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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

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

experiéncia na administracdo em saude.

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagdo;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

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

e Ecossistema em Saude.
Lema

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

O presente termo tem por finalidade o gerenciamento técnico e
administrativo de Servicos de Saiude no Hospital Regional Sul,
abrangendo: Servico de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro) nas
especialidades de Clinica Médica e Neurocirurgia adulto e pediatrico,
Leitos de Retaguarda (clinicos e cirargicos) e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O escopo inclui o atendimento médico, de enfermagem,
fisioterapia e atividades administrativas, garantindo uma oferta adequada em
termos quantitativos e qualitativos, por meio de equipe multidisciplinar composta
por profissionais plantonistas e diaristas. Servigos Assistenciais no Hospital
Regional Sul (HRS), relacionados a Linha Integrada de Cuidado de Pacientes
Clinicos, Ciruargicos e Criticos, com a seguinte estrutura fisica disponivel:
Servico de Urgéncia e Emergéncia nas especialidades de Clinica Médica e
Neurocirurgia Adulto e Pediatrico, incluindo 2 leitos de emergéncia e 2 leitos de
observagao;

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

-20 leitos de UTI Adulto.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas neste convénio sao monitoradas por sistema de

informagao (INPUT) e planilhas em excel para consolidagao dos dados.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

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

7

A forca de trabalho prevista no plano de trabalho € de 274 colaboradores
contratados por processo seletivo (CLT) e conta com 151 contratados no regime

PJ, dos quais 118 sao médicos e 33 fisioterapeutas.

4.1 Dimensionamento - Colaboradores CLT

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

leitos
“ Cargo Previsto |Efetivo| A
Coordenador de Fisioterapia (40h) 1 1 %
Enfermeiro (36h) 32 26 !
i . Enfermeiro (36h) - noturno 32 31 !
Assistencial
Técnico de Enfermagem (36h) 94 86 l
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 94 87 !
Coordenadora de Enfermagem (40h) 2 2 1%|
Analista de RH (40h) 1 1 %
Acni 1 1 1l
Administrativo Técnico de Segurancga do Trabalho (40h)
Auxiliar Técnico Administrativo (36h) 17 16 !
Jovem Aprendiz (30h) 0 0 %]

274 | 251 |

Analise Critica: Durante o més de Fevereiro, trabalhamos com 91,60% da
previsao de colaboradores efetivos, conforme o estabelecido no plano de
trabalho.

Houveram 28 contratacdes para adequacao do novo convénio, 10 solicitacdes de

desligamento e 01 6bito.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo

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

Enfermeiro (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h)

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

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

5,58%

531%

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

Analise Critica: Entre os 274 colaboradores CLT foram identificadas 131 dias
(cento e trinta e um) de auséncias, sendo 41 (quarenta e um) faltas

injustificadas e 90 (noventa) justificadas por meio de atestado médico.

Em todas as auséncias ndo houve prejuizo a assisténcia continua ao paciente,
pois o0s colaboradores ativos foram remanejados fazendo assim a cobertura

necessaria para o atendimento dos pacientes nas unidades.
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4.2.2 Turnover

Turnover

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

Enfermeiro (36h) - noturno

Técnico de Enfermagem (36h)

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

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

3,25%

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

Analise Critica: Durante o més de Fevereiro, trabalhamos com 91,60% da
previsdo de colaboradores efetivos, conforme o estabelecido no plano de

trabalho.

Houveram 28 contratacdes para adequacdo do novo convénio, sendo 01 de
técnico de seguranca do trabalho, 01 analista de RH, 02 auxiliares técnico
administrativo, 03 enfermeiros no plantdo diurno e 04 noturno, 06 técnicos de

enfermagem diurno e 13 noturno.

Houveram 10 solicitacdes de desligamento, sendo 01 auxiliar administrativo N.S.
J, no dia 03/02/2026, 05 enfermeiros M. C. L. No dia 09/02/2026, R. A. O, no dia
09/02/2026, L. M. G. S no dia 16/02/2026 e R. P. M no dia 24/02/2026. 02
técnico de enfermagem diurno A. A. P no dia 02/02/2026 e L. B. L, no dia
13/02/2026, técnico de enfermagem noturno J. C. P no dia 02/02/2026 e N. S. J,
no dia 03/02/2026.

Houve 01 caso de ébito do colaborador D. J. S no dia 04/02/2026 e aguardando
reposicao de vagas com previsao para margo.
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Coordenador de Fisioterapia (40h) | 0
Enfermeiro (36h) 1

Enfermeiro (36h) - noturno | 0

Técnico de Enfermagem (36h) | 0
Técnico de Enfermagem (36h) - NS 1
Coordenadora de Enfermagem (40h)
Analista de RH (40h)
Técnico de Seguranga do Trabalho
Auxiliar Técnico Administrativo (36h)
Jovem Aprendiz (30h)

0 0 1 1 1

Analise Critica: No més de Fevereiro, houveram duas aberturas de CAT. O
primeiro caso ocorreu no dia 01/02/2026, com o enfermeiro U. A. M., relatou
que estava retirando a paciente do carro e no momento em que a cadeira de
rodas estava em movimento passou em cima do 2° dedo do pé esquerdo. Foi
realizada abertura imediata de comunicado interno de ocorréncia e encaminhado
para atendimento médico. Apds avaliacdao, seguiu com orientagdo e afastamento
médico de 04 dias. O segundo caso ocorreu no dia 22/02/2026, com a técnica de
enfermagem M. A. C, relatou que ao retirar a mascara N95 o proprio elastico
guebrou e enroscou no gorro € o mesmo bateu no olho direito, apresentou
hiperemia e dor. Foi realizada abertura imediata de comunicado interno de
ocorréncia e encaminhado para atendimento médico. Apds avaliagao, seguiu

com orientacao e afastamento de 01 dia.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

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

5.1.1 Saidas

Saidas

B Resultado == Meta >
200
150
100 86

73
) u
0
jan./26 fev./26
Tipo de Saida N° de Saidas

Evasdo 0
Alta 1
Transferéncia Interna 56
Transferéncia Externa 1
Obitos < 24h 1
Obitos > 24h 14
Total 73

Analise Critica: Durante o més de fevereiro, foram registradas 73 saidas, acima
da meta contratual. Desse total, 76,7% (56 casos) corresponderam a
transferéncias internas para a enfermaria por alta melhorada; 1,4% (1 caso) de
alta direta para casa; 1,4% (1 caso) de transferéncia externa; 1,4% (1 caso) de
obito em menos de 24 horas; e 19,2% (14 casos) de oObitos apds 24 horas de

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

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

beatriz.andrade@cejam.org.br



&

z o
e '- SAO PAULO SUS m.

