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CEJAM

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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 salude 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.

Atuando por meio de contratos de gestdao e convénios em parceria com o Poder
Publico, o CEJAM é qualificado como uma Organizacao Social (0OSS). Atualmente
conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos municipios de Sdo
Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e Campinas, sendo uma
Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Satde (SUS).

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;

e Somos inovadores;
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CEJAM

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geragao e Disseminagdao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

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

1.2 Hospital Regional “Dr. Osiris Florindo Coelho” - Convénio n.°
0094/2021

A celebracado do referido convénio entre o CEJAM e o Hospital Regional de Ferraz
de Vasconcelos - Dr. Osiris Florindo Coelho (HRFV), visa proporcionar a qualidade
na execucao dos servicos de saude e atendimento a populagdo, por demanda
espontanea, na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Pronto
Socorro Pediatrico, ofertando assisténcia humanizada voltada para resultados
que obedecem aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a area da saude. Em marco e abril
este convénio teve o aditivo de Gerenciamento de servicos médicos para
assisténcia de Neonatologia, compreendendo a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Convencional (UCINCO) e o equipe para assisténcia de
urgéncia/emergéncia no Pronto Socorro Adulto do Hospital Regional de
Ferraz de Vasconcelos, incluindo equipe médica de clinicos emergencistas,

ginecologista-obstetra, cirurgiao vascular e equipe de enfermagem.
2. PERIODO DE AVALIACAO

O presente relatério apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 de
janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022.
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3. DIMENSIONAMENTO GERAL

A equipe de trabalho foi do PSI e UTI pediatrica é composta por 83
colaboradores previsto no plano de trabalho, com contratagdo de 6 feristas para

a cobertura de férias, mantendo uma média no periodo de 106% dos

colaboradores contratados.

Competéncia Previsto em Plano E,fetivos no Perceptuaj (e [<]
de Trabalho Periodo avaliado efetivacao
janeiro/22 83 87 105%
fevereiro/22 83 88 106%
margo/22 83 90 108%
abril/22 83 90 108%
maio/22 83 88 106%
junho/22 83 89 107%
julho/22 83 88 106%
agosto/22 83 88 106%
setembro/22 83 88 106%
outubro/22 83 88 106%
novembro/22 83 88 106%
dezembro/22 83 86 103%
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CEJAM

A equipe de trabalho do Pronto Socorro Adulto ¢é composta por 121
colaboradores, sendo 100 contratados por processo seletivo (CLT) e 21 por
contratacao de Pessoa Juridica (PJ).

Previsto em Plano Efetivos no Percentual de
de Trabalho Periodo avaliado efetivacao

Competéncia

margo/22 121 118 97,5%

abril/22 121 118 97,5%

A equipe de trabalho do Gerenciamento de Servicos Médicos em
Neonatologia é composta por 12 colaboradores, sendo 02 contratados por
processo seletivo (CLT) e 11 por contratacao de Pessoa Juridica (PJ).

Previsto em Plano Efetivos no Percentual de
de Trabalho Periodo avaliado efetivacao

Competéncia

margo/22 12 11 91,6%

abril/22 12 11 91,6%
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4. DESEMPENHO ASSISTENCIAL PRONTO SOCORRO INFANTIL E UTI PEDIATRICA

4.1 Indicadores - Producao

Atendimentos

o [ o [ [ [ e [ [ o [ [ = [ o [ [ =]

3.472 2.904 6.017 6.141 6.121 5.673 4.469 5.322 5.374 5.921 5.713 3.894

Acolhimentos com classificagdo de
risco

Analise critica: Observamos que em todo periodo ultrapassamos a meta de atendimento que é de 2500 més. O
acolhimento e a Classificacdao de Risco é realizada pelo enfermeiro para 100% dos pacientes e de forma ininterrupta. Vale

ressaltar que o quadro de colaboradores é previsto para o atendimento de 2500 pacientes més e mesmo com o déficit nao
temos prejuizo a assisténcia ao paciente.

F"rn‘.ll'lttgn1 Sncnrml gdultn 4 I R. Princesa |sabel, 270 - Vila Correa 1 4674-8400 Ramal: 8569 \/ . h
Hospital Regional de Ferrax de Vasconcelos . 3
o Prctris Flottdo Coglha® Ferraz de Vasconcelos/SP - CEP: 0ES02-200 ferrazdevasconcelos@sejanm.ong b cejam.org.or
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SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

4.2 Indicadores - Qualitativo

Indicador

Atendimentos no PS Infantil

Tempo estimado entre a chegada
do
paciente e a classificagdo de risco

Tempo estimado para
atendimento RISCO VERMELHO

Tempo estimado para
atendimento RISCO AMARELO

Tempo maximo de permanéncia
no PS -

Leitos de Observagdo sem
justificativa

R N P I S S T

= 2500 3.472 2.904 6.017 6.141 6.121 5.673 4.469 5.322 5.374 5.921 5.713 3.894

misngtsos 00:10:00 00:05:00 00:07:30 00:16:47 00:17:54 00:12:10 00:14:16 00:08:29 00:05:48 00:12:39 00:14:00 00:08:00

Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato Imediato

miiigos 00:19:00 00:16:50 00:23:40 00:24:00 00:25:12 00:25:26 00:18:20 00:20:53 00:21:17 00:24:36 00:17:00 00:23:19

<24 horas 11:30:00 08:53:00 21:12:00 16:05:00 20:26:00 23:21:00 14:54:00 17:22:00 18:27:00 18:13:00 20:38:00 19:59:00

Analise critica:

< Atendimento no PS Infantil: Conforme descrito anteriormente, ultrapassamos a meta de atendimento de

pacientes em todo periodo analisado, vale ressaltar que o quantitativo de profissionais foi contratado para cumprir a

meta contratual, e mesmo com o grande nimero de atendimentos estes sao realizados com exceléncia e de forma

segura.

% Tempo estimado entre a chegada do paciente e a classificacdao de risco: Em todos os meses analisados a

meta pactuada foi atingida. A analise deste indicador foi realizada através de amostragem pelas fichas de

atendimentos, uma vez que, no periodo de gestao nao foi implementado o prontudrio eletronico pela instituicao.

Pronto Socoffo Adulto R. Princesa Isabel, 270 - Vila Correa M 4674-B400 Ramal: B5ES .
Hospital Regional de Feraz de Vastoncelos Ferraz de Vasconcelos/SP - CEP: 0BS02-200 ferrazdevasconcels@aeiam.ong b cejam.org. br

“Dr. Osiris Florindo Coelho®™
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% Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO: O atendimento aos pacientes classificados como risco
vermelho é de maneira imediata. Apds sua classificacdo, os mesmos sdo direcionados e acolhidos na sala de
emergéncia onde é realizado o primeiro atendimento, e caso o paciente ndo cumpra os critérios deste protocolo ele
é redirecionado conforme nova classificagao.

< Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO: O tempo médio para atendimento aos pacientes
classificados com Risco Amarelo foi atingido em todos os meses ficando abaixo da meta estabelecida para este

critério, esta analise é feita por amostragem pelas fichas de atendimentos conforme descrito anteriormente.

% Tempo maximo de permanéncia leitos de Observacao sem justificativa: O tempo médio de permanéncia na
Observagao do Pronto Socorro Infantil ficou abaixo da meta pactuada em todos os meses analisados, a
permanéncia esta associada a resposta clinica (melhora) do paciente e bemo como, o aguardo dos resultados de

exames, apos esse periodo o médico responsavel toma conduta de internagao ou alta.

Pronto Socorra Adulto R. Princesa [sabel, 270 - Vila Cofrea M 4674-8400 HRamal 8569 .
[-Iﬂqhtal_ﬂoqm_nal de Farraz de Vasconceles Ferraz de Vasconcelos/SP - CEP. 0BS02-200 ferrardevasconcelosaCeiam.ong b C EJ am.o rg . tl' [
Dr. Osiris Florindo Coelho
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4.3 Indicadores - UTI PED

Indicador

jan jul ago set out nov
Saidas > 39 19 17 18 13 16 14 19 20 21 27 16
Taxa de ocupagao = 90,00% 76,77% 78,14% 90,65% 90,67% 94,19% 95,33% 91,94% 71,29% 69,00% 72,58% 94,33%
Média de Permanéncia (dias) < 7,00 12,53 12,82 15,61 20,92 18,25 20,43 15,00 11,05 9,86 8,33 17,69
Taxa de Mortalidade < 3,00% 5,3% 5,9% 5,6% 0,0% 6,3% 0,0% 5,3% 10,0% 4,8% 11,1% 0,0%
Taxa de Reinternagdo em 24 horas < 1,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
IRAS < 1,00%0 0,00%0 11,59%0 7,31%o0 5,85%o0 1,93%o0 1,92%o0 3,64%o0 2,96%o0 7,85%0 0,00%o0 8,30%o0
Evento Sentinela < 0,00%eo 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Prontuarios Evoluidos 100,00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Analise critica:

% Saidas: verificamos valores abaixo da meta estabelecida em todos os meses, o indicador corresponde a todas

as saidas da UTI Pediatrica, o que compreende: alta para enfermaria pediatrica, transferéncia externa e interna
e os Obitos ocorridos, vale ressaltar que nossos pacientes sdo de alta complexidade aumentando o tempo de
permanéncia na unidade e assim diminuindo as saidas.

