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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 Humanizagao;

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.° 001626/2023

Com inicio no dia 10 de Janeiro de 2024, o convénio tem por objetivo promover o
fortalecimento do desenvolvimento das acdes e servigos de assisténcia a saude,
prestados aos usuarios do SUS na regidao, visando Gerenciamento Técnico e
Administrativo de 20 (vinte) leitos de UTI Tipo II Adulto do Hospital Regional Sul.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 a
30 de novembro de 2025.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho efetiva no periodo avaliado foi Setenta e quatro (74)

colaboradores contratados por processo seletivo (CLT).
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4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT

4.1.1 Dimensionamento UTI Adulto - 20 leitos

Setor Cargo Previsto | Efetivo

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

Coordenador de Fisioterapia (30h) 1 1

Enfermeiro (36) 5 5

Assistencial Enfermeiro (36h) - noturno > 5
Fisioterapeuta (30) 9 10

Técnico de Enfermagem (36h) 24 24

Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 24 24

N N

Analise Critica: Durante o més de Novembro, trabalhamos com 101% da
previsdo de colaboradores efetivos, conforme o estabelecido no plano de
trabalho.

Temos 03 profissionais contratados para cobertura de férias: 02 técnicos de

enfermagem e 01 fisioterapeuta.

Houveram duas contratagdes de técnico de enfermagem, sendo uma contratacao
no periodo diurno, K. M.R.G no dia 07/11/2025 em substituicdo da G. C. L. P,

01 contratagao no periodo noturno, D. M. V no dia 04/11/2025, em substituicao

D. S. B, ambos solicitaram desligamento e uma solicitacao de desligamento da
técnica de enfermagem A. Q. M no dia 11/11/2025 estd em processo de

contratacao.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo

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

Enfermeiro (36h) - noturno

Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h)
Técnico de Enfermagem (36h) -

noturno

4,79%

0,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00%

Analise Critica: Entre os 74 colaboradores CLT foram identificadas 37 dias

(trinta e sete) de auséncias, sendo 02 ( Duas) faltas injustificadas, para as quais

foram aplicadas as medidas administrativas e 35 (Trinta e Cinco) justificadas por

meio de atestado médico.

Em todas as auséncias ndo houve prejuizo a assisténcia continua ao paciente,

pois 0s colaboradores ativos foram remanejados fazendo assim a cobertura

necessaria para o atendimento dos pacientes nas UTIs.
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4.2.2 Turnover

Analise Critica:

previsao de colaboradores efetivos,

trabalho.

Turnover

Augxiliar Técnico Administrativo (36h) | 0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

Coordenador de Enfermagem (40h)
Coordenador de Fisioterapia (30h)
Enfermeiro (36)

Enfermeiro (36h) - 0,00%
Fisioterapeuta (30) | 0,00%

Técnico de Enfermagem (36h)
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno

0,00% 0,20% 0,40% 0,60%

noturno

0,67%
0,67%

0,80%

Durante o més de Novembro, trabalhamos com 101%

conforme o estabelecido no plano

da
de

Temos 03 profissionais contratados para cobertura de férias: 02 técnicos de

enfermagem e 01 fisioterapeuta.

Houveram duas contratacdes de técnico de enfermagem, sendo uma contratacao
no periodo diurno, K. M.R.G no dia 07/11/2025 em substituicdo da G. C. L. P, 01

contratacdo no periodo noturno, D. M. V no dia 04/11/2025, em substituicao

D. S. B, ambos solicitaram desligamento e uma solicitagdo de desligamento da

técnica de enfermagem A. Q. M no dia 11/11/2025 em processo de contratacao.
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

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

Enfermeiro (36h) - noturno
Fisioterapeuta (30)

Técnico de Enfermagem (36h)

o O O o O o o o

Técnico de Enfermagem (36h) -

Analise Critica: No més de Novembro ndo houve acidente de trabalho.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

5.1 Indicadores - Quantitativos

5.1.1 Saidas

Saidas
B Resultado == Meta =
200
150
100
50
0
set./25 out./25 nov./25
Saidas
Tipo de Saida N° de Saidas
Evasdo 2
Alta 2
Transferéncia Interna 45
Transferéncia Externa 0
Obitos < 24h 3
Obitos > 24h 9
Total 61

Analise Critica: Durante o més de Novembro, foram atingidas 61 saidas, acima
da meta contratual. Desse total, 96,82% foram transferéncias internas para

enfermaria por alta melhorada. Nao houveram casos de transferéncias externas.

