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RECURSOS HUMANOS DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NOS SETORES NEONATAIS DOS SEIS HOSPITAIS - MARCO

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALD(RIEMULA, FERNANDO MAURO,IGNACIO
PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA

TOTAL DE
COLABORADORES

576

Terapeuta Ocupacional | 1
Supervisor Administrativo I 3
Enfermeiro Referéncia I 4
Auxiliar de farmacia I 5
Assistente Administrativo l 7
Psicdlogo . 9
Servico Social . 10
Aucxiliar administrativo . 12

Fonoaudidlogo ‘ 21

Fisioterapeuta

65

Enf2. Intensivista

155

Técnicos de enfermagem

284

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




INTERNACOES UTIN - MARGCO DE 2025

TOTAL NASCIDOS VIVOS TOTAL DE INTERNAQOES
2.146 159(7%)

0,59%

)
2,35% 0,59%
590
7.65% CENTRO OBSTETRICO
450
TRANSFERIDOS UCIN
372 11,18%
308 ALOJAMENTO CONJUNTO
TRANSFERENCIA EXTERNA
204 222
= CPN
u PARTO EXTERNO
54 (9%) 77,65%
| 23 (6%) 25 (12%) 25 (6%) 14 (6%) 18 (6%)
— [ = = = i = E—
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

NASCIDOS VIVOS ~ m INTERNAGOES (UTIN)

HISTORICO FEVEREIRO/2025

Hospital NASCIDOS VIVOS INT?S,?&(;OES
Cachoeirinha 471 42 9%
Fernando Mauro 305 29 10%
Mario Degni 198 17 9%
Waldomiro 390 17 4%
Ignacio 166 7 4%
Alipio 281 14 5%
TOTAL 1811 126 7%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




INTERNACOES UCIN - MARGO DE 2025

TOTAL NASCIDOS VIVOS TOTAL DE INTERNAGOES
2.146 231(11%)
0,64%
1,28% 0,32%
590
\ CENTRO OBSTETRICO
450
ALOJAMENTO CONJUNTO
372 = TRANSFERIDOS UTIN
308 35,78% PARTO EXTERNO
= CPN
204 = DOMICILIO
(17%)
8% 17% 8% %
(8%) ( ) (8%) (3%) (9%)
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio 32,27%
= NASCIDOS VIVOS INTERNAGCOES (UCIN)

HISTORICO FEVEREIR0/2025

Hospital NASCIDOS VIVOS INT](EIIJ{?&(]‘:OES
Cachoeirinha 471 75 16%
Fernando Mauro 305 27 6%
Mario Degni 198 27 9%
Waldomiro 390 27 14%
Ignacio 166 3 1%
Alipio 281 21 13%
TOTAL 1811 180 10%

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




CLASSIFICAGAO DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS POR IDADE
GESTACIONAL NO SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO MAURO,IGNACIO
PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA

< 37 SEMANAS 2 37 a41(6/7) SEMANAS > 42 SEMANAS

139 (39%) 220 (61%) 0 (0%)
97
55
33 27
25
22 22
21 16 16 2
: : : B, -‘m. H-
Cachoeirinha Femando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
PRE TERMO <37 SEMANAS = TERMO 2 37 SEMANAS A 41 SEMANAS E 6 DIAS POS TERMO 242 SEMANAS

PRETERMO <37 | ' RO 237 SEMANAS | oo 1 oMo 242
HOSPITAL SEMANAS A 41 SEMANAS E 6 SEMANAS TOTAL
DIAS

Cachoeirinha 32 67 1 100
Fernando Mauro 18 31 0 49
Mario Degni 10 28 0 38
Waldomiro 13 17 0 30
Ignacio 3 5 1 9
Alipio 7 20 0 27

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




CAUSAS DE INTERNAGAO NO SETOR NEONATAL DOS SEIS
HOSPITAIS -

HOSPITAIS: MARIO DEGI\MAB)QIQQOQEPZQ_%,SFERNANDO MAURO,IGNACIO

PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA.
TOTAL DE INTERNAGOES UTIN

159 (7%)

RESPIRATORIO 1(0,7%)

UTIN
3 (2,0%)

PREMATURIDADE 5 (3,4%) Histérico: FEVEREIR0/2025

6 (4,1%) Causas de Internagio UTIN %
RESPIRATORIO 59 48,4%
PREMATURIDADE 45 36,9%
NEUROLOGICO 8,2%
CARDIOVASCULAR 3,3%
INFECCOES CONGENITOS 2,5%
| RENAL 0,0%
GASTRO INTESTINAL 0,8%

1(0,7%)

= NEUROLOGICO

[u=y
(=}

= CARDIOVASCULAR

4
3
= INFECGOES CONGENITOS 0
1
GASTRO INTESTINAL . SOCIAL 0 0,0%
41 (27,9%) 78 (53,1%) IRAS 0 0,0%
= SOCIAL OUTROS (COVID, QUEDA) 0 0,0%
METABOLICO 0 0,0%
« IRAS TOTAL 122 100,0%

P )

do numero total de internacdo. Aumento de 4,7% das internacdes por causas respiratorias,
reducao em 9% dos nascimentos prematuros, mantendo a taxa de 8,2% para os casos

neuroldaicos
T TN AT TG LA A4

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025



CAUSAS DE INTERNAGAO NO SETOR NEONATAL DOS SEIS
HOSPITAIS — MARGCO DE 2025

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO MAURO,IGNACIO
PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALIPIO CORREA.
TOTAL DE INTERNACOES

|
257 M 1%)
0,
PREMATURIDADE 3 (1,4%)
2 (0,9%) 1 (0,5%) Historico: FEVEREIRO/2025
’
= INFECGOES CONGENITOS Causas de Internacao UCIN
RESPIRATORIO 36 19,4%
RESPIRATORIO PREMATURIDADE 46 24,7%
SOCIAL 38 20,4%
INFECCOES CONGENITOS 38 20,4%
SOCIAL 52 (24,4%)
CARDIOVASCULAR 11 5,9%
A 0
= CARDIOVASCULAR 40 (18,8%) METABOLICO 8 43%
GASTRO INTESTINAL 4 2,2%
. NEUROLOGICO 3 1,6%
= NEUROLOGICO
IRAS 1 0,5%
RENAL 0 0,0%
" GASTRO INTESTINAL 47 (22,1%) OUTROS (COVID, QUEDA) 1 0,5%
TOTAL 186 100,0%