GOVERNO DO ESTADO

5.1.2 Paciente Dia

Paciente Dia

800 B Resultado Meta =
600 597
400
200
0
o e

Analise critica: No més de Fevereiro, o paciente dia foi de 531, ultrapassando a
meta contratual. Todas as demandas de solicitacao de vagas recebidas foram
contempladas conforme disponibilidade de leito, sem recusas de vagas. Dos
pacientes internados na UTI 1, 34% foram pacientes clinicos e 66% pacientes

cirirgicos. Na UTI 2, 54% foram pacientes clinicos e 46% pacientes cirurgicos.
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5.2 Indicadores Qualitativos - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - 20
leitos (UTI)

5.2.1 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao

B Resultado == Meta >

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
jan./26 fev./26
N© Paciente-dia NO° Leito-dia
531 560

Analise critica: No més de Fevereiro foi atingida uma taxa de ocupacao de
959, 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
8
6
4
2
0
jan./26 fev./26
N© Paciente-dia N° de Saidas
531 73

Analise Critica: No més de fevereiro, o tempo médio de permanéncia nas UTIs
foi de 7,27 dias, mantendo-se acima da meta contratual. Entretanto, observa-se
reducdo em relacdo ao dado do més anterior (8,07 dias), indicando melhora no
gerenciamento do giro de leitos e na dinamica de altas. Apesar da evolucdo
positiva, o resultado poderia ter sido ainda mais otimizado, uma vez que 21,4%
dos pacientes com indicacdo de alta para enfermaria permaneceram na UTI por
mais de 24 horas aguardando disponibilidade de vaga, o que impacta
diretamente na permanéncia média. Destaca-se ainda que os pacientes crénicos

representaram 1,9% do total de pacientes-dia no periodo analisado.

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

beatriz.andrade@:cejam.org.br



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

5.2.4 Taxa de Mortalidade

Taxa de Mortalidade Total

B Resultado == Meta <
40%

30%

26%

20%

15%
0%

jan./26 fev./26
No Obitos N° de Saidas
15 73

Analise critica: No més de Fevereiro, a taxa de mortalidade das UTIs 1 e 2
atingiu 21%, acima da meta contratual. A andlise objetiva dos dbitos utilizando o
Sistema de Pontuagdao Simplificado (SAPS) e o Standardized Mortality Ratio
(SMR), ou Indice de Mortalidade Padronizado, demonstram que a mortalidade
esperada no més de Fevereiro para as UTIs 1 e 2 do Hospital Regional Sul era
de 55,66% enquanto a mortalidade real foi de 21%. Isso resultou em um
SMR de 0,37 indicando que a mortalidade observada foi inferior a
esperada pelas condicoes clinicas dos pacientes. Em numeros absolutos,
foram quinze débitos nas duas UTIs, um com menos de 24 horas de internacdo e

sete pacientes em cuidados paliativos.

Os casos de o6bitos de pacientes que estavam em cuidados paliativos
94, mortalidade

foram:Paciente J].P.S, 69 anos, sexo masculino, SAPS 3
prevista = 95,11%, com admissdo na UTI em 22/01/2026 com hipdtese
diagndstica de AVCI - oclusdao artéria basilar e antecedentes HAS, DM e
dislipidemia. Admitido do HC apds avaliacdo para trombectomia (ndo realizado
por estar fora do periodo da janela), chegou IOT, com nipride e em uso de

sedativo. Apds realizacdo de TC cranio, acompanhado pela neurocirurgia, que

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (11) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ .
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optou pela ndo realizacao de cirurgia devido a progndstico reservado. Apresentou
piora neuroldégica em 02/02/2026. Apresentou bradicardia, dessaturacdo e
assistolia com evolugao a 6bito em 04/02/2026 as 15h10.

Paciente R.A.O, 22 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 72, mortalidade prevista =
73%, com admissdo na UTI em 31/01/2026 com hipdtese diagndstica de PO
hidrocefalia aguda, neuro TB? E meningite bacteriana?, com antecedente de
confusao mental e cefaleia progressiva por 2 semanas desde dez/25, veio
encaminhado do Hospital Mboi Mirim, IOT para avaliagdo da neurocirurgia, foi
colocada DVE e coletado cultura no intraoperatério. Admitido em gravissimo
estado geral, pupilas midridticas, colhido pesquisa de BK negativa, em uso de atb
e conduta conservadora. Apresentou piora do quadro com avaliagao pela
neurocirurgia que evidenciou auséncia de reflexo central. Realizou teste de morte
encefalica mantendo auséncia de reflexo e devido ao ébito sem causa definida,
foi encaminhado ao SVO. Obito declarado em 06/02/2026 as 17h30.

Paciente E.F.P, 47 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 52, mortalidade prevista =
28,54%, com admissdo na UTI em 20/01/2026 com hipdtese diagndstica de DRC
dialitica e sepse de foco cutdneo e antecedentes DRC dialitica, HAS, tabagismo,
fratura em ombro direito e IC. Paciente mantendo em estado gravissimo, 10T,
com crises de broncoespasmo parcialmente controladas e pupilas midriaticas.
Evolui a 6bito em 11/02/2026 as 05h25. N&o realizado manobras de RCP pois em

cuidados paliativos, conforme conversado com a familia em 07/02/2026.

Paciente V.A.B, 49 anos, sexo feminino, SAPS 3 =81, mortalidade prevista =86,8
%, com admissdo na UTI em 07/02/2026 com hipétese diagndstica de Sepse de
foco abdominal e pneumonia sem antecedentes descritos, deu entrada na UPA
por quadro de dor abdominal evoluindo com quadro de IRA e iniciado protocolo
de sepse + IOT, transferido para esta unidade. Mantida em VM, uso de DVA e
piora do quadro clinico, com pupilas isocdricas, instavel hemodinamicamente e
com assistolia em 17/02/2026 as 11h36.

Paciente I.0.N, 67 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 75, mortalidade prevista =

79,42%, com admissdo na UTI em 09/02/2026 com hipotese diagndstica de
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AVCH e aneurisma de ramo distal de ACA D e antecedentes HAS e
hipotireoidismo. Com histérico por ser encontrada caida com dificuldade de fala e
confusa, transferida para este servico para manejo da neurocirurgia. Em contexto
de POI de drenagem de hematoma intraparenquimatoso de lobo frontal direito,
admitido IOT com DVA mantendo DVE sem pressao negativa, em cuidados
paliativos. Realizada extubacao paliativa em 20/02 com introducdao de morfina,
alta em 21/02 com retorno para a UTI em 22/02/2026, com menos de 24 horas

de internacao e ébito no mesmo dia, as 23h00.

Paciente M.L.G.S, 70 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 102, mortalidade prevista =
97,33%, com admissao na UTI em 21/02/2026 com hipdtese diagndstica de
Laringite obstrutiva aguda, Irpa e abscesso de laringe/TQ, AVCH, aneurisma de
ramos distal de ACA D e antecedentes de depressao e ansiedade. Com histéria
pregressa de ida a Upa por duas vezes e alta para casa, apresentou piora
respiratéria associada a febre e placas de pus com edema endurecido em face
lateral. Na admissdao do HRS foi direto para o CC onde foi IOT e transferida para
a UTI. Paciente em grave estado geral, com choque séptico refratario grave em
uso de nora em alta dose e sinais claros de mda perfusdo tecidual. Obito
confirmado em 26/02/2026 as 13h55.