Houveram dois casos de evasdo, referente a 3,75% das saidas. Paciente S.M.S.,
46 anos, sexo feminino, SAPS 3 =53, mortalidade prevista =32,87%, admitido
na UTI em 09/11/2025, com diagndstico de Insuficiéncia respiratoria aguda, RNC
e intoxicagdo por cocaina/alcool. Nega qualquer antecedente. Paciente
proveniente do PS devido a overdose por cocaina, admitida IOT e em VM, com

melhora do quadro respiratério. Extubada em 11/11/2025 e alta a pedido em

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
cejam.org.br
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13/11/2025 as 12:50h. Alta a pedido pela irma, ciente sobre o risco de

saida precoce hospitalar.

Paciente ].C.S., 66 anos, sexo masculino, SAPS 3 =58, mortalidade prevista
=31,50%, admitido na UTI em 05/10/2025, com diagnodstico de Insuficiéncia
respiratéria aguda P6s PCR (7 min), com antecedentes HAS, DM, IC e IAM
prévio, ficou internado na UTI até 07/11/2025, em acompanhamento pela equipe
da cardio e no aguardo de novas condutas, o qual solicitou alta a pedido.
Paciente saiu no dia 07/11/2025 as 14:50h.

5.2 Indicadores - Qualitativos

5.2.1 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao

B Resultado == Meta =

100,00%

93% 90%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%

set./25 out./25 nov./25
Ocupagao
N© Paciente-dia NO Leito-dia
582 600

Analise critica: No més de Novembro foi atingida uma taxa de ocupacgdo de
9590, acima da meta contratual. O fluxo de gerenciamento de leitos e aceite de
vagas para as UTIs tém sido efetivos e ndo houve atraso ou recusa de vagas

externa ou interna.
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5.2.2 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <
12
10

O N B Oy 0

set./25 out./25 nov./25

Permanéncia
N© Paciente-dia N© de Saidas
582 61

Analise critica: No més de Novembro, o tempo médio de permanéncia nas
UTIs foi de 9,54 dias, acima da meta contratual. Apesar de positivo, este
resultado poderia ter sido ainda mais favoravel, pois 58% dos pacientes de alta
para enfermaria permaneceram por mais de 24 horas na UTI aguardando vaga.

O numero de pacientes crénicos na unidade representou 6% do paciente dia.
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5.2.3 Paciente Dia

Paciente Dia
B Resultado Meta =

800

600

400

200

Analise critica: No més de Novembro, o paciente dia foi de 582, ultrapassando
a meta contratual. Todas as demandas de solicitagdo de vagas recebidas foram
contempladas conforme disponibilidade de leito, sem recusas de vagas. Dos
pacientes internados na UTI 1, 49% foram pacientes clinicos e 51% pacientes

cirdrgicos. Na UTI 2, 40% foram pacientes clinicos e 60% pacientes cirurgicos.
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5.2.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <

40%

30%

20%

10%

0%

set./25 out./25 nov./25
Mort Hosp
N° Obitos N° de Saidas
12 61

Analise critica: No més de Novembro, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2
atingiu 20%, acima da meta contratual. A andlise objetiva dos dbitos utilizando o
Sistema de Pontuagdo Simplificado (SAPS) e o Standardized Mortality Ratio
(SMR), ou Indice de Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade
esperada no més de Outubro para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era de
50,47% enquanto a mortalidade real foi de 20%. Isso resultou em um SMR de
0,39 indicando que a mortalidade observada foi inferior a esperada pelas
condig6es clinicas dos pacientes. Em numeros absolutos, foram doze dbitos
nas duas UTIs, trés com menos de 24 horas de internacao e dois de pacientes

em cuidados paliativos.