= IRAS

Unidade mantendo o perfil de internagdes por causas diversas, com aumento de 19,4% do
numero de internagdes na UCIN comparado ao més anterior. Mantendo como causas
principais: Prematuridade, seguido de Infecgbes Congénitas — Sifilis e casos sociais.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




RN's - INSERIDOS NO PROTOCOLO DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA
NO SETOR NEONATAL - MARGCO 2025

TOTAL DE RN'SNO
PROTOCOLO HIPOTERMIA

2

0 0 0 0

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

HISTORICO: FEVEREIRO/2025

RN'S NO

HOSPITAL PROTOCOLO

, . T A 0 HIPOTERMIA
Foram 02 Rn’s com HD de Encefalopatia Hipdxico-Isquémica leve e p—— >
moderada, todos realizaram monitoramento cerebral e continuam Fernando Mauro 1
internados até o momento. Mario Degni 0
Waldomiro 3
Ignacio 1
Alipio 2

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




MONITORAMENTO NEURO CEREBRAL - MARCO DE 2025

TOTAL INTERNACOES UTIN
159 (7%)

Prematuridade extrema
Instabilidade hemodinamica/ventilatéria
Crise Convulsiva Prévia ou Suspeita
Encefalopatia Hipoxico-Isquémica leve, moderada
ou grave
= Cardiopatia congénita complexa

u Sepse grave

= Malformagao grave de SNC

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025

1(2%)
1(2%)

1(2%)

9 (21%)

9 (21%)

13 (30%)

9 (21%)

TOTAL DE INDICACOES

43 (100%)

COMPARATIVO HISTORICO - FEVEREIRO 2025

Prematuridade extrema 17 39%
Instabl%ldﬁad.e o 6 14%
hemodindmica/ventilatéria
Crise ('Ionvulswa Prévia ou 7 16%
Suspeita
Encefalopatia Hipéxico-
Isquémica leve, moderada 9 20%
ou grave
Cardi i éni

ardiopatia congénita 3 7%
complexa
Sepse grave 1 2%
Hiperbilirrubinemia grave 0 0%
H i i-
: emorraglla Peri 0 0%
intraventricular
I =

nfeC(,?ao .do SNC 0 0%
(Meningite)
Malformacio grave de SNC 1 2%
TOTAL 44 100%




PREVENCAO HIPOTERMIA NO RNPT < 34 SEMANAS
MARGCO DE 2025

Tempo médio de estabilidade térmica no RNPT apés o
nascimento (Meta: 6hs vida).

Média de Horas

3h
2he 42 min 2h e 42 min 2he 30 min
® ® —0.
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

Média de estabilidade térmica dentro do esperado em 3h. Maior tempo para estabilidade térmica ocorreu na unidade
Ignacio Proenga decorrente de 01 RN com hipotermia grave com necessidade de intervengdes prolongadas pela
criticidade do RN. Em andamento plano de melhoria continua integrado com equipe multidisciplinar.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro -

CEJAM 2025
Meta: | 6hs vida




INSERCAO E PERDAS DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NO
SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

PICC POR PACIENTE DIA N° DE PERDAS DE UTIN
634 2 [065%)
fev/25
2,2% HOSPITAL % PERDAS DE PICC

Cachoeirinha 0,0%

Fernando Mauro 0,0%

Mario Degni 0,0%

Waldomiro 0,0%

Ignacio 0,0%

------------- Alipio 0,0%

0,0% 0,0%
@ @
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

e=@=—= % PERDAS == = Meta <1%

Permanecemos dentro da meta esperada. Tivemos 02 perdas de cateteres 01 no Mario Degni
relacionado a curativo, e 01 no VNC por obstrucdo/avaria. Em andamento plano de acao para os
enfermeiros, sobre cuidados e manipulacdo de Cateteres Centrais.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025
Meta: | 1,0%




INSERCAO E PERDAS DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NO

SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

PICC POR PACIENTE DIA N° DE PERDAS DE PICC
136 0 (0%)
0% 0% 0% 0% 0% 0%
@ @ @ @ @ @
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
=—@=—% PERDAS = = Meta<1%

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025

Meta: | 1,0%

fev/25

HOSPITAL % PERDAS DE PICC
Cachoeirinha 0,0%
Fernando Mauro 0,0%
Mario Degni 0,0%
Waldomiro 0,0%
Ignacio 14,3%
Alipio 0,0%




MOTIVOS DE RETIRADA DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

TOTAL DE PICC INSERIDOS

59 Histoérico: FEVEREIRO/2025
TOTAL DE PICC 67
. 1 (Z‘V) o INSERIDOS
TERMINO DE TRATAMENTO °)- 1(2%) TERMINO DE
0,
TRATAMENTO 50 S1%
OBITO 7 7%
2 OUTROS: PROBLEMAS COM
= OBITO CONEXAO(AVARIA DO 4 4%
MATERIAL)
SAIDA ACIDENTAL 0 0%
INFILTRAGAO PICC MAL POSICIONAMENTO-RX 0 0%
IRAS 0 0%
® OUTROS: PROBLEMAS COM CONEXAO(AVARIA CM%ND‘])SZ /AC ORDAO FIBROSO 2 2%
DO MATERIAL)
OBSTRUCAO 0 0%
L, ~ 0, INFILTRACAO PICC 2 2%
= CONDUTA MEDICA/CORDAO FIBROSO L TRANSFEEENCI " 5 20/0
0

4 )

Tivemos uma reducdo em 12% do numero de insercdes de cateteres centrais comparado ao més anterior, 81%
dos cateteres inseridos foram retirados por término de tratamento. Em andamento plano de agdo multiprofissional
voltados a Cuidados e Manutencao dos cateteres buscando diminuicdo nas causas obstrucio e problemas com
avarias.

