia: No periodo analisado ndo atingimos a meta contratual, ressaltamos

que atendemos todas as vagas solicitadas, e discutimos em visitas didrias na
unidade maneiras de atingirmos a meta. Este indice esta diretamente ligado a taxa

de ocupacao.

% Taxa de Mortalidade: No ano de 2024 atingimos a meta contratual nos meses de
janeiro, abril, setembro, hovembro e dezembro.

No més de fevereiro a UTI Materna registrou 02 ( dois) dbitos que ndo estao
relacionados a ébito materno. As pacientes ndo eram puérpera ou gestante. Os Obitos
foram das pacientes : L. G. M, 51 anos , internada no dia 01/02 com HD de sepse foco a
esclarecer . Com indice preditivo de mortalidade , SAPS 3 = 68. Paciente estava em
acompanhamento ambulatorial e em preparo para tratamento cirdrgico devido a presenca

de massa tumoral em regido abdominal. Trés dias antes da internacdo relatou desconforto
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respiratorio e febre com piora progressiva. Foi entdo trazida para o Hospital. Nas primeiras
horas de internacdo houve uma piora do quadro clinico sendo necessaria intubagao e inicio
de drogas vasoativas. Devido ao agravamento do quadro mesmo com todas as medidas de
suporte e ressuscitacdo, paciente evoluiu para o6bito dia 02/02/24 (24 horas apds
internacao na UTI). S. S. S, 30 anos, internada em 14/02/2024 com HD de sepse com foco
indeterminado. Com indice preditivo de mortalidade , SAPS 3 = 53 Portadora de asma,
tuberculose e HIV sem tratamento, além de dependéncia de alcool e drogas. Foi trazida
para o Hospital devido relato de dor abdominal e sangramento vaginal (na chegada sem
presenca de sangramento). Referiu também fraqueza, perda ponderal de cerca de 40 kg,
tosse e febre. Indicada a internacao em UTI devido a suspeita de quadro séptico. Na UTI foi
avaliada pela equipe cirdrgica que indicou abordagem de emergéncia. Realizada LE
(apendicectomia + exerese de linfonodo em regido de mesentério omentectomia). Achado
importante na LE: linfonodomegalia importante - TB intestinal. Paciente evoluiu com
instabilidade hemodinamica refrataria a altas doses de farmacos vasoativos, apresentando
também CIVD refrataria as medidas clinicas. Evoluido com PCR sem sucesso na

reanimacao sendo constatado ébito em 15/02/2024 ( 1 dia apds internacao na UTI).

No més de margo a UTI Materna registrou 01 (um) obito materno: Dia
09/03/2024, paciente B.S.M.A., 37 anos, admitida na UTI em POI parto cesarea devido
bradicardia fetal sustentada + histerectomia subtotal + salpingooforectomia bilateral
devido utero hipotonico e infiltrado + hemorragia pés parto + choque hipovolémico. Com
indice preditivo de mortalidade , SAPS 3 = 70. Paciente refrataria a todas as condutas
clinicas, onde apresentou 03 paradas cardiacas, sendo realizado RCP conforme ACLS.

Constatado 6bito apds 12h de internagao na UTI.

Em maio, a paciente T.M.V., 29 anos, com IG de 36 semanas, foi admitida na UTI
no dia 18/05/2024, transferida do Hospital Mandaqui via Cross, apdés PCR. Primeiro
atendimento realizado pela equipe do SAMU, que encontraram paciente no domicilio com
Glasgow 3 e gasping apds uso de substancias ilicitas, tendo evoluido para PCR com
necessidade de intubacdo. Encaminhada a principio para o Hospital do Mandaqui, onde
confirmaram obito fetal apds realizacdo de USG ( paciente havia realizado consulta
pré-natal em 07/05 cujo laudo evidenciou auséncia de batimentos cardiacos fetais).

Paciente permaneceu intubada no P.S. do Hospital referido até disponibilidade de vaga em
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UTI via Cross. Na chegada a UTI Materna, com indice preditivo de mortalidade , SAPS 3 =
44, entubada, sedada, com AVP. Indicado e realizado passagem de CVC . Verificado
intubacdo seletiva desde admissdao com necessidade de troca de canula orotraqueal.
Realizada troca de canula orotraqueal e apds procedimento paciente evoluiu com PCR.
Realizada protocolo de RCP e mesmo apds manobras de ressuscitacdao por 30 minutos

paciente foi a 6bito. Encaminhada ao SVO.