Paciente L.T.F, 82 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 79, mortalidade prevista
=81,20%, com admissao na UTI em 30/01/2026 com hipdtese diagnodstica de
choque séptico de foco abdominal, PO cateterismo uretral e rafia vesical,
perfuracao vesical e uterina com histerectomia de urgéncia com antecedentes
HAS e arritmia a/e. No decorrer da internagdo apresentou piora do quadro clinico
sendo necessario IOT e uso de DVA em dose elevada, evoluindo para RCP com

reanimacdo quimica sem efeito. Obito em 12/02/2026 as 16h43.

Houve um caso de ébito com menos de 24 horas de internagdao na UTI:
Paciente 1.0.N, 67 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 75, mortalidade prevista =
79,42%, com admissdo na UTI em 09/02/2026 com hipotese diagndstica de
AVCH e aneurisma de ramo distal de ACA D e antecedentes HAS e

hipotireoidismo. Com histérico por ser encontrada caida com dificuldade de fala e
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confusa, transferida para este servico para manejo da neurocirurgia. Em contexto
de POI de drenagem de hematoma intraparenquimatosa de lobo frontal direito,
admitido IOT com DVA mantendo DVE sem pressdao negativa, em cuidados
paliativos. Realizada extubacao paliativa em 20/02 com introducdao de morfina,
alta em 21/02 para enfermaria com retorno para a UTI em 22/02/2026, com

menos de 24 horas de internagao e 6bito no mesmo dia, as 23h00.

Os demais pacientes evoluiram com deterioracdo clinica apesar da
terapéutica empregada:Paciente J.A.S, 84 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 65,
mortalidade prevista = 55%, com admissdo na UTI em 30/01/2026 com hipdtese
diagndstica de PO amputacdo transfemoral em MIE, MCP definitivo, DAOP e OAA
e como antecedentes, HAS, DM, DAOP e cardiopatia. Veio encaminhado do CC
apos amputacao transfemoral em MIE. Admitido na UTI em aa e sonolento, com
presenca de estridor pos extubacdo com melhora apds adrenalina e
hidrocortisona. No dia 02/02/2026, as 01h00 , apresentou RNC e PCR, realizado
RCP com retorno, porém oscilando. As 01h39 apresentou nova PCR com 15 ciclos
de RCP sem retorno. Obito declarado as 02h57, em 02/02/2026.

Paciente M.N.S, 57 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 47, mortalidade prevista =
18,75%, com admissao na UTI em 19/01/2026 com hipotese diagndstica de
hiponatremia e hipocalemia com choque séptico de foco urinario? e antecedentes
BCP+TVP (03/01/2026), amputagao transtibial direita ha 3 anos, DM, AVE prévio
em 2019, PO fratura de fémur D (17/12/2025) e lesdo sacral. Admitida da reta
em Glasgow 15, em aa, apresentou dispneia e dor a inspiragao e internada nesta
unidade, sendo encaminhada para a UTI apds piora do quadro clinico.
Apresentou RNC no dia 27/01/2026, apresentou episddio de émese e evoluiu
com gasping, desconforto respiratério e bradicardia. Realizado IOT e PCR em
AESP. Feito RCP com retorno e hemodinamicamente instavel em uso de DVA.
Mantendo quadro grave, evoluiu com bradicardia extrema com evolugao de PCR

com reanimacdo quimica sem retorno no dia 06/02/2026, as 13h19.

Paciente N.R.P, 61 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 44, mortalidade prevista =
14,10%, com admissdo na UTI em 25/01/2026 com hipétese diagndstica de IC
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perfil C, Ulcera infectada em MID, FAAR e antecedentes HAS, DM, IAM prévio e
lesdo cronica em MID. Deu entrada no Campo Limpo referindo mal-estar geral
com vomitos, solucdes e dispnéia aos minimos esforcos ha 7 dias e transferido
para este servico. Apds admissdo na UTI, foi identificada lesdao pulmonar
sugestivo de tuberculose miliar e DP bilateral, sendo mantido em leito de
isolamento por BK positivo. No dia 06/02/2026 paciente relata dor com quadro
de taquicardia severa e desconforto respiratério sendo realizado RCP com retorno
e IOT, mantendo instabilidade hemodindmica sem resposta as DVAs. Obito em
07/02/2026 as 16h30.

Paciente D.A.C, 80 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 48, mortalidade prevista
=20,51%, com admissdao na UTI em 05/02/2026 com hipdtese diagndstica de Poi
enxerto FEPO infra e antecedentes HAS, tabagismo e pododactilos. Admitida
proveniente do CC em ar ambiente, evoluiu na internagcdo com choque
séptico/hipovolémico e acidose metabdlica em 07/02/2026, mantendo em estado
grave, IOT em 08/02/2026 e por piora clinica, evolui ébito em 11/02/2026 as
07h20.

Paciente ].B.M, 90 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 83, mortalidade prevista
=86,90%, com admissao na UTI em 31/01/2026 com hipotese diagndstica de
IRPA, sepse de foco pulmonar e DPOC exacerbado com antecedentes HAS,
tabagismo, DPOC, AVC, Alzheimer e IC. Admitida IOT por desconforto
respiratorio com histérico de febre, dispneia e RNC, foi extubada em 01/02/2026.
Apresentou instabilidade hemodindmica, mesmo em uso de DVA elevada. No

decorrer da internagao manteve gravidade com 6bito em 11/02/2026 as 07h20.

Paciente J.L.P.M.S, 50 anos, sexo masculino, SAPS 3 =105, mortalidade prevista
= 97,86%, com admissdo na UTI em 06/02/2026 com hipdtese diagndstica de
Sindrome consumptiva a/e, IRC, hidronefrose, PNM e sepse com RNC e
antecedentes etilismo, tabagismo e esquizofrenia ha 20 anos. Admitido em
estado gravissimo, em investigacao de carcinoma e choque séptico, IOT em uso
de DVA em niveis elevados sem melhora, evoluiu com piora do quadro clinico e
Obito em 13/02/2026 as 05h49.
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Paciente M.S.S, 41 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 79, mortalidade prevista
=84,66 %, com admissao na UTI em 02/02/2026 com hipétese diagndstica de
[Upus eritematoso sistémico, dengue grupo D (tratado), infeccdo urinaria e
leptospirose? Sem antecedentes, com historico de dor e febre alta ha 2 semanas
evoluindo com manchas avermelhadas com prova de lago positiva e transferéncia
para esta unidade. No decorrer da internagcdao houve a necessidade de uso de
DVA com elevadas doses, IOT em VM, com piora clinica e progndstico reservado.
Evolui com PCR em assistolia, feito RCP por 10 min com retorno e nova PCR com
RCP sem retorno. Obito em 16/02/2026 as 09h45.