\_ )

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




TENTATIVAS DE PUNCOES DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERGCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

1 A2 PUNGOES (UTIN) 3 A 4 PUNCOES (UTIN) ACIMA DE 4 PUNGOES (UTIN)
31 17 2
17
7
6
5
4
3 3
1 1 1 1 1
0 0 0 I 0 0 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

= TENTATIVA DE PUNCAO TENTATIVA DE PUNCAO 3 A4 TENTATIVA DE PUNCAO
1A2 ACIMA DE 4

Foram 02 pung¢des acima de 04 tentativas nas unidades 01 no VNC e 01 no Mario Degni. As multiplas

puncdes ocorreram por fragilidade capilar no prematuro extremo, e 01 por dificuldade na progressao do

cateter por hematomas anteriores, plano de agao ja em andamento este més com capacitagao para os
enfermeiros de todas as unidades.

Meta: Abaixo de 4 pungdes

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




TENTATIVAS DE PUNCOES DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

UCIN

TA2 PUNQOES (UCIN) 3A4 PUNCOES (UCIN) ACIMA DE 4 PUNQ()ES (UCIN)
11 3 0
4 4
3
2
1
I 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
B TENTATIVA DE PUNGAO TENTATIVA DE PUNCAO 3 A 4 TENTATIVA DE PUNGAO
1A2 ACIMA DE 4

Meta: Abaixo de 4 pungdes

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




TEMPO DO USO DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - MARGCO DE 2025

1 A 5DIAS (UTIN) 6 A 9 DIAS (UTIN) 10 DIAS (UTIN)
5 19 24
9
8
6 6
5
1 1
3 3
2 2
1 1 1
: ] m o oo

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

= 1A 5DIAS 6 A9 DIAS MAIS DE 10 DIAS

Meta: 1 6 a 9 dias e > 10 dias

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




TEMPO DO USO DO PICC - CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA NO SETOR NEONATAL - MARGCO DE 2025

1 A 5 DIAS (UCIN) 6 A 9 DIAS (UCIN) 10 DIAS (UCIN)

3 5 8

8
5
3 3 3 3
2 2
1 1 1

0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 .

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio Total Geral

m 1A 5DIAS 6 A9 DIAS MAIS DE 10 DIAS

Meta: 1 6 a 9 dias e > 10 dias

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025



TIPOS DE ACESSO NO SETOR NEONATAL POR PACIENTE DIA

MARGO DE 2025

PICC (UTIN) ACESSO PERIFERICO (UTIN) FLEBOTOMIA (UTIN)
634 528 143
266
HOSPITAL PICC - Numero FLEBOTOMIA -

absoluto Numero absoluto

Cachoeirinha 25 1

- Fernando Mauro 7 0

Mario Degni 3 0

Waldomiro 9 o

Ignacio 1 1

ad Alipio 4 5

104
81 89 TOTAL 49 2
78 o
> 54
35 45 44 s
. I I 2 14 12 l
’ —_ . -

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
B PICC (UTIN) - Paciente/dia ACESSO PERIFERICO H FLEBOTOMIA
Paciente/dia Paciente/dia

-

.

Cateter PICC segue como proposta estratégica de menor risco nas UTls, sendo aprimorado a
dispensacao de cateteres duplo lumen como estratégia para diminuicdo do numero de acessos
periféricos simultdneos, ainda em aprimoramento devido aos custos do insumo.

~

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




TIPOS DE ACESSO NO SETOR NEONATAL POR PACIENTE DIA -
MARCO DE 2025

UCIN

PICC (UCIN) ACESSO PERIFERICO (UCIN) FLEBOTOMIA (UCIN)
136 450 0
132
122
HOSPITAL PICC - Numero FLEBOTOMIA -
absoluto Numero absoluto
Cachoeirinha 1 0
Fernando Mauro 0 0
73 71 Mario Degni 4 0
Waldomiro 6 0
Ignacio 0 0
TOTAL 14 0
17
12
0 0 0 0 0 o jj o 0
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

PICC (UCIN) - Paciente/dia W ACESSO PERIFERICO ¥ FLEBOTOMIA
Paciente/dia Paciente/dia

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




EXTUBACAO ACIDENTAL NO SETOR NEONATAL -
MARCO DE 2025

TOTAL DERN'S TOTAL DE EXTUBAQAO
INTUBADOS ACIDENTAL
714 8 (1,1%)

COMPARATIVO HISTORICO FEVEREIR0/2025

- . -
HOSPITAL RN'S INTUBADOS chTul)J;?E:f % A‘i’ggﬁglzo

2,5% 2,6% Cachoeirinha 253 4 1,6%

_________________________________________ .__________________________,. Fernando Mauro 145 1 0,7%

Mario Degni 64 0 0,0%

Waldomiro 66 1 1,5%

Ignécio 80 0 0,0%

1,0% Alipio 71 0 0,0%

e Total 679 6 0,9%

0,0% 0,0% 0,0%
& e @
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
s o EXTUBAGAO ACIDENTAL (UTI) -=-= META < 2,5%

Tivemos um aumento da taxa de extubacao nas unidades Waldomiro e Alipio Correa Neto, durante manipulacao de
procedimento médico e procedimento da equipe multiprofissional e acdes estdo sendo realizadas como atualizagcdo do
impresso de analise do evento com Ishikawa e treinamento sobre manipulagdes em pacientes sob ventilagdo mecanica

invasiva e treinamento para equipe do centro obstétrico.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025
Meta: | 2,5 %




LESAO DE PELE NO SETOR NEONATAL - MARGCO DE 2025

LESOES DE PELE UTIN

39 (2%)
fev/25
HOSPITAL LESOES DE PELE % LESOES DE PELE
Cachoeirinha 6 1%
Fernando Mauro 5 2%
5,7% °
Mario Degni 0 0%
__________________________________ omemmmececcccccccccca=- Waldomiro 5 2%
3,9% Ignécio 2 2%
Alipio 5 5%
1,9%
1,5% 1,4%
0,9%
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

%LESOES DE PELE === META <5%

Permanecemos dentro da meta esperada, considerando um aumento nas unidades Mario Degni e Waldomiro de Paula
relacionadas a dermatites e hiperemia por fixacdes. Sendo realizado testes de produtos e insumos que serao
padronizados nas contingéncias.