Os casos de Obitos em menos de 24 horas de internagao na UTI foram:
Paciente G.S.A, 63 anos, sexo feminino, SAPS 3=52, mortalidade prevista
=30,18%, admissao na UTI em 06/11/2025, por POI aortobifemural e
antecedentes HAS e tabagismo. Admitida na UTI IOT e em VM, em contexto de

revascularizacdo aorto femoral sem possibilidade de amputacdao devido a

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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instabilidade hemodindmica. Apresentou quadro de assistolia, o qual foi
declarado 6bito em 07/11/2025 as 18:45h.

Paciente A.J.S.P, 81 anos, sexo feminino, SAPS 3=72, mortalidade prevista=
74,6%, admissdao na UTI em 29/11/2025 as 21:00, por diagnostico de TCE pés
atropelamento e para a realizacao de protocolo de ME. Admitida na UTI IOT e em
VM, com auséncia de reflexo de tronco e em uso de DVA, apresentou bradicardia

com evolucdo para 6bito, em menos de 24h, no dia 30/11/2025 as 11:00.

Paciente J.A, 54 anos, sexo feminino, SAPS 3=91, mortalidade prevista=93,85
%, admitida na UTI em 30/11/2025 as 10:20H, com diagndstico de Insuficiéncia
Respiratéria aguda, derrame pleural e choque séptico. Apresenta como
antecedentes DM tipo 2 e cirurgia prévia de amputacao ATP com sinais de
infeccao. Internada em estado grave, apresentou assistolia, o qual realizado RCP

sem retorno. Declarado 6bito as 21:11h, no mesmo dia.
Os casos de Obitos de pacientes que estavam em cuidados paliativos foram:

Paciente N.M, 72 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 115 mortalidade prevista =
98,96%, admitido na UTI em 11/10/2025 e posteriormente em 03/11/2025, com
hipotese diagndstica de SEPSE + BCP com reinfeccdo e antecedentes DM, HAS,
dislipidemia, DPOC, ex tabagista. MCP desde 09/2025 e acamado de longa data
apos uma tentativa de longa data por descompressao cervical. Admitido na reta
em 27/10/2025 por choque sepse de foco urinario, foi IOT no mesmo dia e
admitido na UTI em 03/11/2025. Apdés melhora da parte respiratoria, foi
extubado em 06/11/2025 e em uso de CNO2. Paciente em conduta paliativa
desde 11/11/2025, apresentando Glasgow 9, hipotensdo, bradicardia, foi a dbito
em 13/11/2025 as 20:40h.

Paciente I.H.S, 89 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 120, mortalidade prevista =
99,63%, admitida na UTI em 31/10/2025, com hipotese diagndstica de
inapeténcia, ICC e antecedentes DM , HAS e arritmias, dislipidemia, DAOP,
apresentou internacdao pregressa recente em 2 locais (Hospital Campo Limpo e

UPA Santo Amaro) por descompensacao clinicas, proveniente da Retal, com

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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quadro instavel, IOT e em VM, realizou hemodidlise durante a internagdao sem

melhora do quadro clinico, evoluindo a ébito em 14/11/2025 as 11:50h.

Os demais pacientes evoluiram com deterioracdo clinica apesar da terapéutica
empregada: Paciente L.P.B, 89 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 90, mortalidade
prevista = 93,60%, admissdo na UTI em 24/10/2025, com hipdotese diagndstica
de DAOP + Lesao seca em 4° DPP e antecedentes DM, HAS, Aterosclerose e AVC
ha 8 anos com sequela motora. Veio encaminhado da UPA por dor e lesdao em
MID com calor e edema, infectada, o qual foi realizado amputacao transtibial a
direita. Admitido na UTI em VM e extubado no mesmo dia, mantendo em ar
ambiente. No dia 31/10/2025 apresentou RNC e foi IOT. No decorrer da

internagdo apresentou piora e foi a ébito no dia 06/11/2025.