Pronto Socoro Adulto
Hospital Regional de Ferrax de Vasconcelos
*Dr. Osiris Florindo Coelho™

R. Princesa sabel, 270 - Vila Correa 1N 4674-8400 Ramal: 8569 .
Ferraz de Vasconcelos/SP - CEP: 0ES02-200 ferrazdevasconcelos@sejanm.ong b cejam.org. br
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% Taxa de ocupacgao: A taxa de ocupagao e paciente-dia sdao informacgdes que estdao correlacionadas, em seis
meses 0s resultados alcancados foram abaixo das metas propostas. Importante ressaltar que atendemos todas
as demandas de vagas internas de pacientes vindos do Pronto Socorro Infantil que € uma demanda esponténea
da populacao e externas via CROSS, as vagas solicitadas para pacientes com doencas de acometimento

respiratorios foram todas aceitas e nao tivemos leitos bloqueados em nenhum periodo.

% Média de permanéncia: A média de permanéncia da UTI Pediatrica ficou acima da meta pactuada. O indicador
€ a relagdo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida no periodo, sendo que o
resultado estad diretamente relacionado ao perfil dos pacientes, com a gravidade e complexibilidade dos casos,

principalmente internacdes de longa permanéncia que influenciam diretamente na média.

% Taxa de mortalidade: como observado em alguns meses a meta estabelecida nao foi alcancada, a taxa de
mortalidade estd relacionada diretamente a complexidade, gravidade dos pacientes e instabilidade
hemodinamica dos mesmos, no més de Janeiro tivemos apenas 01 ébito na UTI Pediatrica sendo este do
paciente D.S. 9 anos, paciente chegou via Cross vindo do Hospital da Crianca de Guarulhos com Hipdtese
diagndstica de Meningite meningocécica, em uso de IOT + VM sem sedacao, arreativo, Glasgow 3, com PIM de
chegada de 85,97% (Observed death - morte esperada) foi constatado na chegada que o paciente estava em
morte encefdlica, foi realizado coleta de licor com resultado positivo para meningite, comunicamos o Hospital
Dante Pazzanese que realizou as visitas e orientagdes, foram feitos 02 testes para comprovacao de morte
encefalica pelos médicos intensivistas e o ultimo teste foi feito pelo médico do Dante com eletroencefalo, apds

constatacao e resultados dos exames foi declarado ébito ndo podendo ser realizado doacdo de 6rgdos pela causa

Pronto Socormo Adulto R. Princesa [sabeal, 270 - Vila Correa 1M 4674-8400 Ramal B569 .
[-Iﬂsputal_ﬂoqu:!nal de Farraz de Vasconceles Ferraz de Vasconcelos/SP - CEP. 0BS02-200 ferrardevasconcelosaCeiam.ong b C EJ am.or g . tl' [
Dr. Osiris Florindo Coelho
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da morte.

Em Fevereiro tivemos apenas 01 débito na UTI Pediatrica sendo este da paciente N.M.C., 6 anos, neuropata,
acamada, em uso de gastrostomia e traqueostomia em ventilacdo mecéanica (BIPAP), deu entrada pelo PSI,
chegou com ambulancia em quadro de choque séptico, apresentando lesdes bolhosas e aspecto rendilhado na
pele, edemaciada, apresentou parada cardiorrespiratéria no PSI que foi revertida, encaminhada para UTI
pediatrica, arreativa, Glasgow 3, com PIM de chegada de 94,72% (Observed death - morte esperada)
apresentando outra parada cardiorrespiratoria, realizado manobras sem sucesso.

Em Margo tivemos apenas 01 ébito na UTI Pediatrica sendo este do paciente H.D.S.C. de 2 anos e 9 meses, deu
entrada na unidade pelo Pronto Socorro Infantil com histérico de tosse e cansaco com piora progressiva do
padrdo respiratério, ndo tendo melhora apdés medicacdes sendo encaminhado para UTI pediatrica, com HD de
Asma (estado de mal asmatico), Pneumonia e Choque Séptico. Com PIM de chegada de 56% (previsao de
mortalidade), entubado na UTI, permaneceu em uso de IOT, Ventilagdo mecénica, apresentou queda de PA
sendo introduzido adrenalina e noradrenalina, paciente apresentou PCR, realizando manobras de reanimacgao por
40 minutos sem sucesso. Paciente com histoérico de outras internagdes em UTI com entubacao.

No més de Maio das 16 saidas, tivemos apenas 01 ébito na UTI Pediatrica menor de 24 horas, PIM de entrada de
98,7% (Risco muito alto), paciente S.V.G., 01 més, crianca chegou as 15:40h na porta da UTI de vaga 0 (zero)
via Cross, vinda do PS de Suzano, sem comunicagao prévia, chegou entubada, chocada, descorada, desidratada,
bradicardica, queda de saturacdo mesmo estando entubada e com os pardmetros do ventilador elevados, sem
perfusdo periférica, médico do transporte relata PCR revertida durante a remocao, crianca apresentou diversas
outras paradas sendo revertida com massagem cardiaca, adrenalina e infusdo de bicarbonato de soddio,
permaneceu em uso de drogas vasoativas, adrenalina e noradrenalina em BIC, realizado acesso intradsseo,
apresentou nova parada, realizado reanimagao sem sucesso, declarado ébito as 23:50 h. Corpo encaminhado

para o IML que devolveu o cadaver no dia seguinte, realizado declaracdo de ébito como causa indeterminada.