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




LESAO DE PELE NO SETOR NEONATAL - MARGCO DE 2025

LESOES DE PELE

36 (1,3%)
fev/25

HOSPITAL | LESOES DE PELE % LESOES DE PELE

Cachoeirinha 6 0,8%

..................... [ ========ssssssssssccscceccc-oo- Fernando Mauro 4 0,8%

Mario Degni 6 2,2%

2,9% :

Waldomiro 6 1,5%

1,8% Ignacio 1 1,1%

0,8% Alipio 3 0,9%

0,3% 0,2%
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

% LESOES DE PELE (UCIN) === META <5%

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




PERDAS DA SONDA ORONASOGASTROENTERAL NO SETOR
NEONATAL —- MARCO DE 2025

TOTAL DE PERDAS DE SONGE
49 (3%)

7,0% fev/25

N2 DE PERDAS DE
0,
HOSPITAL SONGE % DE PERDAS

Cachoeirinha 16 1,0%
Fernando Mauro 17 5,0%
Mario Degni 1 0,0%
Waldomiro 7 2,0%
Ignacio 2 2,0%
Alipio 2 1,0%

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

=0~ % PERDAS DE SONGE UTIN === %META

Atingimos a meta proposta, em andamento plano de contingéncia para todas as unidades até retorno de fixagcéo
padronizada. Os insumos disponiveis no momento da contingéncia na unidade Campo Limpo s&o de dificil adesao,
0 que causou um aumento importante do numero e perdas na UTIN e UCIN, previsto retomada de estoque em
Abril/25.

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




PERDAS DA SONDA ORONASOGASTROENTERAL NO SETOR
NEONATAL —- MARCO DE 2025

TOTAL DE PERDAS DE SONGE UCIN

62 (4%)

fev/25

12%
Ne DE PERDAS DE
% DE PERDA
HOSPITAL SONGE ) S

Cachoeirinha 6 2,0%
Fernando Mauro 37 12,0%
Mario Degni 5 6,0%
Waldomiro 6 3,0%
Ignacio 1 1,0%
.......................................................... Alipio 4 3,0%
3% 3%
‘\2.(%)/.
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

==8— % PERDAS DE SONGE UTIN === % META

Meta: | 5,0 %

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




FLEBITE NO SETOR NEONATAL - MARCO DE 2025

TOTAL DE FLEBITE
4 (0,8%)
200
78
44
0 0 2
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni
INTERNADOS COM AVP (UTIN)

Meta: |1 %

81

1

Waldomiro

FLEBITE (UTIN)

HOSPITAL

Cachoeirinha
Fernando Mauro
Mario Degni
Waldomiro
Ignacio
Alipio

122

n
54

0 1 0

Ignacio Alipio Cachoeirinha

fev/25

0,
FLEBITE (UTIN) | % FLEBITE (UTIN) | FLEBITE (UCIN) /"FJ(':E&ITE
0

TOTAL DE FLEBITE
2 (0,4%)
132
3
40
12
1 0 1 0
Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio
INTERNADOS COM AVP (UCIN) FLEBITE (UCIN)

2 1% 1%
0 0% 0 1%
1 2% 0 0%
0 0% 1 1%
0 2% 0 0%
0 0% 1 2%

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025

1

Alipio



POSTURAGAO CANGURU NO SETOR NEONATAL — MARCO DE 2025

TOTAL DE APTOS UTIN N° DE RN'S EM POSTURAGAO
714 CANGURU
488 (68%)

COMPARATIVO HISTORICO FEVEREIR0/2025

POSICIONADOS
HOSPITAL APTOS UTIN UTIN %

Cachoeirinha 443 204 46%
Fernando Mauro 107 63 59%
Mario Degni 130 82 63%
Waldomiro 9 82 83%
Ignacio 40 38 95%
Alipio 16 12 75%
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
- == %META =8 % POSICIONADOS UTIN

Nao atingimos a meta proposta em andamento plano de agcao multiprofissional integrado em todas as
unidades, iniciado o “Projeto Cangurémetro” na unidade Alipio Correa Neto como incentivo ao
posicionamento e permanéncia materna na unidade.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025
Meta: =85%




HORARIO DO SONINHO NO SETOR NEONATAL — MARGCO DE 2025

MEDIA DE HORAS DO SONINHO MEDIA DE DECIBEIS
121 (97%) 50
124 124 124
116 120 116
55
49 52 51
47 — 43 —
g
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
Total de Horas == Média decibeis META

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025
Média Soninho: 120 horas

Meta: | 45 dcbs




MANUSEIO MINIMO NO SETOR NEONATAL — MARGCO DE 2025

N° TOTAL DE MANUSEIO MINIMO
CONFORMES

36 (88%)

100% 100% 100%

F0

[0
503
Al
0%
2%
bll0)7

0%

Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignécio Alipio

% REALIZADOS === META

Permanecemos dentro da meta esperada, tivemos uma queda pontual na unidade Waldomiro de Paula que segue
em aprimoramento do preenchimento do Check List de monitoramento como acao principal.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025

Meta: T 80%



PRODUCAO DE ATENDIMENTO DA FONOAUDIOLOGIA NO SETOR
NEONATAL - MARCO DE 2025

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOSDE  TOTAL DE ATENDIMENTOS DE

FONOAUDIOLOGIA PREVISTO FONOAUDIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA PREVISTO FONOAUDIOLOGIA
1494 488 (98,79%) 3802 3783 (99,50%)
SR 100% 100% 99% 99% 100% 100% 100% 99% 99% 98% 100%
— ® —— - =4 ’ ’ ’ ’ - -
Cachoeirinha Fernando MarioDegni  Waldomiro Ignacio Alipio Cachoeirinha  Fernando Mario Degni  Waldomiro Ignacio Alipio
Mauro Mauro
=% ATENDIMENTOS REALIZADOS —o—% ATENDIMENTOS REALIZADOS

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




PRODUCAO DE ATENDIMENTO DA PSICOLOGIA NO SETOR
NEONATAL -
MARGCO DE 2025

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
PSICOLOGIA PREVISTO PSICOLOGIA PSICOLOGIA PREVISTO PSICOLOGIA
485 469 (97%) 452 436 (96%)
97% 91% 95% 100% 98% 97% 97% 94% 94% 100% 97% 97%
— —— - —— — * *— —a— - & —9 “
Cachoeirinha  Fernando  MarioDegni Waldomiro Ignécio Alipio Cachoeirinha  Fernando Mario Degni ~ Waldomiro lgnécio Alipio
Mauro Maura
=@ % ATENDIMENTOS REALIZADOS —0—% ATENDIMENTOS REALIZADOS