No més de junho tivemos 02 dbitos Paciente A.A.M.S, 24 anos, puérpera de parto normal
dia 30/05/2024. SAPS 59 Admitida na UTI dia 02/06/2024, com quadro de agitagao +
periodos de confusdao, dor intensa e difusa em regido abdominal,taquicardia, pulsos
filiformes, extremidades frias, PAM aproximadamente 120 mmHg, saturacdao de 98%,
petéquias em tronco e MMSS + ictericia. Rede venosa fragil e prejudicada sem condicdes
de puncao venosa periférica. Posteriormente foi realizada a passagem de CVC. Verificado
presenca de sangramento em regido do canal vaginal e uretral, além da regido préxima a
insercao do CVC. Apds procedimento de passagem de CVC paciente apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia e ventilacdo superficial. Optado por intubacdo
orotraqueal. Apds sequéncia rapida de intubacdo, paciente apresentou bradicardia e
hipotensdao evoluindo para parada cardiorrespiratoria. Paciente com via aérea dificil,
realizada 12 tentativa de IOT pelo plantonista sem sucesso. Acionado anestesista que
realizou a 22 tentativa com sucesso. As 15:35 foram iniciadas manobras de ressuscitagdo
com retorno do pulso apés 12 minutos de parada. As 15:50 apresenta nova PCR e
reiniciada manobras de ressuscitagao.Paciente evolui com 16 minutos de PCR sem retorno.
Paciente em assistolia mesmo apds todas as medidas de reanimagao. Constatado ébito as
16:06 e realizada declaracao de ébito com encaminhamento para SVO. T.A.S., 59 anos,
admitida na UTI em 30/05/2024 com quadro de desconforto respiratério +dessaturacdo.
SAPS 63. Paciente com histérico de HAS, DM, osteoporose e acompanhamento no AME
Mulher devido queixa de dor abdominal difusa, vOmitos, nausea, astenia, dislria e perda de
peso ponderal ( 12Kg) em 2 meses. Em cuidados paliativos. Foi a 6bito dia 02/06/2024.

Em julho a taxa de mortalidade da UTI Materna atingiu 4,35% , ficando acima da meta
contratual. Tivemos o SAPS 3 médio ( Sistema de Pontuacdo Simplificado) com valor de 36.
Paciente C. O. P, 32 anos, gestante de 36 semanas + 04 dias, internada no Hospital
Maternidade Leonor Mendes de Barros no dia 28/06/2024, para realizagao de parto
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cesariana devido a restricdo de crescimento fetal estdgio 3 + centralizacdao fetal.
Antecedentes: atresia de duodeno, operado nos primeiros dias de vida, asmatica, sem

tratamento, e 02 abortos prévios .

Em 30/06/2024, foi admitida na UTI com quadro de dor e distensao abdominal
importante. SAPS 3 = 45. Diagnosticado abdome agudo, realizada Laparotomia Exploradora
em 01/07/2024. Evidenciado lesao perfurativa no ceco. Realizada ileostomia, correcao da
lesao cecal. Apresentou duas falhas de extubacao apos 48h.
Em 09/07/2024, apresentou quadro de arritmia cardiaca, dessaturacao, dificuldade de
ventilagdo mecanica, sibilos, estertores e diminuicdo de volume ventilatério, uso da
musculatura acessoria e necessidade de nova intubagao orotraqueal e ventilagdo mecanica
invasiva. Paciente apresentou piora do quadro clinico, piora da ventilagdo pulmonar,
hipotensdo refratdria a norepinefrina, bradicardia, e PCR. Apesar das manobras de
reanimacao cardiopulmonar, evoluiu para assistolia sem retorno a circulagdo espontanea e

consequentemente a odbito.