Paciente I.]J.E.S, 65 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 63, mortalidade prevista =
55,36%, admitida na UTI em 29/10/2025, com hipdtese diagndstica de ICC,
Asma, CA pulmdo com estadiamento T4, envolvendo via Cava. Com
antecedentes DM e HAS, proveniente do PS IOT e em VM, com dreno de térax a
direita e piora radiolégica. Apds broncoscopia no dia 05/11/2025, realizado TQ,
mantida acoplada a VM. Nesse periodo, manteve o quadro clinico com piora

progressiva, evoluindo a ébito em 10/11/2025 as 09:55h.

Paciente M.F.C, 87 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 86, mortalidade prevista =
90,97%, admissdo na UTI em 08/11/2025, com hipdtese diagndstica de DAOP +
Ulcera em MIE e sepse de foco cutaneo, com antecedentes DM, HAS e FA cronica.
Veio encaminhado da UPA por dor e cianose em MID e historico de lesdo em MIE
e halux ha 3 anos, sem acompanhamento médico. Admitido na UTI com facies de
dor, torporoso e em uso de mascara nao reinalante. Iniciado protocolo de Sepse.
Apresenta RNC no dia 09/11/2025, o qual optou-se por IOT + VM, em uso de
nora e vasopressina em dose dobrada, mantendo quadro grave, apresentou PCR
sendo realizado medidas de RCP sem retorno, evoluindo a obito no dia
11/11/2025 as 01h05.

Paciente D.F, 99 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 78, mortalidade prevista =
83,46%, admitida na UTI em 10/11/2025, com hipdtese diagndstica de PO
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amputacao transfemoral e tromboembolectomia de iliaca profunda a E com
antecedentes de HAS, DM e cardiopatia. Admitida na UTI em VM e IOT,
mantendo em estado grave durante todo o periodo de internagdao, apresentou
bradicardia e em seguida AESP, o qual foi realizado 5 ciclos de RCP sem resposta.
Evoluiu a 6bito no dia 12/11/2025 as 06:08h.

Paciente E.S, 53 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 79, mortalidade prevista =
84,64%, admitido na UTI em 05/11/2025, com hipotese diagndstica de
pos-operatorio de hematoma subdural, com antecedentes DM, HAS e
insuficiéncia venosa. Proveniente do CC em estado grave, IOT, em VM e uso de
DVE durante o periodo internado. Evoluiu a ébito em 12/11/2025 as 11:45h.

Paciente D.M, 74 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 94, mortalidade prevista =
95,11%, admitido na UTI em 15/11/2025, com hipétese diagndstica de choque
séptico de foco urinario, com antecedente de HAS, etilismo e AVC isquémico
recente. Evoluiu com piora clinica importante, apresentando instabilidade
hemodinamica com necessidade de IOT e DVA. Em sequéncia, manteve
deterioracao clinica, e evoluiu para PCR em assistolia sem resposta apds 5 ciclos
de RCP. Obito constatado as 00h18, em 20/11/2025.

Paciente A.R.L, 87 anos, sexo masculino, SAPS 3 =83, mortalidade prevista
=88,70 %, admitido na UTI em 28/11/2025 com diagndstico de TCE (HSA) por
queda da propria altura e antecedentes DM tipo 2, HAS e doenga renal cronica.
Na Admissdo, evoluiu com quadro de choque séptico de provavel foco urinario,
cursando com piora aguda de doenca renal crbnica, apresentou PCR o qual
realizado RCP com 5 ciclos sem retorno. Constatado dbito as 04:20h do dia
30/11/2025.
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5.2.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacao em 24h