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




PRODUCAO DE ATENDIMENTO DA ASSISTENTE SOCIAL NO SETOR
NEONATAL - MARCO DE 2025

TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE TOTAL DE ATENDIMENTOS DE
SERVICO SOCIAL PREVISTO SERVICO SOCIAL SERVIGO SOCIAL PREVISTO SERVIGO SOCIAL
521 499 (98%) 566 541 (96%)
99%
0 96% "%
95% ;i
100% 100% 100% 94%
98% 98% - . 92%
gﬁv
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio Cachoeirinha  Fernando Mauro  Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio
—o—9% ATENDIMENTOS REALIZADOS =#=9% ATENDIMENTOS REALIZADOS

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




LESAO DE SEPTO NASAL POR USO DE CPAP - MARCO DE 2025

UTIN

LESAO DE SEPTO NASAL

0 (0%)
0% 0% 0% 0% 0% 0%
® O - - - ®
Cachoeirinha Fernando Mauro  Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

—@— % Lesao de Septo Nasal === Meta

Em andamento agcdes multiprofissionais que visam a redug¢ao do numero de lesdes a partir do acompanhamento
continuo. Este més, nenhuma lesao evidenciada.

Meta: | 2%
Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO UTIN NA ALTA HOSPITALAR
MARCO DE 2025

Total de saidas Total de Rn’s que sairam de alta
hospitalares com aleitamento exclusivo
255 200 (78%)
96%
Histérico fev/25
78% 73% 79% __—". _______ 83% 85% N° de Rn's que
- === -2
O e, S —m————— ® - Hosol sairam de alta com
Rl aleitamento
exclusivo

Cachoeirinha 70%
Fernando Mauro 68%
Mario Degni 85%
Waldomiro 92%
Cachoeirinha Fernando Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio Ignécio 86%
Mauro Alipio 91%

= ®= % Rn's que sairam de alta com aleitamento exclusivo

N&o atingimos a meta esperada. Destaca-se que a menor taxa foi observada no Hospital do Campo Limpo, com 73% de altas em aleitamento materno
exclusivo, seguido pelo Hospital Vila Nova Cachoeirinha, com 78%. Em andamento plano de agcao multiprofissional que reforcam as estratégias
preconizadas pela IHAC, com foco na capacitagao continua, apoio ativo as puérperas, monitoramento das praticas assistenciais e promocao de um
ambiente que favoreca a manutengao do aleitamento materno.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




OBITOS NO SETOR NEONATAL - MARGCO DE 2025

TOTAL DE OBITOS NEO PRECOCE TOTAL DE OBITOS NEO TARDIO TOTAL DE OBITOS INFANTIL
4 (1,86%o) 6 (2,80%o) 2 (0,93%o)
590
450
372
308
204 222
2 5 o0 1 0 1 o 0 o 1 0 1 o 1 o o 0 o
Cachoeirinha Fernando Mauro Mario Degni Waldomiro Ignacio Alipio

H NASCIDOS VIVOS = OBITOS NEO PRECOCE = OBITOS NEO TARDIO = OBITO INFANTIL

4 I
R OBITOS NEO OBITOS NEO OBITO
Taxa esperada no Municipio de SP
4711 1 2

Obitos precoce — 6,36 por mil nascidos vivos. Cachoeirinha

Fernando Mauro 305
Obitos Tardio — 2,85 por mil nascidos vivos. Mario Degni 198
Waldomiro 390