Paciente J.F.C, 76 anos, sexo masculino, SAPS 3 = 82, mortalidade prevista
=87,76 %, com admissao na UTI em 16/02/2026 com hipétese diagndstica de
PO amputacdao MIE e OAA com antecedentes HAS, DM, ICC, AVCi prévio com
sequela motora a direita, IAM prévio e DAOP. Admitido vindo do PS para
investigacdo de IC descompensadas pds amputacdao, mantida com uso de DVA,
com alteragdao de nivel de consciéncia sendo IOT e em uso de DVA. Com piora do
quadro clinico geral, evoluiu para choque e assistolia, realizado RCP por volta de
40 minutos sem retorno e ébito declarado em 20/02/2026 as 01h51.
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5.2.5 Taxa de Reinternacao

Reinternacdao em 24h
B Resultado == Meta <

5%
4%
3%

2% 1%

1% @%_T%
0%
jan./26 fev./26
N© ReinternagGes N° de Saidas
1 73

Analise critica: Houve um caso de reinternacao em menos de 24 horas de alta
da UTI, o que representou uma incidéncia de 1,16%, acima da meta contratual.
Paciente I.0.N, 67 anos, sexo feminino, SAPS 3 = 75, mortalidade prevista =
79,42%, com admissdo na UTI em 09/02/2026 com hipotese diagndstica de
AVCH e aneurisma de ramo distal de ACA D e antecedentes HAS e
hipotireoidismo. Admitida em contexto de POI de drenagem de hematoma
intraparenquimatosa de lobo frontal direito, IOT com DVA mantendo DVE sem
pressdo negativa, em cuidados paliativos. Apds extubacao paliativa teve alta em
21/02/2026 para enfermaria com retorno para a UTI em 22/02/2026, com

menos de 24 horas de internacao, evoluindo a ébito no mesmo dia, as 23h00.
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5.2.6 Taxa de utilizacdao de Ventilagcao Mecanica (VM)

Utilizacao de VM

B Resultado ™ Meta <

40,00% 35.83%
32,83%

30,00% 082

20,00%

10,00%

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

NO Paciente-dia em VM N© Paciente-dia
164 531

Analise critica: No més de Fevereiro, a taxa de utilizacdo da ventilacao
mecanica foi de 30,89%, abaixo da meta contratual, apesar do aumento
complexidade clinica dos pacientes, evidenciada pelo SAPS3 médio de 64,86%
neste més e 58,61% no més anterior. O Safety Huddle e a visita multiprofissional
realizada a beira do leito sdo fatores relevantes no sucesso dessa meta, por
otimizar o tempo e a utilizagdo dos recursos, além de direcionar de maneira mais

assertiva a conducdo 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
10
5

2:800/0)
0

jan./26 fev./26

N© Casos novos de IPCS N© Paciente-dia com CVC
0 411

Analise critica: No més de Fevereiro nao houve incidéncia de IPCS.
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5.2.8 Densidade de Incidéncia de Infecgées do Trato Urinario (ITU)

relacionada a cateter vesical

DI ITU

B Resultado = Meta <

3,00
2,00 1,93
1,00
0/00)
0,00
jan./26 fev./26
N© Casos novos de ITU N© Paciente-dia com SVD
0 274

Analise critica: No més de Fevereiro nao houve incidéncia de ITU.
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5.2.9 Incidéncia de extubacao nao planejada de canula endotraqueal

Incidéncia de Extubacgdo ndo planejada

B Resultado Meta <

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

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

NO de Extubagdo ndo planejada N° Pacientes-dia Intubado
0 158

Analise critica: No més de Fevereiro, nao houve registro de incidéncia de

extubacao ndo planejada nas UTI'’s.
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5.2.10 Incidéncia de perda de cateter venoso central (CVC)

Incidéncia de perda CVC

B Resultado Meta <
0,25%
0,20% 0.22%
0,15%
0,10%
0,05%

0/00%}

0,00%

jan./26 fev./26

N© Perda de CVC NO Pacientes-dia com CVC
0 411

Analise critica: No més de Fevereiro ndao houve perda de Cateter venoso central.
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5.2.11 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite
B Resultado Meta <
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N© Casos novos de Flebite N© Pacientes-dia com AVP
1 214

Analise critica: No més de Fevereiro, houveram 01 caso de perda de cateter
venoso central, que representou uma incidéncia de 0,47%, acima da meta
contratual. O caso ocorreu no dia 07/02/2026, com a paciente M. E. S. M, 78 anos,
sexo feminino, que estava internado por Arritmia, antecedentes HAS, BAVT, que
apresentou uma Flebite Grau II em Membro Superior Direito, acesso venoso
periférico do dia 06/02/2026, em uso de Dobutamina, sacado o acesso periférico e

puncionado novo acesso venoso e realizado compressa local.
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5.2.12 Incidéncia de Queda

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado Meta <
100,00%
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NO de Notificagdes de queda de paciente N° Paciente-dia
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Analise critica: No més de Fevereiro ndo houve incidéncia de Queda.
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5.2.13 Incidéncia de saida nao planejada de sonda
oro/nasogastroenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
3,00%

2,00%
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0,00%

jan./26 fev./26

N° Saida ndo planejada de Sonda N© Pacientes-dia com
Oro/Nasogastroenteral (SONGE) SONGE
7 239

Analise critica: No més de Fevereiro, houveram 07 casos de saida ndo planejada
de sonda nasoenteral, que representaram uma incidéncia de acima da meta

contratual.

Os sete casos aconteceram por agitacao psicomotora de pacientes que estavam
com contengao de membros superiores e mesmo assim conseguiram tracionar a
sonda até sua exteriorizacdo. Os casos aconteceram com os pacientes: M. B. F. , 80
anos, sexo feminino no dia 11/02/2026, G. A. D, 60 anos, sexo masculino no dia
17/02/2026, M. C.N, 60 anos, sexo feminino no dia 19/02/2026,

C. L. A, 88 anos, sexo masculino no dia 21/02/206, A. V. C., 43 anos, sexo

masculino, M. C. N., 60 anos, sexo feminino, ambos no dia 25/02/2026.

Para todos os casos foram realizadas nova passagem de sonda nasoenteral, além
do acompanhamento do protocolo de contencdo mecénica e discussao didria na

visita multidisciplinar e Safety Huddle.

Um caso ocorreu por obstrucao da CNE dos seguintes pacientes: D. J. S. A, 34 anos,

sexo masculino, ocorreu no dia 04/02/2026, repassado uma nova nasoenteral, além
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do acompanhamento do protocolo de contencdo mecénica e discussao didria na
visita multidisciplinar e Safety Huddle. No més sera realizado treinamento para toda

equipe assistencial.