B Resultado == Meta <

5%

4%

3%

0,

2% 1% 1%

> T .
0%

set./25 out./25 nov./25

Reinternagao < 24h
N© Reinternagdes N° de Saidas
0 61

Analise critica: Nao houveram casos de reinternacao em menos de 24 horas de

alta da UTI, o que representou uma incidéncia de 0%, dentro da meta contratual.
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5.2.6 Taxa de utilizacdao de Ventilagcao Mecanica (VM)

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

35,83%

30,24%
30,00% ’ o
r 25,78% 24.74%

20,00%
10,00%
0,00%
set./25 out./25 nov./25
Utilizagdao VM |
NO Paciente-dia em VM N© Paciente-dia
144 582

Analise critica: No més de Novembro, a taxa de utilizacdo da ventilagdo
mecénica foi de 24,74%, abaixo da meta contratual, apesar do aumento
complexidade clinica dos pacientes, evidenciada pelo SAPS3 médio de 63,83%
neste més e 63,76% 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 <

15

set./25 out./25 nov./25
DI IPCS
N© Casos novos de IPCS NO© Paciente-dia com CVC
2 367

Analise critica: No més de Novembro, houveram dois novos casos de IPCS
associados a utilizacdo de CVC, atingindo densidade de 5,45, acima da meta
contratual. Paciente M. A. B., 74 anos, sexo masculino, admissdao na UTI em
27/10/2025 com HD: AVCH, com antecedentes HAS, utilizando cateter venoso
central em veia femoral direita inserido em 29/10/2025. Em 03/11/2025, o
paciente apresentou alteracdo de exames laboratoriais, sinais clinicos de sepse,
aberto Protocolo de Sepse. Foram coletadas novas culturas com resultado
positivo Staphylococcus Haemolyticus e Escherichia Coli. Foi optado por manter o
ciclo de antibioticoterapia iniciado em 03/11/2025, com Tazocin e Ceftriaxone por
10 dias. Paciente recebeu alta hospitalar dia 14/11/2025.

Paciente A. S. C., 60 anos, sexo feminino, admissao na UTI em 22/10/2025,com
HD: TU Cerebral, com antecedentes DLP, utilizando cateter venoso central em
veia jugular esquerda inserido em 13/11/2025. Em 19/11/2025, o paciente
apresentou alteracdo de exames laboratoriais, sinais clinicos de sepse, aberto
Protocolo de Sepse, inserido um novo cateter central em jugular direito no dia

23/11/2025. Foram coletadas novas culturas com resultado positivo
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Staphylococcus Aureus. Foi optado por manter o ciclo de antibioticoterapia
iniciado em 19/11/2025, com Tazocin e Ceftriaxone por 10 dias. Paciente evoluiu
para 6bito 04/12/2025.

5.2.8 Taxa de utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC)

Utilizacdao de CVC

B Resultado == Meta <
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Utilizagdao CVC |
NO Paciente-dia com CVC NO Paciente-dia
367 582

Analise critica: No més de Novembro, a taxa de utilizacdo de CVC foi de
63,06%, acima da meta contratual. A realizacdo diaria do Safety Huddle nas
unidades e a visita multiprofissional a beira do leito foram agdes que favoreceram
este indicador, pois tornam continuas as discussGes sobre a utilizacdo racional
dos dispositivos invasivos. No entanto, devido a complexidade clinica dos
pacientes atendidos nas UTIs do Hospital Regional Sul, composto por pacientes
que necessitam de sedacdo e drogas vasoativas por periodos prolongados,
drogas essas de administracao exclusiva por cateter venoso central, espera-se

realmente uma taxa de utilizagdao mais elevada.
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5.2.9 Densidade de Incidéncia de Infecc6es do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU

B Resultado == Meta <

8,00
6,43
6,00
4,00
2,00 1:93——
0100}

0,00

set./25 out./25 nov./25

DI ITU
N© Casos novos de ITU Paciente-dia com SVD
0 228

Analise critica: No més de Novembro ndo houve incidéncia de ITU.
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5.2.10 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <
100%