Obito Infantil — 15,9 por mil nascidos vivos. Ignicio 166

K j Alipio 281

mn o W Rk o
o o o o N
o o o o R o

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




CAUSAS DE OBITOS NEONATAL PRECOCE
MARCO DE 2025

Breve Histdrico (Dia do ébito) ANALISE MEDICA SUPERVISOR MEDICO
NUCLEO
NEONATO MASCEU HIPOTONICO/ MASCARA EQUIMOTICA/
TRISSOMIA 217/ INTUBADO COM QUEDA DE SATURACAC
PERSISTENTE/ PROSTIN/ ADRENALINA/SORO DE MANUTENCAO
DESCONFORTO [EM CATETER UMBILICAL/ EVOLUI COM BRADICARDIA /
APRESENTOU ROLHA E FOI REITUBADO/ APRESENTOU PCR
03/2025 15/03/2025 15/03/2025 VAGINAL 17/03/2025 PRECOCE 2 m|e/7 3585 6/8 [} :’Ii‘T/FAlGl ”‘.ﬁtS CRIORAE 1] [ IRy SO RER SIM NEGATIVO 11MINUTOS APOS REALIZADO RX QUE APRESENTOU
( FSIOMETRIAY INN PRECOCE  DE SINDROME GENETICA | ¥
ENCAMINHADO PARA SVO) s SEALZAD it
MARFAN SENDO NEGATIVO/ NEONATO MANTEVE SE
BRADICARDICO BiC AP PCR
Cachoeirinha REAUZADO MANOBRAS SEM SUCESSO/ RN ENCAMINHADD
PARA SVO POR SUSPEITA DE MALFORMACOES
NEONATO NASCEU AS 09:25 E FOI A OBITO NO MESMO DIA AS
RNPT/ AIG/ EBP/ FM SEM PRE i BN 12:58, NASCEU COM PROLAPSO DE CORDAO PELVICO,
n3o NATAL/ RISCO SIFILIS b am‘a‘—n B nAO APRESENTOU PCR NO CENTRO OBSTETRICO FOI REALIZADO
03/2025 31/03/2025 31/03/2025 vaginal 31/03/2025 PRECOCE o 24 345 11 reabzsd  CONGENITA/ PELVICO/ ASFOra " < r:‘n\:ﬂo’“‘“”. - NAO COLETADO MANOBRAS, INTUBADD E ENCAMINHADO A UNIDADE
o PRE NATAL GRAVE/ );! e INEONATAL, NEONATO MANTEVE SE INSTAVEL APRESENTOU
TOCOTRAUMA/ SOR = S QUEDA DE SATURACAQ E FC PERSISTENTE SEM SUCESSO COM A
MEDIDAS ADOTADAS/ INEVITAVEL PELAS CONDICOES DA MAE
O paciente parada
:ﬂn&uﬂomwmwmcmnnmma. bnlum;u ato, Inesperada, sem retomno durants 3 reanimacso, e 3
i e ausculta n3o Indikou tam ponaments cardiaco. O
Gbito RNPT EXTREMO BADIO PESO, e et r::md: v':' B m::““ = cateter umbilical apresentava-se central pela imagem
Foranuiln == RISCO INFECOOSO (TPP + InsuRcincla Respiratornia = \ Inu:a CU; 230 ““::‘ vipe 63 de radiografia. A genitora tinha historico de obito
03/2025 18/03/2025 18/03/2025 Normal 19/03/2025 Precoce 1 26 30 e o FISIOMETRIA) RISCO SOCIAL (PRE  Aguda, SDR, Prematundade Sim Negatva - ' 5 neonatal por morte sdbita, sem adesdo 30 pré natal e
Mauro 24h de fisloterapla devido FC 96bpm ¢ SATO2 72X, apresentando-se Labil
NATAL INCOMPLETD + USO Extrems fazla uso de substinelas psicoativas. O caso fol
wida SUBSTANCIA QUIMICA) 25 manipulagles, aspirado COT sem prosenca de angue " médica, que °
[ ),
aumentado FIO2 para 50% com meaihora do quadro. 00:10
Obito com caracteristicas de ser evitvel, porém com
apresenta bradicardia 41bpm sem medida de saturacdo, inlclado
CP sem retorno. 00:30 constato 6bito. s Pt 0 sarvs
. de Verificaclo de Obito
RN ito baixo peso, com anoxia
neonatal, reanimado em sala de parto, com madltiplos
- Choque séptico hematomas pelo corpo pels apresentacio pélvica,
p"em“u”d_‘de‘ _ distributivo, manteve se grave durante toda a internagdo, instivel com
Desconforto respiratorio do insufidénda baixa 3 itando de pard ilatéri
\':a.l'n“‘:o 03/2025 13/03/2025 13/03/2025 cesirea 13/03/2025 Precoce 0 28 1195 5/8 115 ANN MODERADA ey altos, com crise convulsiva. Iniciado ATB pelo risco
, p respiratoria do RN, - 5 =
RI {fisiometria) infeccioso, surfactante 2X, drogas vasoativas, expansio
Rotura precoce de com soro fisiolégico, bicarb pela suséneis de
membranas. melhora dinica iniciado com alprostadil, entretanto evoluiu
com piora hemodindmica e com parada respiratoria as
14:10. Preenchida declaragio de obito.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neo

ro- CEJAM 2025



CAUSAS DE OBITOS NEONATAL TARDIO
MARCO DE 2025

RNPT/AIG/
”
ity NASCEU ENC Aun 0, MAE COM HERPES VAGINAL/
R MANTENDO CATETR UMBILICAL DESDE O NASCIMENTO/ LABIL A MANIPULACAD/ SOG ABERTA/ COM
/ ANTIBIOTICO/NPP/ SEDACAD/ DISTENCAO £ DEIXADO DRENO
IMINENCIA DE sepficemia bacterana / TUBULAR NO DIA 01/03/2025/ O y ERACAO DE ALCAS
Cachoeirinha R - 7 7 7 3 P I ROTZANT] syl
03/2025  26/02/2015 26/02/2025  CESARA  13/03/202 Tardio 1 %62/ 565 89 K:;:,:;“ = ;:;:;f & ;A;:'\u s NEGATIVO R e ol sttty ummom(u s
VAGINAL/SOR/ TE PARAMETROS VENTILATORIOS SEM SUCESSO/ INICIADO NO NA
) MADRUGADA DO DIA DO OBITO SEM MELHORA/ APRESENTOU PCR REALIZADO MANOBRAS SEM
SEPSE PRECOCE / =y
ICTERICIA
NEONATAL
RNPT/ PG/ €8P/
MAE DHEG
pis i NEONATO GRAVE / £M USO DE NPP/ ANTIBIOTICO/ CATETER UMBILICAL/ PARAMETROS ALTOS DE
OUGCAMAD,  SINOROME DO DESCONFORTO VENTILACAO/ RECEBENDO NO SEM RESPONDER AO TRATAMENTO/ PERFUSAO LENTIFICADA/
Il = RESPIRATORIO/ FLUCONAZOL/ QUEDA DE SATURACAO PERSISTENTE/ APRESENTA-SE EDEMACIADO/ RX COM INFILTRADOS
DR | i 2025 ) (BN 2s MGG | B CECRMS S22 e - i 2 = e ;’[‘;2;?":‘; lnrg PREMATURIDADE EXTREMA/ o o E CARDIOMMEGALIA/ MANTENDO QUEDA DE SATURACAO PERSISTENTE SEM MELHORA , REALIZADO
i aind SEPSE NEDNATAL MANOBRAS DE RESSUCITACAO SEM SUCESSO. NO DIA DO OBITO EM USO: AMP+ GENTA/ CAFEINA/
st FLUCONAZOL/ FENTANYL/ ADRENALINA/ ALBUMINA/ FUROSEMIDA/ SORO COM ELETROLITOS. evitvel
PRESUMIDA/
RNPT/PIG/ £8P/
JAE DHEG/
SINDROME DP NEONATO GRAVE/ EDEMACIADO/ ABDOME DISTENDIDO INTUBADO EM VENTILACAO MECANICA COM
DESCONFORTO 02/03MMCPARCAL  PARAMETROS ALTOS/ EM USD PICC COM ANTIBIOTICO/ NPP/FLUCONAZOL/ MILRINONE/ COM OXIDO
. 3 | . RESPIRATORIO/ SEPTICEMIA TARDIA/ NEGATIVA72H-07/03  NITRICO/ PLAQUETOPENIA P AP U PCR oM oE 40
RN [ A/ 2nss Sy (oM 207%) 02T | |CRSSIARS) B/SE 02 (T n = = et N INN/SEPSE  PREMATURIDADE EXTREMA o HMC NEGATIVA 72H/ com £ DE FORMA € / NOVA PCR COM MANOBRAS E USO DE
TARDUA/ RISCO 13/03 INA E BIC / 3 PCR SEM RETORNO. ECO 06/03 NORMAL E USG TRANSFONTANELA COM
INFECCIOSO/ LEUCOMALACEA?/ svitdvel
LEUCOMALACIA/
ANEMIA
RN NASCEU COM DESCONFORTO E TO E FOI ENC. A PRINCIPIO PARA UGINCO,
MEDICACOES; VANCOMICINA/ € / J Ic y o
S HEMODERIVADOS/ PICC CENTRAL EM VENTRICULO NA PASSAGEM TRACIONADO E LIBERADO APOS
oy ES— VISUAUZACAO DE NOVO RX 26/02 APRESENTOU PALIDEZ CUTANEA QUEDA DE SATURACAO EVOLUIL PARA
st [ B ppelon b PCR/ APOS RX PICC MUITO /FEITO PUNCAO DE MARFAN COM SAIDA DE
. | Il = nAo o . . LIQUIDO DE COR AMARELADA 25 ML COMPATIVEL COM NPP/ TRACIONADO PICC RN EVOLUIL COM PCR
RN (S22 (TE/RT/ZRIN] |ERAUTAES | B NNERUM ) SVREL IR ) Bare b N peaumpo 7 3208 e T A Tamvozmilfgﬁomu - RO REALIZADO BICARBONATO/ ADRENALINA COM RETORNO DA FC/ ECO 27/02 SEM DERRAME PERICARDICO/
U6 CRANIO 23/02 GITO EM PLEXO COROIDR DIRKITO/ APRESENTANDO CRISE CONVULSIVA DE DIDIFL
CARDIACD/ CRISE  MEMORRAGICA DO RN ¢ / NO DiA DO OBITO NOVA PCR FEITO MANOBRAS DE
] o sm caso PARA PROTOCOLO DE LONDRES PARA AVALIACAO