5.2.14 Indice de Les3o por Pressdo

Incidéncia de LPP
B Resultado == Meta <
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Analise critica: No més de Fevereiro, ocorreram 03 novos casos de lesdao por
pressdo, o que significou uma incidéncia de 0,50%. O caso ocorreu com O
paciente M. E. S. M, 78 anos, sexo feminina, admissao na UTI em 31/01/2026
com hipdtese diagndstica de BAVT, antecedentes de HAS, D. Paciente
apresentando desconforto respiratério, submetida a ventilacdo ndo invasiva,
instabilidade hemodinamica, uso e drogas vasoativas, em uso de CNE recebendo
dietoterapia em BIC, escala de braden moderado risco, foi identificado uma
lesdo por pressdao em regiao sacral grau II, acompanhada pelo grupo e
intensificado mudancga de decubito. O segundo caso ocorreu com o paciente M. S.
S, 41 anos, sexo feminino, admissdao na UT em 01/02/2026 com hipdtese
diagndstica de Cistite, antecedentes Lupus, submetida a ventilagdo mecanica, em
uso de drogas vasoativas, instabilidade hemodindmica, em uso de CNE

recebendo dietoterapia em BIC, escala de braden de alto risco, foi identificado
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uma lesdo por pressao em regidao sacral Grau II, acompanhada pelo grupo e
intensificado mudanca de decubito. O terceiro caso ocorreu com o paciente D. J.
S, 34 anos, sexo masculino, admissao na UTI em 26/01/2026 submetida a
ventilagdo mecanica, em uso de drogas vasoativas, instabilidade hemodinamica,
em uso de CNE recebendo dietoterapia em BIC, escala de braden de alto risco,
foi submetido a traqueostomia no dia 13/02/2026, com restricao de manipulagao
minima devido o procedimento de TQT, identificado uma lesdao por pressdo em
regiao sacral Grau II, acompanhada pelo grupo e intensificado mudanga de

decubito.

5.2.15 Adesao a protocolos institucionais

Adesao a protocolos institucionais
B Resultado == Meta >

100,00%

100% 95% 100%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%

jan./26 fev./26

Procedimentos conforme protocolo Procedimentos avaliados
599 599

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

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

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <
100%

100% 100%

75%

50%

25%

0%
jan./26 fev./26

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

realizou evolugao manual.
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5.2.17 Reclamacgoes na Ouvidoria Interna

Reclamacgdes na Ouvidoria

B Resultado = Meta <

1,25%

1,00% 1%

0,75%

0,50%

0,25%

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

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

5.3.1 N° atendimento enfermagem de Classificacao de Risco

Pacientes Classificados por Risco
B Vermelho Amarelo [l Verde [ Azul [ NC
300

274

200 e

100
35

64
|

jan./26 fev./26

18 10

Analise critica: A classificagcdo de risco no PSA é fundamental para organizar o
fluxo assistencial e garantir que os pacientes sejam atendidos conforme a gravidade
clinica. Os pacientes vermelhos correspondem aos casos graves, ja referenciados ou
aqueles que apresentam piora clinica durante a permanéncia na unidade, exigindo
atendimento imediato. E essencial gue existam critérios objetivos bem definidos
para evitar subjetividade e sobrecarga da sala de emergéncia. Os pacientes
amarelos sao potencialmente graves e necessitam de avaliacdo médica com maior
agilidade, podendo evoluir para quadros mais criticos. Por isso, devem ter tempo de
atendimento monitorado e reavaliacao periddica. Os verdes sdo pacientes estaveis,
sem risco iminente de morte, mas que precisam de avaliagdo médica. Embora
adequados ao fluxo do PSA, seu volume pode impactar o tempo de espera, exigindo
organizacao e comunicacgao clara sobre a priorizacdo por gravidade. J& os pacientes
azuis envolvem atendimentos de carater mais procedimental, como administracdo
de medicacdo EV ou IM, coleta de exames pré-operatérios com urgéncia e
atendimentos de colaboradores da unidade. Embora demandem resolutividade, nao
configuram, em regra, situacdes de emergéncia. Assim, é importante avaliar

continuamente esse fluxo para que nao interfira na prioridade dos casos agudos. De

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ -
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forma geral, a classificacdo demonstra organizacao e coeréncia, mas requer revisao
periddica, alinhamento da equipe e monitoramento de indicadores para garantir

seguranca e eficiéncia no atendimento.

5.3.2 N° atendimento médico

Atendimentos Médicos Realizados
B Resultado == Meta <
600 540

400

200

jan./26 fev./26

Analise critica: O vinculo entre o atendimento médico e o quantitativo de
pacientes classificados pela enfermagem demonstra organizacdo alinhada a
classificacao de risco, favorecendo melhor distribuicdo da demanda e priorizagao
dos casos mais graves. A melhora significativa no tempo de resposta médica apds a
entrada do paciente indica avanco na eficiéncia do fluxo interno, com impacto
positivo na seguranca assistencial. Da mesma forma, a organizacao do fluxo de
pacientes e macas contribui para redugao de gargalos e melhor utilizagao do espaco
fisico. Como ponto de atencdo, é importante que a gestao ndo se baseie apenas em
volume, mas também na complexidade clinica, mantendo monitoramento continuo

dos indicadores para sustentar os resultados alcangados.
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5.4 Indicadores - Qualitativos Pronto Socorro Adulto - Atendimentos

Clinicos e Leitos de Observacao (PSA)

5.4.1 Garantir atendimento ininterrupto

Garantir atendimento ininterrupto
B Resultado == Meta <

100,00%

100,00% (RS 100,00%

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

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

Analise critica: O indicador de 100% dos casos assistidos pela equipe médica, com
atuacdo da enfermagem e equipe multiprofissional, além da auséncia de falta de
materiais e medicamentos, demonstra cenario assistencial bastante positivo.
Evidéncia cobertura integral, continuidade do cuidado e boa gestdao de insumos,

refletindo organizacdo e estabilidade operacional.

5.4.2 Tempo estimado para atendimento RISCO VERMELHO

Analise critica: No intervalo analisado, todas as classificacdes de risco vermelho
foram prontamente atendidas, demonstrando que a equipe mantém adesao rigorosa
ao protocolo de classificacdo de risco. A resposta rapida evidencia alinhamento
efetivo entre enfermagem e equipe médica, garantindo que o fluxo seja acionado
imediatamente quando necessario. Além disso, o time de resposta rapida

mostrou-se preparado e disponivel, reforcando a eficiéncia operacional e a

Hospital Regional Sul R. Gen. Roberto Alves de Carvalho Filho, 270 - Santo Amaro (1) 5694-8204 - Ramal 8204 \/ -
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seguranca assistencial em situagcbes de maior gravidade. Esse cenario indica
maturidade no processo de triagem e prontiddo da equipe, assegurando que

pacientes criticos recebam atencdo imediata e adequada.

5.4.3 Tempo estimado para atendimento RISCO AMARELO

Anadlise critica: Pacientes amarelos sdo encaminhados para Retaguarda 2, local
onde o médico especialista faz o atendimento e faz o desfecho dos casos
referenciados no tempo estimado preconizado em classificagdo que é de até 30

minutos.

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

Analise critica: Na unidade, por se tratar de casos referenciados, o primeiro passo
€ a classificacao de risco do paciente, seguida da abertura da ficha de atendimento.
Dessa forma, o paciente é assistido desde o momento de sua entrada, garantindo
acompanhamento continuo, até uma possivel alta ou internagcdo na unidade. O
tempo estimado entre a classificacdo e a abertura da ficha é de aproximadamente
10 minutos, permitindo que todos o0s processos assistenciais sejam iniciados de
forma organizada e que a equipe mantenha vigilancia constante, promovendo

seguranca e qualidade no cuidado prestado.

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

beatriz.andrade@cejam.org.br



$

SAO PAULO sus“
CEJAM ' .