75%
50%

25%

0%

set./25 out./25 nov./25

Analise Critica: Durante o més de referéncia, todos os prontudrios foram
evoluidos. Equipe médica, fisioterapia e enfermeiros realizaram as evolugdes no

sistema INPUT. A equipe técnica de enfermagem realizou evolugao manual.
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5.2.11 Reclamacgoes na Ouvidoria Interna

Reclamacodes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,25%
1,00% 1%
0,75%
0,50%
0,25%

0'00% 0,00% 0100%
0,00%

set./25 out./25 nov./25

Analise critica: No més de Novembro houve um (1) registro de Ouvidoria
interna.

Paciente S.M.S., 46 anos, admitida por intoxicacdo por cocaina e alcool,
evoluindo com desconforto respiratério, taquipnéia, estertores e necessidade de
intubacdo orotraqueal por insuficiéncia respiratéria aguda. Foi transferida ao
Hospital Regional Sul para suporte em UTI devido a ventilagdo mecéanica e uso
de drogas vasoativas. Exames de imagem evidenciaram consolidagao pulmonar,
sendo instituida antibioticoterapia. Durante sua internacdao foram realizados
diversos exames, incluindo eletrocardiograma, avaliagdes laboratoriais seriadas,
gasometrias arteriais, exames de imagem — como radiografias e tomografias —
além de avaliagdes médicas continuas.

A despeito da gravidade inicial, houve melhora progressiva do quadro infeccioso-
inflamatdrio, sendo extubada em 11/11/2025, apds quatro dias de ventilacdo

mecanica.

No processo de desmame e extubagdao, a paciente apresentou quadro de
agitacdo psicomotora e delirium, demandando medidas de contencdo
farmacoldogica e mecanica para garantir sua seguranca. Destaca-se que,

conforme rotina estabelecida em UTI, pacientes devem permanecer apenas com
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camisola hospitalar, visto que vestimentas pessoais podem dificultar
intervencdes de emergéncia e comprometer a seguranca assistencial.
Considerando que o ambiente de terapia intensiva pode precipitar ou agravar
alteragdes psiquicas, foram oferecidos suporte integral a paciente e orientagdes
frequentes a familia, incluindo boletins médicos regulares. Toda a equipe
multiprofissional manteve-se disponivel, prestando assisténcia continua durante
o periodo de internagao.

A coordenacdo médica, de enfermagem e de fisioterapia realizou abordagem
individual com todos os profissionais envolvidos no cuidado, ndao havendo
qualquer relato de desrespeito, conduta inadequada ou violacdo ética. Apds
revisdo do prontudrio e investigacao interna, nao foram identificados indicios de
lesdes fisicas, corporais ou qualquer ato que contrarie os principios éticos e
morais da instituicdo, reafirmando nosso compromisso permanente com o

respeito a autonomia e a seguranca do paciente.

5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado Meta =
0,40%

0,30%
0,20%

0,10%

0,00% 0,00%

0,00%

set./25 out./25 nov./25
N° de Notificacdes de queda de paciente NO Paciente-dia
0 582

Analise critica: No més de Novembro ndo houve incidéncia de Queda.
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5.2.13 Indice de Les3o por Pressio