No més de agosto a taxa de mortalidade da UTI Materna atingiu 4,0% ficando
acima da meta contratual. No entanto, a analise objetiva dos ébitos utilizando o Sistema de
Pontuacao Simplificado (SAPS 3) e o Standardized Mortality Ratio (SMR), ou Taxa de
Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade esperada no més de agosto para
a UTI Materna era de 7,67% enquanto a mortalidade real foi de 4,0 %. Isso resultou em
um SMR de 0,52, indicando que a mortalidade foi menor que a esperada, refletindo uma
eficacia clinica. Paciente A.J.S.])., 36 anos,internada na UTI Materna em 04/08/2024 em
POI de parto cesarea + histerectomia devido hemorragia pdés parto. Mortalidade esperada
35,6% / SAPS 3 =60 . Na admissdo, consciente porém sonolenta e discurso confuso, com
mucosas palidas e profusamente decoradas. Extremidades frias, perfusdao periférica
lentificada, pulsos radiais e distais de MMII nao palpaveis. Com taquicardia e PA inaudivel.
Iniciada DVA ( noradrenalina). Apdés 1 hora da admissao, apresentou piora da sonoléncia,
dessaturacdao, queixa de dor abdominal e saida de pequena quantidade de sangue por
incisdo cirdrgica. Ofertado O2 por mascara ndo reinalante e administrado bolus de
adrenalina. Com piora progressiva do nivel de consisténcia e dessaturacdo, optado por
intubacao. Paciente apresentou bradicardia e PCR. A principal suspeita da PCR foi de

choque hemorragico. Realizada RCP com compressdes toracicas, desfibrilacdo e
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administracao de DVA. Foram realizados 14 ciclos de reanimacdo até retorno da circulacdo
espontanea. Comunicado a gravidade para familiares. Paciente apresenta nova PCR e apds
6 ciclos nao retorna a circulagdo. Constatado obito apds 4 horas e 15 minutos de

permanéncia na UTI.

No més de outubro a taxa de mortalidade foi igual a 6,67 % ficando acima da meta
contratual. No entanto, a andlise objetiva dos dbitos utilizando o Sistema de Pontuacao
Simplificado (SAPS 3) e o Standardized Mortality Ratio (SMR), ou Taxa de Mortalidade
Padronizado, demonstram que a mortalidade esperada no més de outubro para a UTI
Materna era de 7,3% enquanto a mortalidade real foi de 6,67 %. Isso resultou em um SMR
de 0,91, indicando que a mortalidade foi menor que a esperada, refletindo um bom
desempenho relacionados ao cuidado .Realizamos avaliagdao de gravidade de todas as
pacientes da UTI diariamente, ajustando as terapias conforme as demandas dos casos
clinicos. Paciente N.I.V., 21 anos, gestante 17 semanas 5 dias, internada na UTI Materna
em 11/10/2024 apds ter apresentado parada cardiorespiratéria (assistolia+AESP) por
tempo indeterminado e de etiologia a esclarecer. Antecedentes: Ulcera
gastrica+colecistopatia+cesariana ha dois anos. Paciente foi trazida ao hospital por
familiares por ndo estar responsiva cerca de 60 minutos em seu domicilio. No PA chegou
com rebaixamento do nivel de consciéncia, irresponsiva, pupilas médio-fixas, pulso central
filiforme, pressao arterial inaudivel. BCF presente 120 bpm. Realizada intubacao
orotraqueal ainda no PA . Realizados 8 ciclos de RCP até retorno da circulagdo. Iniciada
noradrenalina e transferida para UTI. Admitida na UTI com glasgow 3, taquicardia,
hipotensa, enchimento capilar 5 segundos, hipocorada, desidratada, saturando 86% em VM
com 02 a 100%. Mortalidade esperada 52,5% / SAPS 3 =68; batimento cardiaco fetal
ausente ao sonar. Em 12/12/2024 foi realizado USG que constatou abortamento retido. Em
13/10/2024 paciente apresentou sangramento vaginal com expulsdo do feto.
Posteriormente encaminhada ao CO para curetagem uterina. Paciente com quadro
neuroldgico grave , em 17/10/2024 submetida a tomografia de cranio que evidenciou HSA
Fisher IV, HH V. Em 18/10/2024 foi realizado exames clinicos para morte encefalica e apds
avaliacdo notificado OPO ( Organizacdo de Procura de Orgdo). No dia 19/10/2024 foi
realizado eletroencefalograma com registro compativel a inatividade elétrica cerebral e com
o diagnostico de morte encefalica. Na mesma data foi constatado ébito as 20:40.
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Paciente S.T.B., 21 anos , gestante 29 semanas, internada na UTi Materna no dia 24/10/24
por quadro de choque séptico foco urinario/pélvico, coagulopatia/CIVD, DPP + POPC de
emergéncia. Antecedentes: Hipotiroidismo,Lupus,Asma e AVCI. Apresentava quadro de
apatia, febre no periodo noturno e diarreia. Devido a piora do quadro clinico optado por
resolucdo do parto devido as condicbes maternas. Com deterioracdo rapida do quadro foi
encaminhada para UTI e encontrava-se com: glasgow 13, taquicardica, PA inaudivel,
taquipneica, cianose de extremidades e sem condicdes de registro de oximetria de pulso,
além da queixa de dor em baixo ventre. Mortalidade esperada 52,5% / SAPS 3 =68. Sem
acesso periférico, foi introduzido cateter central e iniciado reposicao volémica concomitante
a administracdo de droga vasoativa. Encaminhada ao CO para resolugao do parto. Retornou
a UTI entubada, mantendo infusdo de noradrenalina. Na sequéncia, foi introduzida sedacao
continua e vasopressina. Paciente apresentou evolucdo desfavoravel, compativel com
choque refratario, mesmo em uso noradrenalina, dobutamina e dose maxima de
vasopressina, entre outras medidas terapéuticas. Mesmo com o manejo de drogas
vasoativas e infusdao de bicarbonato de sddio, a paciente evoluiu para bradicardia e
hipotensdo e na sequéncia parada cardiorespiratéria. Realizada ressuscitacdo conforme
protocolo ACLS durante 18 minutos até retorno da circulagdo. Cerca de 20 minutos apés a
primeira PCR apresentou nova assistolia com realizagao da ressuscitacao por 30 minutos.