Pronto Socormo Adulto R. Princesa [sabeal, 270 - Vila Correa 1M 4674-8400 Ramal B569 .
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Em Julho tivemos 1 6bito, K.M.C.S. 3 anos, PIM de entrada de 100,0% (Risco muito alto), deu entrada pelo PSI
dia 23/07/2022, com quadro de Sepse+Choque séptico+Broncopneumonia Bilateral+Sindrome de Down,
chegou acompanhado da avd, com histérico de febre, hipoatividade, petéquias, tosse e cansaco, mas avd nao
sabe referir inicio ou tempo de duracdo de cada sintoma, ficando dificil realizar anamnese. Solicitado presencga
da mae via telegrama pelo servigo social. Menor em péssimo estado geral, descorado, desidratado, extremidades
frias, taquidispnéico, gemente, com batimento de asa de nariz, facies sindromicas, cianose de extremidades,
petéquias por todo corpo, equimoses, edema de membros e pulsos finos, paciente foi entubado, em uso de
ventilagdo mecanica, cateter central, pronado, evoluiu com lesao renal aguda, pancitopenia, sendo realizado
transfusdes de plaquetas e concentrado de hemacias, sem melhora nos exames laboratoriais, dia 30/07/2022 as
20 horas crianca evoluiu com Parada cardiorrespiratéria, realizado manobras de reanimacdo sem sucesso,
realizado declaracao de obito.

No més de Agosto das 20 saidas tivemos 02 Obitos, sendo estes dos pacientes: E.G.N.S. de 01 més, dia
05/08/2022 as 18:12hs paciente deu entrada no PSI com histérico de cansago, peito cheio, tosse, vomito ha 5
dias, chegou nos bracos da mae, Sato2 90%, taquidispneica, com piora do padrao respiratério apés medicacoes,
sendo solicitado vaga de UTI Pedidtrica as 23:30hs, apresentando desconforto respiratério com tiragem
intercostal e subdiafragmatica e taquipneia durante a passagem de cateter central, evoluindo para IOT + VM,
paciente evolui com piora clinica apresentando queda brusca de saturacdo, realizado troca de canula e
administrado medicacdes para reverter broncoespasmos acentuado, apresenta instabilidade hemodinamica com
oscilagdao de Sato2 e FC, paciente evolui para PCR, realizado protocolo de reanimagao por 45 minutos pela
equipe sem sucesso, 6bito confirmado apds 3 paradas as 04:25 hs. E, L.O.A., de 1 ano e 4 meses, paciente de
entrada no PSI dia 16/08/2022 as 20:30 hs proveniente do Hospital Préo Crianca de Mogi das Cruzes com
historico de tosse ha 01 semana e diarréia, descorado, dispneico, térax pouco expansivo, apresenta sibilos

bilateralmente, apds 05 dias de internacdo em leito de emergéncia sem melhora do quadro clinico, encaminhado

Pronto Socormo Adulto R. Princesa [sabeal, 270 - Vila Correa 1M 4674-8400 Ramal B569 . t|.
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para UTI Pediatrica em 21/08/22, com PIM de entrada de 6,0% (risco médio), realizado IOT + VM, paciente
evolui instavel hemodinamicamente, grave, desconfortavel, edemaciado ++++/++++, descorado, bradicardico,
evolui com PCR revertida com sucesso, evidenciado em RX extenso derrame pleural, evolui para PCR, cirurgia
infantil realiza passagem de Dreno de térax, sendo drenado grande quantidade de liquido serosanguinolento,
realizados manobras de reanimacdo, sem sucesso, constatado ébito as 08:25 hs do dia 31/08/2022.

Em Setembro, 1 6bito de L.Z., 4 meses, sexo feminino, dia 05/09/2022 as 23hs, paciente deu entrada pelo PSI,
trazida pela mae, descorada, dispneica, bradicardica, apatica, pele rendilhada, FC 48 bpm, FR 55 rpm, T 34,5 °c,
Sato2 88% em ar ambiente, mae relata choro persistente, geméncia ha pouco tempo. Evoluiu com desconforto
respiratorio, agitada, chorosa, realizado intubacdo no PSI, encaminhada para UTI Pediatrica, exames
laboratoriais coletados na admissdo com alteragdes, Leucocitos 19460, Hemoglobina 4,4, Hematocrito 13,1, BE
-15.4, PO2 227,0, PCO2 15,0, CO2 8,4, PH 7,33, Uréia 169,0, Creatinina 4,70. PIM de entrada de 100,0% (Risco
muito alto), paciente evoluiu para PCR, revertida com sucesso, porém apresentou outra PCR, realizado 35
minutos de reanimacdo sem sucesso, constatado 6bito as 05:06 hs, realizado momento de despedida com a
mae, realizado declaracdo de 6bito.