Incidéncia de LPP

B Resultado == Meta <

1,00%
0,75%
0,50%
0,25%
0,00%
set./25 out./25 nov./25
LPP

N© Pacientes-dia com risco de
adquirir LPP
2 642

N© Casos novos de LPP

Analise critica: No més de Novembro, houveram 02 novos casos de lesdo por
pressdo, o que significou uma incidéncia de 0,31%, abaixo da meta contratual.
Paciente M. T. A, 61 anos, sexo masculino, admissdao na UTI em 13/11/2025 com
hipétese diagndstica de Sepse Foco Pulmonar, DPOC Exarcerbado, antecedente
Usuario de Drogas Ilicitas e Tabagismo. Paciente admitido em ventilagdo
mecanica, instabilidade hemodindmica, uso de drogas vasoativas, apresentando
desconforto na manipulagao, classificado na escala de braden como risco
moderado, apresentou Apresentou lesao por pressao em regiao sacral grau II,
acompanhada pelo grupo e intensificado mudanca de decubito. O segundo caso
ocorreu no dia 20/11/2015, com paciente E.P; 72 anos, sexo feminino, admitida
em ventilagdo mecanica, instabilidade hemodindmica, uso de drogas vasoativas,
classificado na escala de braden como risco moderado, apresentou Apresentou
lesao por pressao em regiao sacral grau II, acompanhada pelo grupo e

intensificado mudanca de decubito.
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5.2.14 Incidéncia de Saida nao Planejada de SNE/GTT

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
2,00%

1,50%
1,00%

0,50%

0,00%

set./25 out./25 nov./25

Incidéncia de saida nao planejada

NO© Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
3 248

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: No més de Novembro, houveram 03 casos de saida ndo
planejada de sonda nasoenteral, que representaram uma incidéncia de baixo da

meta contratual.

Os trés casos aconteceram por agitacao psicomotora de pacientes que estavam com
contencao de membros superiores e mesmo assim conseguiram tracionar a sonda
até sua exteriorizacdo. Os casos aconteceram com os pacientes: S. M. S, 46 anos,
sexo feminino, no dia 10/11/2025, L. T. R. D, 55 anos, sexo feminino, no dia
22/11/2025 e no dia 25/11/2025. Nos trés casos foram realizadas nova passagem
de sonda nasoenteral, além do acompanhamento do protocolo de contencao

mecéanica e discussao diaria na visita multidisciplinar e Safety Huddle.
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5.2.15 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta <
0,80%

0,60%
0,40%

0,20%

0/00%!

0,00%
set./25 out./25 nov./25

indice de Flebite |

N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
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Analise critica: No més de Novembro, houveram 02 casos de perda de cateter
venoso central, que representou uma incidéncia de 0,66%, acima da meta
contratual. O caso ocorreu no dia 20/11/2025, com a paciente S. V. C., 65 anos,
sexo masculino, que estava internado por SCA, ICC Descompensada, Pneumonia,
IAMSST, antecedentes HAS, IAM Prévio, que apresentou uma Flebite Grau II em
Membro Superior Direito, acesso venoso periférico do dia 18/11/2025, sem sinais
flogisticos, em uso de Antibioticoterapia (Claritromicina e Ceftriaxona), sacado o
acesso periférico e puncionado novo acesso venoso e realizado compressa local. O
segundo caso ocorreu no dia 30/11/2025, com a paciente R. N; 44 anos, que estava
internado por AVCH, antecedentes HAS, apresentou uma flebite Grau II Quimica em
Membro Superior Direito, acesso venoso periférico do dia 27/11/2025, em uso de
Polimixina, Nipride e Sedacdo, sacado o acesso periférico, puncionado um novo
acesso, realizado compressa local, devido instabilidade hemodindmica e uso de

droga vasoativa, foi realizado passagem de cateter venoso central.
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5.2.16 Incidéncia de Perda de CVC

Incidéncia de perda CVC

B Resultado Meta <
0,20% 0,18%
0,15%
0,10%
0,05%
0,00%
set./25 out./25 nov./25
Perda CVC
N© Perda de CVC N© Pacientes-dia com CVC
0 367

Analise critica: No més de Novembro ndo houve incidéncia de perda de CVC.
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5.2.17 Incidéncia de Perda de PICC

Incidéncia de PICC

B Resultado Meta <
0,20%
0,15%
0,10%
0,05%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%
set./25 out./25 nov./25
Perda PICC

N© Perda de PICC

Analise critica: No més de Novembro ndo houve incidéncia de Perda de PICC.