GOVERNO DO ESTADO

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

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

240:00:00
192:00:00
144:00:00
96:00:00
48:00:00 24:00:00
0:00:00 - 28:00
jan./26 fev./26

Analise critica: O tempo médio de permanéncia na Unidade de Internacgao é de
7,28 horas, resultado significativamente inferior a meta estabelecida de menos de
24 horas, evidenciando eficiéncia no fluxo assistencial, agilidade na tomada de
decisdes clinicas e boa articulacdo da equipe multiprofissional. Apesar do
desempenho satisfatério, recomenda-se a manutencao do monitoramento continuo
do indicador para garantir que a reducdao do tempo de permanéncia permaneca

associada a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.
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5.4.6 Adesao aos Protocolos Clinicos

Adesao ao Protocolo
B Resultado == Meta >
100%

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

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

N© condutas em conformidades NO° total de condutas analisadas
0 6580

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

padrdes de qualidade e seguranca do paciente.
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5.4.7 Atendimentos evoluidos e registrados

Atendimentos Evoluidos
B Resultado == Meta >

100,00% 100%;
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
jan./26 fev./26
Atendimentos Médicos Realizados FA
348 348

Analise critica: Todos os atendimentos foram devidamente evoluidos e registrados
pelas equipes da unidade, garantindo rastreabilidade e continuidade do cuidado. A
equipe de enfermagem e fisioterapia do PSA realizam os registros de forma digital

pelo Sistema Input , enquanto a equipe médica utiliza registros manuais.
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5.4.8 indice de perda de sonda nasoenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0.00% 0,00%
jan./26 fev./26

NO Saida ndo planejada de Sonda
Oro/Nasogastroenteral (SONGE)
1 3

N© Pacientes-dia com SONGE

Analise critica: Tivemos 01 incidéncia de saidas ndo planejadas de sonda no
periodo analisado no Choque.
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5.4.9 Taxa de extubacao acidental

Incidéncia de Extubagao nao planejada

B Resultado Meta <

2,00%

1,50%

1,00%

0,50%

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

Analise critica: No més de Fevereiro, nao houve registro de incidéncia de

extubagdao nao planejada no pronto socorro.
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5.4.10 Queda de Paciente

Incidéncia de Queda de Paciente
B Resultado == Meta <

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00% Qe
s o
jan./26 fev./26

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

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta =
0,25%
0,20%
0,15%
0,10%
0,05%
0.00% 0,00%
N ‘0
jan./26 fev./26

Analise critica: Nao tivemos casos de flebite no periodo analisado.
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5.4.12 Incidéncia de nao conformidade na administracdao de

medicamentos
Nao Conformidade na
Administracao de Medicamentos
1,00% B Resultado == Meta <
0,75%
0,50%
0,25% 0% 023% 0%
0,00%
jan./26 fev./26
N©° Ndo Conformidade na N© Medicamentos
Administracao de Medicamentos Utilizados
0 6580

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

5.4.13 Reclamacao na Ouvidoria

Reclamacdes na Ouvidoria

B Resultado == Meta <

1,25%

1,00% 1%

0,75%

0,50%

0,25%

0,00% ' 0.00%
jan./26 fev./26

Analise critica: N3o tivemos reclamacdes registradas na ouvidoria no periodo

apurado.
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5.5 Indicadores Quantitativos - Neurocirurgia Urgéncia Adulto e

Pediatrica (Neuro)

5.5.1 Numero de atendimentos

Atendimentos Realizados

80
60
40
27
20
0
jan./26 fev./26

Analise Critica: Ao longo do periodo analisado, foram atendidos 71 casos pela
equipe de neurocirurgia em toda a unidade hospitalar. Esse numero reflete a
demanda especializada recebida e destaca a atuacao da equipe em garantir
assisténcia adequada a pacientes com condicdes neuroldgicas complexas,

contribuindo para a integralidade e resolutividade do cuidado hospitalar.
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5.5.2 N° de Neurocirurgias de Urgéncia/Emergéncia

N° de Neurocirurgias de Urgéncia/Emergéncia

80
60
40
26
. -—
0 0
jan./26 fev./26

Analise Critica: Dos casos atendidos pela equipe de neurocirurgia na unidade
hospitalar, 26 evoluiram para cirurgias que exigiram atendimento de urgéncia.
Esse dado evidencia a importadncia da avaliacdo rapida e precisa da equipe,
permitindo identificagdo precoce dos pacientes que necessitavam de intervencao
cirdrgica imediata, garantindo seguranca, resolutividade e melhores desfechos

clinicos.
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5.6 Indicadores Qualitativos - Neurocirurgia Urgéncia Adulto e

Pediatrica (Neuro)

5.6.1 Taxa de infeccao do sitio cirdrgico (ISS)

Taxa de Infecgao do ISS
Neurocirurgia
100,00%

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

0,00%

jan./26 fev./26

Analise critica: Dos casos de cirurgias de urgéncia realizadas pela equipe de
neurocirurgia, nenhum apresentou incidéncia de infecgao do sitio cirtrgico, evitando
a necessidade de reoperacdo. Esse resultado evidencia a qualidade das praticas
assépticas, a efetividade da equipe cirirgica e o cuidado continuo no
pos-operatorio, refletindo diretamente na seguranca do paciente e na exceléncia do

atendimento prestado.
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5.6.2 Taxa de eventos adversos intraoperatorios (sentinelas)

Taxa de Eventos Adversos

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

25,00%

0,00%

© ©
\a(\.\’l &eq .\’L

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

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

Taxa de Adesao/Checklist

100,00%

100,00% 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

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

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

resultado evidencia a adesao rigorosa aos protocolos de seguranca.

5.6.4 Taxa de aderéncia a protocolos de profilaxia antibiética

Taxa de Aderéncia a Protocolos

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

0,00%

jan./26 fev./26

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

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

Taxa de Recusas de Casos

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%
12,73%
0,00%

jan./26 fev./26

Analise critica: Durante o periodo analisado, foram registrados 7 casos recusados,
pela equipe de neurocirurgia, o que equivale a 12,73%, todos referenciados via
CROSS. Embora a recusa siga critérios clinicos da especialidade, é importante
destacar que, em alguns casos, pacientes podem evoluir para quadros mais graves
sem o devido acompanhamento especializado, representando um risco potencial a
seguranca assistencial. Além disso, como ocorre em todos os casos, a regulacao
encaminha pacientes em situacao de “vaga zero”, o que evidencia a necessidade de
monitoramento continuo e comunicacao efetiva entre os servigos de referéncia e a
unidade, garantindo que pacientes recusados nao tenham desassisténcia e recebam

reavaliacdo rapida sempre que houver agravamento clinico.