No més de Outubro das 27 saidas tivemos 3 dbitos C.V.S., 3 anos, sexo feminino, deu entrada no PSI em
18/09/2022, trazida pela mae, paciente com Hidrocefalia, com histérico de iniUmeras tentativas de colocacao de
valvula sem sucesso (rejeicdo), chegou apresentando desconforto respiratério, secretiva, mae relata que
durante a noite a menor apresentou vomito apds ter engasgo com saida abundante de secrecdo pela sonda.
Paciente com histérico de 9 neurocirurgias, Displasia broncopulmonar, Prematuridade extrema, Ventriculite,
Sepse, Trombose arterial femoral, diversas internagdes. Transferida para UTI Pediatrica, com PIM de entrada de
25,5% (risco Alto), permaneceu em mascara nao reinalante por dois dias, apresentou Desconforto respiratorio e
gueda de saturacdo, sendo entubada, permaneceu em uso de IOT + VM + CVC + SNG + CVD, pronada, grave,

apresentou sangramento importante pela canula, exames e parametros com alteragoes, realizado transfusoes,
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medicagOes, sem resposta positiva, apresentou PCR, realizado 5 ciclos de reanimagdao sem sucesso, declarado
obito em 02/10/2022. G.J.X.0.C., 2 anos e 9 meses, sexo masculino, deu entrada no PSI em 11/10/2022,
trazido pela mae, transferido para UTI Pediatrica assim que chegou com PIM de entrada de 53,37% (risco Muito

Alto), menor portador de Sindrome de Down, com histéria de 3 dias de evolugdo do quadro, comegou com
vOmitos apos ingestdo de bolo, mae relata que no dia anterior 10/10/22 crianga apresentou piora importante
dos vomitos e diarreia, mae relata sonoléncia e rejeicao da dieta. A mae relata que hoje pela manha antes de vir
para o hospital deu leite para crianca. Crianca deu entrada em nosso servico as 13:50 hs em Mal estado geral,
desidratado +++/4, hipocorado, hipoglicémico com dextro de 55, tempo de enchimento capilar de 4 seg,
extremidades frias, pulsos filiforme, em franca insuficiéncia respiratéria, sinais de faléncia respiratoria, térax
escavado, rebaixamento de nivel de consciéncia com Glasgow 7, pupilas brade reagentes, odor cetbnico,
evacuacdo liquida e fétida em fralda, realizado aspiragdo com saida de grande quantidade de leite por vias
aéreas, entubado assim que admitido na UTI, crianca chocada, toda rendilhada, com sinais de desidratagao
severa, hipotermia, grave. Apresentou diversas paradas, todas revertidas com sucesso, na ultima PCR com
duracdo de 30 minutos de reanimacao foi declarado 6bito as 17:33 hs por Choque séptico, Choque hipovolémico
e Broncoaspiracdo. V.A.A.T., 3 anos e 5 meses, sexo feminino, em 26/10/2022 as 12:00 hs deu entrada na UTI
Pediatrica chegou com ambulancia de remogao do municipio de Mogi das Cruzes, chegou entubada, com PIM de
entrada de 59,5% (risco Muito Alto), menor com histdria de 6 dias de evolucao do quadro com diarreia e
vOmitos, pai relata que a crianga estava sem comer ha 5 dias, foi levada no dia anterior para o hospital mais
proximo da residéncia. Na admissdo: chegou chocada, desidratada ++++/4, descorada ++++/4, perfusao
periférica de 7-8 seg., aciddtica, parametros altissimos do ventilador mecanico, exames alterados, realizado
medicacdes, reposicao de bicarbonato de sddio e potdssio, evolui com queda de saturagdao, apresentou PCR,
realizado reanimacao por 30 minutos sem sucesso, declarado ébito as 13:30 hs do dia 26/10/2022 por Choque

hipovolémico, Choque séptico, Acidose metabdlica persistente.
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PIM2 (Pediatric Index of Mortality) € um sistema de pontuacdo para avaliar a gravidade de doencas médicas em criangas, um
dos vérios sistemas de pontuacdo de UTI. Seu nome significa "Indice Pediatrico de Mortalidade". Ele foi projetado para
fornecer uma mortalidade prevista para um paciente, seguindo um procedimento bem definido.