DA QUALIDADE/ O8ITO EVITAVEL ESTAMOS PENSANDO ACOES PARA MELHORAR A QUALIDADE DO RX/
CONTRASTE/ SENHA DOS SISTEMA PARA EQUIPE

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




CAUSAS DE OBITOS NEONATAL TARDIO

MARCO DE 2025

(Dka do Gbito)

RNPT/ G /BP/ RI
POR TPP/
ANEMIA/ PO
RAFIA GASTRICA
EM PARTE CHOQUE SEPTICO/ SERSES
POSTERIOR PREMATURIDADE
25/03/
COLESTASE/
HEMORRAGIA
PULMONAR

Cachosirinha  03/2025 24/02/2025 24/02/2025  cesdria  1/03/20: tardio 24 o 31 1620 7 8

INSUFICIENCIA RENAL

IGNACIO 03/25 26/02/25 26/02/25 CESAREA 15/03/2¢ TARDIO 17 59 313/7 soog 6/8 59 RNPT BP AGUDA

Sim

24/02 PARCIAL

S I S B Al R S § AR A

RN NASCEU HIPOTEONICO/ TPP RECEBEU CORTICOIDE/ STREPTO B DESCONHECIDO/ MAE TEVE

COCCUS
EPIDERMIDIS/ 13/03
STAPHYLOCOCCUS
EPIDERMIDIS/ 17/03
NEGATIVA

NEGATIVA

+MUNO1) CESARIA POR TPP + ITERATIVIDADE/ BR NO ATO/ ECO CIA SEM
REPE + HPP/ USG CRANIO COM HIC GRAU 2/ NO DIA DO OBITO RECEBENDO: NEOCATE, NPP,
CAFEINA, VANCO, MERO, INA K, . HIDROC

ADRENALINA CONTINUA, NORA, NO, PANCURONIO, HEMODERIVADOS MILRINONE, DOBUTA, REALIZADO
BIC IMPIRICO SEM MELHRA NA SATURACAO COM QUEDA PERSISTENTE/ ABDOME DISTENDIDO/
DISPOSITIVOS: SOG/ PICC/ FLEBO/ DRENO ABDOMINAL/ SVD/ APRESENTOU PCR SEM RETORNO

CONSTATADO OBITO/ Evitdwel

HISTORICO MATERNO: MAE COM 23 ANOS, G2AL1G 31 4/7 4 CONSULTAS DE PRE NATAL,
SOROLOGIAS NEGATIVAS. DEU ENTRADA NESTE SERVICO COM HISTORICO DE ANIDRAMNIO, RCIU,
FEITO 1 DOSE DE BETAMETASONA E INICIADO ATAQUE DE SULFATO DE MAGNESIO PARA
NEUROPROTECAOD, POREM COM CARDIOTOCO ALTERADA OPTADO POR RESOLUCAO DE
URGENCIA. RN NASCEU DEPRIMIDO, CLAMPEAMENTO IMEDIATO, LEVADO PARA BERCO
AQUECIDO,INICIADO BABY PUFF FLUXO 10L PEEP 5 PINSP 17, SAT 81%, CHORO PRESENTE E
MELHORA DA COLORACAD. APRESENTANDO DESCONFORTO RESPIRATORIO PERSISTENTE,
REALIZADO EOT COM COT 3 APOS 2 TENTATIVAS £ ENCAMINHADO A UTI NEONATAL.
ACOMODADO EM INCUBADORA, TEMPERATURA NA ADMISSAO 34,7C, REALIZADO PASSAGEM DE
CATETER UMBILICAL E INSTALADO NPP PADRAO. FEITO SURFACTANTE 1 DOSE. INICIADO
PROTOCOLO DE MANUSEIO MINIMO POREM POR MOTIVO DE CATETER UMBILICAL MAL LOCADO
FOI NECESSARIO INTERROMPER O PROTOCOLO DE MANUSEIO MINIMO APOS 24H PARA
REALIZARMOS A PASSAGEM DE PICC. RECEBENDO NPP/ AT8/ DROGA VASOATIVA. REALIZADO USG
TF COM 72HV QUE IDENTIFICOU HEMORRAGIA GRAU IV. RN APRESENTOU ANURIA, INICIADO
ALBUMINA E FUROSEMIDA £ PASSADO SVD. DISTENCAO ABDOMINAL IMPORTANTE €
SANGRAMENTO MODERADO EM COT SENDO NECESSARIO RECEBER PLAQUETAS. AS 00:15H
APRESENTOU BRADICARDIA £ QUEDA DE SATURACAOREALIZADO VPP. AS 00:25H APRESENTOU
PCRREALIZADO 7 DOSES DE ADRENALINA € 4 DOSES DE BIC DURANTE AS MANOBRAS DE
REANIMACAO POREM SEM SUCESSO. AS 01H CONSTATADO ORITO.