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

beatriz.andrade@cejam.org.br



CEJAM

&

GOVERNO DO ESTADO

'- SAO PAULO sus_

5.6.6 Garantir atendimento ininterrupto das demandas de urgéncia

Atendimentos Ininterruptos

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

25,00%

0,00%

jan./26 fev./26

Analise critica: Em atendimento ininterrupto, foi registrado um caso no dia 16/02,
no periodo noturno, em que o paciente deu entrada com ficha referenciada para
neurocirurgia, mas os médicos inicialmente entenderam que ndo se tratava da
especialidade e encaminharam o caso diretamente para a clinica, sem avaliagcdo
prévia pelo servico de neurocirurgia. Apds acionamento do coordenador
responsavel, ficou definido que, sempre que a ficha indicar
Neurocirurgia/Neurologia, independentemente do hordrio, o paciente deve ser
avaliado primeiramente pelos neurocirurgides. Somente apds essa avaliacao, e se
houver necessidade, o encaminhamento para outra especialidade via interconsulta
deve ser realizado. Essa situacao evidencia a importancia de protocolos claros e
treinamento continuo da equipe para garantir que a triagem e o fluxo de pacientes
referenciados respeitem as prioridades clinicas, evitando falhas no atendimento e

risco a seguranca do paciente.
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5.6.7 Adesao a Protocolos Institucionais

Adesao a Protocolos Institucionais

100,00%

100,00% 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

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

Analise critica: Durante o periodo analisado, observou-se adesdo total aos

protocolos institucionais em todos os processos avaliados. Esse resultado evidencia

comprometimento da equipe com as normas e fluxos estabelecidos, garantindo

padronizacao do cuidado, seguranca do paciente e qualidade assistencial

5.6.8 Queixa Ouvidoria

Queixas de Ouvidoria

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

25,00%

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

Analise critica: Nao tivemos queixas registradas no periodo.
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5.7 Indicadores Quantitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro -

42 leitos (Enf)

5.7.1 Paciente dia

Paciente Dia

B Resultado Meta =

1250
1000
750
500
250

Analise critica: No periodo observa-se que foram registrados 1270 pacientes-dia,
representando um aumento de 33,12% em relacdo ao més de janeiro. Destaca-se
que esse resultado ocorreu mesmo com bloqueio de 28 leitos/dia para manutengao
estrutural na Reta 3 e 4, o que reduziu temporariamente a capacidade operacional
da unidade. Ainda assim, houve maior utilizacdo dos leitos disponiveis, evidenciando

aumento de giro de leitos no periodo no PSA.
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5.7.2 Saidas

Saidas

B Resultado ™ Meta >
400

383

300
200
100

jan./26 fev./26

Analise critica: Considerando o total de pacientes-dia de 1270, a analise dos
desfechos demonstra que a maior parte ocorreu por transferéncia interna (396
casos - aproximadamente 31,2%), indicando que o setor desempenha papel
importante na estabilizagdo inicial e encaminhamento dos pacientes para
continuidade do cuidado em outras unidades da prépria instituicdo. As altas
hospitalares totalizaram 139 casos (cerca de 10,9%), sugerindo que uma parcela
menor dos pacientes tem resolugdo completa no préprio setor. As transferéncias
externas foram pouco frequentes (6 casos — aproximadamente 0,5%), o que pode
indicar boa capacidade da instituicdo em absorver a maior parte das demandas
assistenciais. Observa-se também baixa taxa de desisténcia ou evasdo do
tratamento (3 casos - cerca de 0,2%), demonstrando boa adesao dos pacientes ao
cuidado oferecido. Em relacdao a mortalidade, foram registrados 1 ébito em menos
de 24 horas (0,1%) e 8 Obitos apods 24 horas (0,6%), indices que devem ser
interpretados considerando o perfil clinico e a gravidade dos pacientes atendidos.
De forma geral, os dados apontam para um servigo com baixa evasao, baixa
necessidade de encaminhamento externo e mortalidade relativamente controlada,
porém com predominio de transferéncias internas, reforcando o papel do setor

dentro do fluxo assistencial da instituicao.
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5.8 Indicadores Qualitativos - Enfermaria Retaguarda Pronto Socorro -
42 leitos (Enf)

5.8.1 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia

B Resultado == Meta <

3,32
3;0

2,31

o N Rk~ O

jan./26 fev./26

Analise critica: A média de permanéncia registrada no periodo analisado foi de 2,3
dias, indicando que, em média, os pacientes permaneceram internados por esse
periodo até a alta hospitalar. O resultado sugere adequada condugdao do processo
assistencial e organizacdo do fluxo de atendimento na unidade, permitindo
resolucdo clinica em tempo oportuno. Recomenda-se manter o monitoramento
continuo do indicador, avaliando possiveis variacOes relacionadas ao perfil de
complexidade dos pacientes e a demanda assistencial, a fim de garantir eficiéncia

operacional associada a qualidade e seguranca da assisténcia prestada.
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5.8.2 Prontuarios evoluidos

Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta <
100%
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100%

75,00%
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Analise critica: Prontuarios 100% evoluidos pela equipe de enfermagem pelo
sistema INPUT.

5.8.3 Incidéncia de queda de paciente

Incidéncia de Queda de Paciente

B Resultado Meta <

1,00%

0,75%

0,50%

0,25%

- Q0%

0,00% eadl 2020

jan./26 fev./26

Analise critica:No periodo analisado, foram atendidos 1377 pacientes (incluindo
leitos de observagdao e pacientes que entram na unidade para administracao de
medicacdes, como antibidtico) sendo registrado 01 incidente de queda, o que

corresponde a uma incidéncia de 0,47% em relacdo ao total de pacientes
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atendidos. Quando analisado o indicador por mil pacientes, observa-se uma taxa
de 0,73 quedas por 1000 pacientes, configurando um indice baixo dentro dos
parametros geralmente observados em servicos hospitalares. O resultado sugere
gue as estratégias de prevencdao de quedas adotadas pela equipe assistencial
tém se mostrado efetivas, contribuindo para a seguranca do paciente. Ainda
assim, considerando que eventos dessa natureza sdo potencialmente evitaveis e
podem gerar riscos assistenciais, reforca-se a importancia da manutencao das
medidas preventivas, como identificacdo de pacientes com risco de queda,
orientacdo a equipe e acompanhamento continuo dos protocolos de seguranga, a

fim de manter ou reduzir ainda mais a incidéncia desse evento.

5.8.4 Incidéncia de erro de medicacao

Nao Conformidade na
Administracao de Medicamentos

1,00%
B Resultado == Meta <
0,75%
0,50%
[s]
0,25% 0%  0.23% 0%
0,00%
jan./26 fev./26

N° Ndo Conformidade na
Administragdo de Medicamentos
1 32620

N© Medicamentos Utilizados

Analise critica: No periodo analisado tivemos 1(um) evento relacionado a erro

na prescricdo meédica, paciente A.A.L.S. na Retaguarda 01 identificado e
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corrigido durante administracdo, sem causar dano ao paciente. O resultado
demonstra baixa incidéncia de eventos e evidencia a efetividade das barreiras de
seguranga, como a conferéncia da prescricao pela equipe. Recomenda-se manter
o0 monitoramento do processo medicamentoso, reforcar a dupla checagem e

incentivar a notificacdao de eventos, fortalecendo a seguranca do paciente.