Nao houve retorno da circulagao sendo constatado dbito.

% Taxa de Reinternacao em 24 horas : No periodo analisado nao atingimos a meta
nos meses de janeiro e novembro. Durante o més de janeiro tivemos (01) uma
reinternacdo no periodo de 24 horas, paciente G.N.A., 38 anos, internada na UTI
materna no dia 16/01 em pds operatdrio de parto cesarea e iminéncia de eclampsia.
Devido a taxa de ocupagdao estar 100% e solicitacdo de vaga via PA, paciente
recebeu alta para o alojamento conjunto no dia 18/01. Durante a madrugada do dia
19/01 paciente referiu mal-estar e “dor no peito" tendo apresentado discreta
melhora apos medicacdo. Persistindo o quadro pela manha, foi solicitada novamente
vaga de UTI devido a suspeita de TEP. Paciente foi readmitida na UTI dia 19/01.

Posteriormente diagnosticada com ICS nao associada a utilizagao de CVC.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
DIN.ADM.CEGISS.QA.079.001
Pag. 19 de 28

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C EJ am.o rg . b r



O

CEJAM

No més de novembro tivemos (01) uma reinternacao no periodo de 24 horas,
paciente Y.A.G.B. , 34 anos, internada na UTI materna no dia 20/11 em pds operatério de
parto cesarea + pré-eclampsia com sinais de gravidade. No dia 21/11 queixou-se de dor
abdominal, fraqueza e naduseas. Realizado USG de abdome que evidenciou grande
quantidade de liquido em cavidade uterina sendo indicado abordagem cirlirgica. Foi entao
submetida a histerectomia subtotal abdominal + salpingooforectomia a esquerda devido
abdome agudo hemorragico com atonia uterina. Com melhora dos niveis pressoricos e
evolucdo satisfatéria no pds-operatoério, recebeu alta para enfermaria no dia 24/11 no
periodo da manha. No final da tarde paciente apresentou novo pico pressorico , foi
medicada a principio com captopril e posteriormente com anlodipina. Porém, manteve PAM
acima de 110 mmHg sendo necessario retornar para UTI, 12 horas apods a alta, com
indicacao de nova sulfatacdo. Apds otimizacao dos anti-hipertensivos e melhora do quadro,
recebeu alta da UTI dia 27/11.