N© Pacientes-dia com PICC
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5.2.18 Incidéncia de Extubacao nao Planejada

Incidéncia de Extubacdo ndo planejada

B Resultado Meta <
2,00%

1,50%
1,00%

0,50%

0,00%
set./25 out./25 nov./25

0,00%

Incidéncia de Extubagdo
NO de Extubagdo ndo planejada  NO© Pacientes-dia Intubado
3 129

Analise critica: No més de Novembro a incidéncia de extubacdo nao planejada foi

de 2%, houve trés casos de extubacdao nao planejada.

Paciente F.A.S, 52 anos, SAPS 3:78 , mortalidade:64 %, proveniente da UPA Santo
Amaro no dia 08/11/2025, com antecedentes de DM. Apresentou RNC, foi IOT e
transferido para a UTI por cetoacidose diabética e choque séptico, e acoplado em
VM. No dia 09/11/2025 as 04:44, devido a uma agitacdo psicomotora, paciente se
auto extubou. Mantendo bom padrao respiratério e quadro clinico controlado, foi

mantido em CNO2 e alta para enfermaria em 11/11/2025.

Paciente S.M.S., 46 anos, sexo feminino, SAPS 3 =53, mortalidade prevista
=32,87%, admitido na UTI em 09/11/2025, com diagndstico de Insuficiéncia
respiratéria aguda, RNC e intoxicagao por cocaina/alcool. Paciente proveniente do PS
devido a overdose por cocaina, admitida IOT e em VM, com melhora do quadro
respiratorio e progressao de desmame ventilatério. Devido a agitacdo psicomotora,
extubou-se em 11/11/2025. Paciente teve alta a pedido em 13/11/2025 as 12:50h.
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Paciente L.T.D, 55 anos, sexo feminino, SAPS 3=44, mortalidade prevista= 14,01%,
admitida na UTI em 17/11/2025 com diagndstico de crise convulsiva e antecedentes
HAS. No dia 20/11/2025, devido a agitagdao psicomotora, paciente extubou-se e
colocado VNI, o qual teve piora de desconforto respiratdrio e foi Re-iot. Realizada

extubacdo programada para 22/11/2025. No momento, mantém internada na UTI.

6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

6.1 Indicadores de Satisfacao do Usuario

No periodo avaliado, tivemos o total de 11 pesquisas preenchidas. Os graficos

a seguir, demonstram os resultados obtidos na competéncia avaliada.

6.1.1 Avaliacao do Atendimento

Avaliacdo do Atendimento % Satisfacdo - Atendimento

B Otimo Bom M Ruim M Péssimo

40
30
20

10 e ~ 7 Satisfagao
0 . 00 . 00 | 100,0%
Equipe de Equipe Médica Equipe
Enfermagem Fisioterapia

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo ao
servico no que refere a, atengdo da equipe, educacgdo, sinalizagao e limpeza. No

periodo, tivemos uma satisfacdo de 100% dos usuarios.
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6.1.2 Avaliacao do Servico

Avaliacdo do Servico % Satisfagao - Servigo
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Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo a
probabilidade dele recomendar o servico. No periodo avaliado 93,5% dos

usuarios recomendariam o servico.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

NPS

Recomendaria
100,0%

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

usuarios recomendariam o servigo.
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7. TREINAMENTO E CAPACITAGCAO.

No més de Novembro, foi realizada a Campanha Mundial de Lesdo por Pressdo.

Realizada reunido com toda equipe assistencial, apresentacdo dos indicadores e
painel de gestdo a vista.
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Realizada reunido mensal com toda equipe assistencial, projeto salide em nossas
apresentacao Kamishibai e Quadro de Gerenciamento Didrio de Sustentacdo da

Melhoria.
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Més de Conscientizacao sobre saude do homem, com foco na Prevengao e

Diagnéstico Precoce do Cancer de Prostata.
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Sao Paulo, 10 de dezembro de 2025.

j(tum oA,

Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Reglonal - CEGISS
RG 28.885.4684
CEMM

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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