RISCO MUITO BAIXO - ScoredeOal

RISCO BAIXO - Scorede 1l a5

RISCO MEDIO - Score de 5 a 15

RISCO ALTO - Score de 15 a 30

RISCO MUITO ALTO - Score > 30

0,

% Taxa de reinternacao em 24 h: Nao foram registrados casos de reinternagao em 24 h em todos os meses
analisados.

& IRAS: : E a infeccdo adquirida apds o paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia & satde ou a
uma internacao, que possa ser relacionada a estes eventos, observamos que em alguns meses a meta nao foi
atingida, intensificamos os treinamentos de lavagem das maos, cuidados com Cateteres Centrais e PICC,

realizamos reunidao com a SCIH do Hospital e a Coordenacdo da Higienizacao, para melhoria desse indicador.

< Evento sentinela: como observado nao foram registrados casos de eventos notificdveis como Evento Sentinela

em todos os meses analisados, prezamos pelo servico de qualidade, com assisténcia humanizada e constante
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aperfeicoamento das equipes para evitar eventos desta natureza.

% Prontuarios evoluidos: Dos prontuarios avaliados no decorrer dos meses analisados todos estavam evoluidos
em conformidade com o estipulado pela comissao de prontuarios.

5. SATISFACAO DO USUARIO

O Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e
avaliar os servicos prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informacOes trazidas pelos usuarios, podemos identificar

melhorias, propor mudancas, assim como apontar situacdes irregulares na unidade.

5.1 Indicadores - Pesquisa de Satisfacao

Indicador
o [ o [ o [ o [ o [ [ o [ e [ o [ on [ o | o]

Reclamagdes na ouvidoria <0,00% 0,00% 000% 0,00% 000% 0,00% 0,70% 0,00% 1,36%  0,00% 0,00% 0,71%  0,39%

Analise critica: Como observado na tabela acima, em Junho na UTI pediatrica dos 286 pacientes dia tivemos 02 ouvidorias
da UTI Pediatrica,em agosto dos 221 pacientes dia tivemos 03 ouvidorias da UTI Pediatrica, em Novembro dos 283 pacientes
dia tivemos 02 ouvidorias e em Dezembro tivemos 01 ouvidoria da UTI Pediatrica todas foram analisadas e respondidas no
prazo determinado.
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Indicadores - Pesquisa de Satisfacao - PSA

10

11
12

13

Indicadores - PSA

Clinica Médica =
Procedimentos cirdrgicos em Ginecologia/Obstetricia =
Procedimentos cirurgicos em Cirurgia Vascular =

Tempo estimado entre a chegada do paciente (retirada de senha
eletrénica) e a classificagéo de risco <

Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO <

Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO <

Tempo de espera para reavaliagdo apés os resultados dos exames
complementares <

Tempo maximo de permanéncia no PS — Leitos de Observagédo sem
justificativa <

Adeséo aos Protocolos Clinicos =
Taxa de parto cesaria em primipara <

Doengas Vasculares

Interconsultas requeridas

Atender os chamados em sobreaviso

12.000
14
18

00:25:00

Imediato

00:30:00

00:30:00

24:00:00

100,00%
30,00%

100,00%
100,00%

100,00%
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10.246
13
9

0:14:00

Imediato

0:41:00

0:46:00

12:00:00

0,00%

13,95%
100,00%
100%

0,00%

10.470
16
7

0:23:00

Imediato

0:38:00

1:11:00

18:00:00

0,00%
30,00%

100,00%
100%

0,00%
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14

15

16

17

18

19

SAO %ULO

indice de perda de sonda naso enteral <

Taxa de extubagéo acidental <
indice de queda de paciente <

indice de flebite <

GOVERNODOESTADO
1,65%0 0,00%o
0,52%o 0,00%o
0,87%o 0,00%o
0,24%o 0,00%o
Incidéncia de ndo conformidade na administracdo de medicamentos < 0,23%o 0,00%o
Pesquisa de satisfagdo do usuario com resultado 6timo/bom = 85,00% 96,2%

Analise critica:

0,00%o

0,00%o
0,00%o

0,12%o

0,00%o

98%

% Atendimento no Pronto Socorro Adulto: No pronto socorro adulto todos os atendimentos sdo decorrentes de

demanda espontanea, a classificacdo de risco acolhe outras especialidades, como a Clinica Médica, Buco Maxilo,

Ortopedia e Cirurgia Geral; nossa meta contratualizada corresponde aos atendimentos para Clinica Médica, nos

meses avaliados ndo atingimos a meta contratual

0,
%

% Procedimentos cirurgicos em Ginecologia/Obstetricia: Os atendimentos cirurgicos na ginecologia e

Obstetricia foram realizados somente aos finais de semana, sendo 6 dias no més de marco e 10 dias no més de

Abril, neste primeiro ndo atingimos a meta contratual pois os procedimentos sao de demanda espontanea.