% Densidade de Incidéncia de Pneumonia (PAV): Meta contratual atingida em

todo periodo avaliado.

% Incidéncia de extubacao acidental: Meta contratual atingida em todo periodo
avaliado.

<+ Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sangquinea (IPCS

relacionada ao Acesso Vascular Central: Meta contratual atingida em todo
periodo avaliado.

< Utilizacdao de Cateter Venoso Central (CVC): Nao atingimos a meta apenas no

més de setembro, onde tivemos uma taxa de utilizacdo de cateter venoso central
igual a 68,04 % ficando acima da meta contratual em 14,4%. O resultado reflete
diretamente a complexidade das pacientes. A indicagcao do acesso central foi baseada
na necessidade da infusdo continua de sedacdo e drogas vasoativas, além de
transfusdo sanguinea, nutricdo parenteral e antibidticos . A retirada dos dispositivos
invasivos é avaliada conforme evolucao do quadro clinico das pacientes e discutida
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durante a reuniao multidisciplinar.

+ Densidade de Incidéncia de ITU relacionada a cateter vesical: Meta contratual

atingida em todo periodo avaliado.

< Prontuarios evoluidos: Meta contratual atingida em todo periodo avaliado.

<+ Reclamacodes na ouvidoria: Durante o ano de 2024 nao houveram manifestacdes

negativas por parte das pacientes atendidas. Desta forma atingimos a meta

contratual .

% Adesao as metas de Identificacdo do Paciente: Meta contratual atingida em
todo periodo avaliado.

% Indice de Ulcera por Pressdo: Durante o periodo avaliado a meta contratual ndo
foi atingida nos meses de margo e julho.

Em margo, paciente K.C.P. , 19 anos, gestante 22 semanas, foi internada em
16/03/2024 por descontrole glicémico + nauseas + vomitos + dor abdominal. Evoluindo
com piora da dor e distensdo abdominal, diminuicdo dos RHA e alto débito por SNG, foi
avaliada pela equipe da cirurgia geral que optou por abordagem cirdrgica. Em 19/03/2024
submetida a Laparotomia Exploradora para lise de brida e drenagem de ascite. Devido a
gravidade do quadro , ficou sedada, entubada e em uso de drogas vasoativas. Houve
recomendacdo médica de ndo mobilizar paciente no leito devido ao risco de deiscéncia em
incisdo cirurgica abdominal. Com a impossibilidade de mudanca de decubito e somando-se
a diminuicdo da perfusdo periférica, houve a formacao da LPP grau I em calcaneos. Como
parte do tratamento foi realizada hidratacdo local e elevagdao dos calcaneos apresentando

melhora significativa.

Durante o més de julho tivemos 81 pacientes-dia expostos a lesdo por pressdo e (02) dois

casos novos de LPP.
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Paciente N.S.M. , 26 anos, internada em 25/07/2024 para realizacdo de parto cesarea.
Durante a raquianestesia apresentou anafilaxia com necessidade de intubagao e anestesia
geral. Foi admitida na UTI, entubada e sob efeito sedativo. Evoluiu com arritmia,
convulsdes e hipotensdao. Devido a gravidade do quadro, indice preditivo de mortalidade ,
SAPS 3 = 59, foi sedada continuamente e introduzida drogas vasoativas . Com a
impossibilidade de mudanga de decubito, devido a instabilidade hemodinamica e
somando-se a diminuicdo da perfusdo periférica, houve a formacdo da LPP grau II em
calcaneos e em panturrilhas bilateralmente. Como parte do tratamento, além do uso
colchdao piramidal, hidratacdo adequada da pele, elevacdo dos calcdneos e rodizio dos
coxins , foi introduzido curativo com hidrogel em calcdneos e locdo oleosa a base de
triglicérides nas panturrilhas. Foi observado que apds 48 horas do inicio do tratamento com
hidrogel houve melhora significativa do aspecto das lesdes em calcaneos. ]Ja o processo de
cicatrizacdo das lesdes em panturrilhas foi mais lento, devido a caracteristica e localizacao,

gquando comparado a evolugdo das lesdbes em calcaneos.