5.8.5 Incidéncia de saida ndao planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Incidéncia de Saida Nao Planejada

B Resultado Meta <
8,00%

6,00%
4,00%

2,00%

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

0,00%

Analise Critica: No periodo analisado, 116 pacientes fizeram uso de sonda
nasogastrica ou nasoenteral, sendo registradas 11 perdas de dispositivos, o que
corresponde a uma taxa aproximada de 6,71% de perda. Esse resultado indica
que cerca de 1 em cada 10 pacientes apresentou necessidade de reposigao da
sonda, situagcao que pode impactar o fluxo assistencial, pois envolve nova
passagem do dispositivo, possivel confirmacdo radiolégica e interrupcdo
temporaria da terapia nutricional. Como estratégia de melhoria, recomenda-se
padronizar técnicas de fixacdo das sondas, reforcar a capacitacdo da equipe

quanto ao manejo seguro do dispositivo e identificar precocemente pacientes
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com maior risco de auto-remocao, além de manter o monitoramento continuo do

indicador para avaliacao e ajuste das ag0es implementadas.

5.8.6 Incidéncia de Flebite

Incidéncia de Flebite

B Resultado Meta <
0,40%

0,30%
0,20%

0,10%

jan./26 fev./26

0,00%

Analise Critica: No periodo analisado, foram identificados 04 casos de flebite, o
gue corresponde a uma incidéncia de 0,32% em relacdo ao total de pacientes
atendidos. O resultado demonstra uma ocorréncia pontual do evento dentro do
contexto assistencial, considerando o volume de pacientes e a utilizacao
frequente de acessos venosos periféricos no setor. Ainda assim, trata-se de um
evento que exige monitoramento continuo, uma vez que pode estar associado ao
tempo de permanéncia do acesso venoso, técnica de puncao, tipo de medicacao
administrada e condigdes clinicas do paciente. Diante disso, reforca-se a
importancia da vigildncia da equipe de enfermagem quanto a avaliacdo didria
dos acessos venosos, rodizio quando indicado e adesao as boas praticas de
puncao e manutencao de cateteres, com o objetivo de reduzir ainda mais a

incidéncia desse indicador e garantir maior seguranca na assisténcia prestada.
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5.8.7 Incidéncia de perda de cateter venoso central

Incidéncia de perda CVC

Retaguardas
B Resultado Meta <
%o
%o
Y%o
%o
%o 0%
jan./26 fev./26

Analise Critica: Ndo houve evento relacionado a perda de Cateter Venoso
Central no periodo.
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5.8.8 Adesao a protocolos institucionais

Adesao a Protocolos Institucionais

B Resultado = Meta 2
100,00%
75,00%
50,00%
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0,00%

jan./26 fev./26

N© condutas em conformidades N© total de condutas analisadas
954 954

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

conformidade com os padrdes de qualidade e seguranca do paciente.
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5.8.9 Reclamacoes na ouvidoria

Queixas de Ouvidoria

2,00% B Resultado == Meta <
1,50%

1,00% 1%

0,50% 0,10% 0,08%

0’000/0 —

jan./26 fev./26

Analise critica: No periodo analisado foi registrada 01 manifestacao de ouvidoria,
aberta em 12/02/2026 referente a paciente ]J.C.S que estava internada na
Retaguarda 01, a qual foi devidamente analisada e respondida dentro do fluxo
institucional. A ocorréncia pontual indica baixa demanda relacionada a
manifestagdes formais no setor. Ressalta-se a importancia da ouvidoria como
ferramenta de escuta qualificada e aprimoramento continuo dos processos
assistenciais e administrativos, reforcando o compromisso institucional com a

transparéncia, a resolutividade e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

O Servigo de Atencdao ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestoes, elogios, solicitacbes, reclamagdes e denuncias e avaliar os servigos
prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informacgdes trazidas pelos usuarios, a
ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudangas, assim como apontar

situacoes irregulares na unidade.

6.1 Indicadores de Satisfacdao do Usuario

No periodo avaliado, tivemos o total de 41 pesquisas respondidas, sendo 41
preenchidos na UTI adulto, 0 preenchidos no Pronto Socorro Adulto -
Atendimentos Clinicos e Leitos de Observacdo (PSA), 0 preenchidas na
Neurocirurgia Urgéncia Adulto e Pediatrica (Neuro) e 0 na Enfermaria
Retaguarda Pronto Socorro - 0 leitos (Enf) . Os graficos a seguir, demonstram os

resultados obtidos na competéncia avaliada.
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6.1.1 Avaliagao do Atendimento - UTI

Avaliagdo do Atendimento % Satisfacdo - Atendimento
B Otimo Bom M Ruim [ Péssimo
40 35 34
30 28
20
10
0 0 o 00 )
Equipe de Equipe Médica Equipe Satisfagdo
Enfermagem Fisioterapia 100.0%

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo ao
atendimento da Equipe Multidisciplinar de forma dirigida através de busca ativa.
No periodo, tivemos satisfacdo de 100 %, demonstrando uma percepcao
positiva ao atendimento, estamos em constante melhoria no processo dos
nossos atendimentos.
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6.1.2 Avaliagao do Servico - UTI

Avaliacdo do Servigo % Satisfacao - Servico

B Gtimo Bom M Ruim [ Péssimo
Insatisfagao

40 0,50/0

10 31 30 30 30 29

2

1

o 00 00 00 Jo 00

Agilidade  Atengdo Educagdo Sinalizagdo Limpeza

o

o

Satisfagao
99,5%

Analise critica: O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relacdo ao servico
no que refere a, atencao da equipe, educacao, sinalizagao e limpeza. No periodo,
tivemos uma satisfacdo de 99,5% dos usuarios.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS) - UTI

NPS

Recomendaria
100,0%

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

usuarios recomendariam o servigo.
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6.1.4 Avaliacao do Atendimento e Servico- PS

Analise critica: Considerando o inicio recente das atividades do servico, a
pesquisa de satisfacao encontra-se em fase de implantagao e estruturacao para

0 monitoramento do indicador.
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7. TREINAMENTO E CAPACITACAO.

No més de fevereiro, foi realizada capacitacdo de atendimento a PCR,

Politrauma, AVC e IAM para toda equipe assistencial.
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Realizado treinamento do Protocolo de PAV, Escala de RASS/ Dor e Analgesia

para toda equipe assistencial da UTI.
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Realizada Campanha de Fevereiro, conscientizacao e prevengao de ISTS.

O #TimeCEJAM do Hospital Regional Sul realizou a
acdo “ISTs: Informagdo, Prevencao e Cuidado —
Fevereiro em Acao”, promovendo conscientizagao
com lembrancinhas simbadlicas, orientagbes sobre uso
de preservativos, PEP e PreP disponiveis
gratuitamente pelo SUS para curtir com seguranca.

(RECIONATSSUSH

@celaMm  susei=  JEPB SAC PAULO
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Participacao da Equipe Multidisciplinar no Safety Hudlle da UTI.
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Realizado treinamento de Acolhimento ao Luto para equipe assistencial.

Realizada reunido com toda equipe assistencial, apresentacao dos indicadores e
painel de gestdo a vista.
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Realizado ronda mensal do Projeto Proadi (Kamishibai).

Sao Paulo, 13 de margo de 2026.

J(lum oA,

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Reglonal - CEGISS
RG 28885 4684
CEMM

Adriana Cristina Alvares
Gerente Técnico Regional
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