% Procedimentos cirargicos em Cirurgia Vascular: N3do atingimos a meta contratual nos meses avaliados, os

procedimentos cirurgicos foram programados e realizados com sucesso pela equipe da vascular. O
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acompanhamento dos pacientes no pds operatério, é realizado uma vez por semana (segunda-feira) no
ambulatoério do hospital pela mesma equipe médica responsavel pelo ato cirdrgico e a quantidade de consultas é
determinada pelo profissional médico.

Tempo estimado entre a chegada do paciente (retirada de senha eletronica) e a classificacao de
risco: A contabilizacao dos dados é realizada a partir do horario de abertura da ficha de atendimento e
a classificacao de risco do paciente. Atingimos a meta em todo periodo analisado.

Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO : O atendimento aos pacientes classificados como
risco vermelho é de maneira imediata. Apds sua classificacdo, os mesmos sao direcionados e acolhidos na sala
de emergéncia onde é realizado o primeiro atendimento, caso o paciente ndo cumpra os critérios deste
protocolo ele é redirecionado conforme nova classificagao.

Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO: A contabilizacdo dos dados é realizada a partir do
horario da classificacdo de risco do paciente e o atendimento médico, ndo atingimos a meta contratual no
periodo analisado, a analise foi feita por amostragem pelas fichas de atendimentos, uma vez que ainda nao
temos a implantagao do sistema eletrénico no PSA.

Tempo de espera para reavaliacao apods os resultados dos exames complementares: Nao atingimos a
meta contratual no periodo analisado, a analise foi feita por amostragem pelas fichas de atendimentos, uma vez
que ainda nao temos a implantacdo do sistema eletronico no PSA.

Tempo maximo de permanéncia no PS - Leitos de Observacao sem justificativa: A contabilizacdo dos
dados é feita com base no horario de abertura da ficha de atendimento (FA) até a realizacdo da internacéo
hospitalar (IH), meta atingida no periodo analisado.

Adesdo aos Protocolos Clinicos: Protocolos assistenciais em programacao de implantacao junto a
equipe multiprofissional da instituicao. Como o contrato foi emergencial por 2 meses, nao tivemos
tempo habil para esta implantacgdo.

Pronto Socorro Adulto
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% Taxa de parto cesaria em primipara: Meta contratual atingida no periodo analisado.

< Atendimento de Pacientes Portadores de Doencas Vasculares Periféricas: No periodo analisando toda
demanda de atendimento do vascular foi atendida, atingimos a meta contratual.

< Interconsultas requeridas: no periodo analisado as interconsultas foram atendidas prontamente 100% da
demanda solicitada.

< Atender os chamados em sobreaviso procedimentos cirirgicos: No periodo analisado ndo recebemos
chamados de sobreaviso.

%+ Indice de perda de sonda naso enteral: Meta contratual atingida no periodo analisado.
+ Taxa de extubacao acidental: Meta contratual atingida no periodo analisado.

+ Indice de queda de paciente: Meta contratual atingida no periodo analisado.

+ Indice de flebite: Meta contratual atingida no periodo analisado.

+ Incidéncia de nao conformidade na administracao de medicamentos : Meta contratual atingida no
periodo analisado.

+ Pesquisa de satisfacdao do usuario com resultado 6timo/bom: Meta contratual atingida no periodo
analisado.
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5.3 - Indicadores - UTI NEO

Indicadores - UTI Neo

1 Taxa de ocupacgéo = 90%

5 Média de Permanéncia 7,00
(dias) <

3 Taxa de Reinternacao 1,00%
em 24 horas <

4 Alojamento Conjunto 100%

5 Prontuarios Evoluidos 100%
Recl 6

6 ec_ am.agoes na 0,00%
ouvidoria <
Infeccga

7 nfecgao por Corrente 6,10%o

Sanguinea (PICC) <

Analise critica:

79,03%
11,67

0,00%

100,00%

100,00%

0,00%

0,86%o

50,33%
7,94

0,00%

100,00%

100,00%

0,00%

19,05%o

% Taxa de ocupacgao: Os resultados alcancados foram abaixo das metas propostas. Importante ressaltar que
atendemos todas as demandas de vagas internas de pacientes vindos do Centro Obstétrico, alojamento conjunto. A
unidade tem 01 leito externo para demanda de pacientes via CROSS/NIR, os pacientes vindos de fora da unidade sé
podem ser recebidos nessa Unica vaga de leito externo. A baixa taxa de ocupacdo é discutida mensalmente com a
diretoria do hospital na apresentacdo do relatério, buscando melhoria no indicador, e ndo tivemos leitos bloqueados em
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nenhum periodo.
Média de permanéncia: A média de permanéncia da UTI neonatal ficou acima da meta pactuada. O indicador é a

R
0.0

relagdo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida no periodo, sendo que o resultado esta
diretamente relacionado ao perfil dos pacientes, a alta complexidade e gravidade dos casos tratados na unidade,
incluindo uma grande demanda de recém nascidos em prematuridade extrema.