% Incidéncia de queda de paciente: Meta contratual atingida em todo periodo

avaliado.

% Incidéncia de Flebite: Durante o ano de 2024 a meta contratual ndo foi atingida

nos meses de fevereiro, agosto e outubro.

Em fevereiro, tivemos 02 casos de Flebite, K.O.F. , 32 anos, admitida na UTI em
POPC + pré-eclampsia grave. Paciente portadora de hipertensdo arterial crénica, DM 2
insulino dependente, doenca renal crbonica ndo dialitica e obesidade. Paciente com
fragilidade capilar e necessidade de substituicdo de acesso venoso periférico para
administracdao de reposicao volémica, transfusdo sanguinea e sulfatacdo. Dia 04/02
verificado flebite grau 2 em MSD. retirado AVP e iniciado tratamento. No dia seguinte a
paciente referiu dor no mesmo local e apds avaliacdo evidenciou-se flebite grau IV. E
M.M.L. , 33 anos, admitida na UTI em POI de histerectomia total + salpingectomia bilateral
devido miomatose uterina. Antecedentes pessoais: obesidade e TVP. No intra operatorio
apresentou perda sanguinea importante, evoluindo com choque hipovolémico e anemia.
Foram realizadas varias puncdes venosas para ressuscitacdo volémica. Recebeu de
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transfusdo sanguinea de trés concentrados de hemacias. No 1°PO paciente queixando-se

de dor em MSE além da evidéncia de edema e rubor. Constatado flebite grau 4.

Em agosto foram registrados 02 casos de flebite, G.M.C., 21 anos, admitida na UTI em
POPC+HPP. Antecedentes: Colelitiase e VDRL positivo. No pds operatério apresentou perda
sanguinea importante, evoluindo com choque hipovolémico e anemia. Foram realizadas
varias puncbes venosas para ressuscitacdo volémica e transfusdo sanguinea. No 2° PO
gueixou-se de dor em MMSS , local de pungdes venosas anteriores, e verificado flebite grau
3 apenas em MSD. Iniciado tratamento tdpico + preservagcdo do membro. Devido a
evolucdo satisfatéria do quadro da paciente nao foi indicado passagem de cateter venoso
central. R.G.0., 46 anos, admitida na UTI em POI de histerectomia total
abdominal+salpingooforectomia esquerda+reabordagem com salpingectomia direita devido
abdome agudo hemorragico. Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial, diabetes e
fibromialgia. Paciente com fragilidade capilar e multiplas pungées em decorréncia da
necessidade de infusdao de grandes volumes ( soro e ringer lactato), administragao de
antibidticos e transfusdo sanguinea. Paciente queixou-se de dor durante infusao dos
medicamentos e entdo foi verificado flebite grau 3 em MSE. Retirado AVP e iniciado
tratamento topico + preservacao do membro. Devido a complicagbes cirdrgicas e

prolongamento do tratamento com antibidticos, indicado e passado cateter venoso central.

Em outubro foi evidenciado 01 caso de flebite com origem na Casa da Gestante. S.T.B., 21
anos, gestante 29 semanas, admitida na UTI com febre+taquicardia devido a possivel
resisténcia microbiana de foco urindrio + novo foco infeccioso decorrente flebite MSE.
Antecedentes: Hipotiroidismo,Lupus,Asma e AVCI . Fez uso de azitromicina, ceftriaxona,
metronidazol e piperacilina/tazobactam entre outras medicacdes endovenosas. Na
admissdao queixou-se de dor em MSE , local da insercao do dispositivo venoso, que foi

retirado imediatamente, e verificado flebite grau 4 no membro.

% Incidéncia de ndao conformidade na Adm de Medic: Meta contratual ndo atingida

nos meses de janeiro e abril.
No més de janeiro tivemos (02) dois eventos relacionados ao processo de administracao
de medicamentos. Paciente M.N., 38 anos, gestante 29 semanas + iminéncia de
Classificacdo da Informagdo: Uso Interno

DIN.ADM.CEGISS.QA.079.001
Pag. 23 de 28

CEJAM Rua Dr. Lund, 41 - Liberdade 113469-1818 \/ .
Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Joao Amorim” Sao Paulo - SP - CEP: 01513-020 cejam@cejam.org.br C EJ am.o rg . b r



&
CEJAM

eclampsia. Prescrito anti-hipertensivo de 12 /12 horas. Administrada primeira dose do
medicamento em prescricao anterior mas quando prescrito em nova prescricao nao foi
dada continuidade no horario por um periodo de 24 horas. Nao houve dano grave para
paciente, pois a mesma estava fazendo uso de outros medicamentos hipertensivos. E
Paciente E.A.F., 50 anos, POT de histerectomia+salpingectomia+TVP. Paciente referiu ser
alérgica a dipirona cuja sinalizacdo estava acima do leito e em prontudrio. Apds ter
referido dor, paciente foi medicada com dipirona conforme prescricdo médica. A
colaboradora diz ter informado a paciente que estava administrando a dipirona e ndo houve
manifestacdo contraria da mesma. No dia seguinte a paciente referiu ter recebido o
medicamento no qual era alérgica e diz sentir um leve mal-estar apds administracao do
medicamento.

Em ambos os casos foram realizadas notificacdes de evento adverso, andlise, e orientacdo
com registro para as colaboradoras envolvidas e iniciado treinamento para os demais
colaboradores da equipe.

Durante o més de abril tivemos duas nao conformidades em relacdo ao processo de
medicagao. Os dois casos estao relacionados com a falta de aprazamento do medicamento
enoxaparina 40 mg em duas pacientes distintas. Apos a percepgao da falha, realizado o
aprazamento e administragdo medicamento e comunicado a equipe médica. Medicamento
prescrito de forma preventiva e nao causando dano aos pacientes. A fim de evitar novas
ocorréncias, as Enfermeiras foram orientadas a aprazar cada item da prescricao
cuidadosamente focando no processo e tirando duvidas com o médico de plantdao quando
necessario. Reforcado com equipe de Técnicas de Enfermagem a importancia do processo
de medicacdao na tentativa de identificar possiveis falhas. Orientacdao evidenciada por lista

com assinatura.

% Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral: Meta

contratual ndo foi atingida no més de setembro, representando a incidéncia de
11,11% ficando acima da meta contratual. Paciente A.P.O., 33 anos, no 2°PO de
apendicectomia + histerorrafia. Fazia uso de SNG para drenagem de conteudo
gastrico. Devido a intensidade das nauseas, mesmo sendo medicada, apresentou

émese em dgrande quantidade fazendo com que a SNG fosse mobilizada para
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cavidade oral. Posteriormente a sonda foi retirada sem necessidade de passagem de

nova SNG. Nao houve prejuizo para a paciente.

9. ATIVIDADES DE DESTAQUE ANUAL

No decorrer do ano de 2024 nao tivemos infecgOes relacionadas a procedimentos como
mostram os resultados de alguns dos indicadores assistenciais: densidade de incidéncia de
PAV, densidade de incidéncia de Infeccdao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso Vascular Central e densidade de incidéncia de ITU relacionada a
cateter vesical. Esses resultados somados ao incentivo e orientacdo da importancia da

higienizacao das maos, fizeram um diferencial para que as pacientes nao tivessem infeccao.
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10.AVALIACAO DE SATISFACAO DOS SERVICOS (USUARIOS)

mm

Rec(')au”\;'iad%or?as A '2000% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Analise critica:

Como observado na tabela acima, em todos os meses a meta estabelecida foi alcancada,

fato decorrente da qualidade do servigo e atendimento humanizado dentro da UTI Materna.
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11.FINANCEIRO

11.1 BALANCO - CONTROLADORIA E FINANCEIRO

Os recursos financeiros que sustentam as atividades da unidade sao repassados ao CEJAM
pela SES/SP, conforme acordado no Convénio. Os resultados do fluxo operacional do

projeto constam no quadro em anexo (Anexo 1).

)lufw cAVQu,

Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Regional - CEGISS
RG 28.885.468-4
o377

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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12.1. ANEXO I - Balancgo Financeiro
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