% Taxa de reinternacao em 24 h: Nao foram registrados casos de reinternacao em 24 h em todos os meses
analisados.

< Alojamento conjunto:Meta contratual atingida no periodo analisado.

< Prontuarios evoluidos: Dos prontuarios avaliados no decorrer dos meses analisados todos estavam evoluidos em
conformidade com o estipulado pela comissdo de prontuarios.

% Reclamagdes na ouvidoria: Como observado na tabela acima, desde a implantacao do Cejam nesta Unidade
Hospitalar, em todos 0os meses a meta estabelecida foi alcancada, fato decorrente da qualidade do servigco e empenho
de todos os colaboradores com foco na humanizagao no atendimento hospitalar, tanto com o paciente quanto com os
familiares.

< Infeccao por Corrente Sanguinea (PICC): Como observado na tabela acima, no més de abril ndo atingimos a meta
de casos de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso do Cateter PICC na UTI Neonatal, tivemos 02

(dois) casos de infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao CVC.
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Indicadores - UCIN

1  Taxa de ocupagéo = 90%

2  Média de Permanéncia (dias) < 7,00

3  Taxa de Reinternagao em 24 horas < 1,00%
4 Alojamento Conjunto 100%
5  Prontuarios Evoluidos 100%
6 Reclamagdes na ouvidoria < 0,00%
7  Infecgdo por Corrente Sanguinea (PICC) < 6,10%

Analise critica:

61%
6,31
0,00%
100,00%
100,00%
0,00%

0,00%o

51%
7,71
0,00%
100,00%
100,00%
0,00%

0,00%o

% Taxa de ocupacao: Os resultados alcancados foram abaixo das metas propostas. Todas as solicitacdes de vaga foram

atendidas conforme a demanda, a baixa taxa de ocupacdo é discutida nas reunides mensais com a diretoria, visando a

melhora desse indicador.

% Média de permanéncia: A média de permanéncia da UCINCO ficou acima da meta pactuada no més de abril. O

indicador é a relacdo entre o total de pacientes-dia e o total de pacientes que tiveram saida no periodo, sendo que o

resultado estd diretamente relacionado ao perfil dos pacientes, a alta complexidade e gravidade dos casos tratados na

unidade, incluindo uma grande demanda de recém nascidos em prematuridade extrema.

% Taxa de reinternacao em 24 h: Nao foram registrados casos de reinternacdo em 24 h em todos os meses

analisados.
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< Prontuarios evoluidos: Dos prontuarios avaliados no decorrer dos meses analisados todos estavam evoluidos em

conformidade com o estipulado pela comissao de prontuarios.
< Reclamaco n vidoria: Como observado na tabela acima, desde a implantacdao do Cejam nesta Unidade

Hospitalar, em todos 0os meses a meta estabelecida foi alcancada, fato decorrente da qualidade do servigco e empenho
de todos os colaboradores com foco na humanizagao no atendimento hospitalar, tanto com o paciente quanto com os

familiares.

Pmn_ln Socomo Adulto R. Princesa sabel, 270 - Vila Correa 1 4674-8400 Ramal: 8569 .
[-Iosp-tal_ﬂnq-qnal de Farraz de Vastoncelos Ferraz de Vasconcelos/SP - CEP: 0BS02-200 ferrazdevasconce oS efam.ong b C EJ am.o rg . tl' [
Dr. Osiris Florindo Coelho

Pagina | 26



O

CEJAM

SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

6. GESTAO FINANCEIRA

Os recursos financeiros que sustentam as atividades do HRFV sao repassados ao CEJAM pela SES/SP, conforme acordado no

Convénio. Os resultados constam no quadro em anexo (Apéndice 1).

7. PARECER FINAL

As informacgdes publicadas demonstram nosso comprometimento com a organizacao das equipes e do servico para o

atendimento, tratamento e acolhimento dos pacientes. Todos os resultados abaixo do esperado, sdo justificados pela auséncia

de demanda interna, bem como pelas caracteristicas dos pacientes que apresentaram maior gravidade, instabilidade

hemodinamica e maior necessidade de dispositivos invasivos como sondas, cateteres e tubos em sua permanéncia no servico

médico de neonatologia. Nosso objetivo € sempre manter equipe de trabalho qualificada, estabelecer acdes para melhoria dos

processos de trabalho, garantindo a prestagao de uma assisténcia segura, humanizada e eficiente.

Reafirmamos nosso compromisso junto ao Sistema Unico de Saude e SES-SP em garantir a qualidade na assisténcia a

populacao que tanto necessita deste servigo.

Sao Paulo, 15 de margo de 2023.

GISS - CEJAM
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