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Pa




CAUSAS DE OBITOS INFANTIL
MARCO DE 2025

ANALISE MEDICA SUPERVISOR MEDICO NOGCLED

Imaturidade
extrema/Bronc RN nascido por trabalho e parto prematuro. Desde o nascimento mantido em ilags dnica, e recebend
Sem opneumonia 'F;-:r“p“ m o choque sé :edﬁnl ontrole, dedm::n 50
z - & troca i b iu para ptico ificil c , USO vasoativas,
“';';:‘r 03/2025 05/02/2025 05/02/2025 Infanti 30 pontua 293/7 870 3/9 RNEZ:i :;R:O - ;ﬁ’;dam sim eg: hemoderivados, corti ia. Convulsdes com uso de aEEG e anti i Ecocardiograma com
tdo :el Bes o 5 gt pars quadro de pneumonia de provivel origem fungica. Modificado
“"' ki 7° tratamento, porém quadro irreversivel apesar da terapia e cui RN ap: PCR, i RCP sem
me’"‘n“":‘dof sucesso evoluindo a ébito
Choque séptico
RN ADMITIDO POS CIRURGICO DE CIRURGIA CARDIACA NA DATA 08/02/24, MANTENDO ACO,MPANHAMENTO
POS CIRURGICO COM FONO RN NAO REALIZAVA SUCCAO E APRESENTAVA IRRITACAO E DESCONFORTO QUANDO ESTIMULADO
DE CORREG&A EM SEIO MATERNO, EQUIPE MEDICA OPTOU POR AGUARDAR MELHORA DE INFECCAO PARA DISCUTIR A
CARDIPATIA CP"QQUE K. POSSIBILIDADE DE UMA GASTROSTOMIA, POREM RN APRESENTOU DIVERSAS INTERCORRENIAS NAO
Alipie. 03/2025 8/2/2025 infantil 87 0-5% 385/7 3260 89 SEPTICO SiM pneumonia CONSEGUINDO MAS SER MANTIDO SEM VM APRESENTOU DESCOMPENSACAO CARDIACA, ICC GRAVE,CRISE
COMPLEXA o RRAGICO eMS CONVULSIVA £ BRONCOPNEUMONIA. NAO OBTENDO BOA EVOLUCAO EM USO DE DROGAS VASOATIVAS
(BLALOCK PARAMETROS VENTILATORIO MAXIMO NAO CONSEGUINDO MANTER PARAMETROS, APRESENTOU ALTERACAD
TAUSSING) DE COAGULAGAO SANGRAMENTO PULMONAR ATIVO EVOLUINDO PARA PCR CONSTATADO OBITO AS 02:09
24/03/2025.
Prematuridade Recepcionado em campos secos, estéreis € quentes, procedido de EOT, com melhora da cor. Encaminhado para
extrema, i neonatal.
Adequado para Na unidade I, RN ap PCR, realizad de imagio por 30 minutos com 5 doses de
aidade lina na COT, pressd diacas, passado cateter umbilical, , com adrenali inua ¢ 1 dose de BIC,
-IRA /SEPSE/
gestacional, SoR «com retorno da FC em torno de 80bpm.
E"::: :f"“’ /PREMATURIDA Baixo debito urindrio, em uso de ATS, DVA, sedacio
‘Waidomiro . " DE EXTREMA, : - ~16/02 apresentou crise convulsiva,
de Paula 03/2025 06/02/2025 Infantil 41 & 226/7 540 217 Mehr ANGXIA sim Nao ~22/00- oligiixia « pulmiio de sars;
oo NEONATAL, -24/02 snssarcs
infeccioso por INFECCEO POR - 07/03: parada cardiaca - trocado cinula traqueal
trabalho de oMV, - 19/03: Rn apresenta queda de saturagao e FC: 47 bpm, inidado bras de imag3 lizado 5 doses de
parto ) adrenalina, 2 de BIC, com retorno dos sinais vitais. 04:10 Nova PCR, sem resposta 3s medid: icas, sendo
prematuro sem constatado Gbito.
causa
B B

Fonte: Relatorio Gerencial UTI Neonatal, Pa




TEMA DE CAPACITACAO GERAL NOS SETORES NEONATAIS - MARCO DE 2025

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO
MAURO,IGNACIO PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA

N2 DE COLABORADORES ATIVOS
576

504 (91,3%) 401 (90,5%)

Colostroterapia e Leite Humano Cuidados e manutencao de cateter PICC

OBS.: Curso de Colostroterapia e Leite Humano aplicado equipe de enfermagem e equipe multiprofissional e curso de
Cuidados e manutencgao de cateter PICC aplicado somente aos colaboradores da equipe de enfermagem.

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




OUTRAS CAPACITACOES NOS SETORES NEONATAIS - MARGCO DE 2025

HOSPITAIS: MARIO DEGNI, WALDOMIRO DE PAULA, FERNANDO
MAURO,IGNACIO PROENCA, VILA NOVA CACHOEIRINHA E ALiPIO CORREA

TOTAL DE
PARTICIPAGOES:

190

[y
N

Preenchimento Planilha de Controle do PICC

N
o]

Internacdo de RN pds parto

37

Prevencao de Flebite

Limpeza concorrente de leitos e supérficies 55

Placa de Seguranga Transfusional 58

Fonte: Relatério Gerencial UTI Neonatal, Parto Seguro - CEJAM 2025




ACOES ADMINISTRATIVAS
HOSPITAIS MUNICIPAIS PARTO SEGURO

UNIDADE NEONATAL
I-DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA
(Hospital do Campo Limpo)

II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES
ALTENFELDER DA SILVA

(Vila Nova Cachoeirinha)
I1I-PROF. MARIO DEGNI
(Hospital Sarah)

IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA
(Hospital Planalto)

V-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
(Hospital Joao XXlll)

VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

¢ CeJaM

mar¢o/2025




ACOES ADMINISTRATIVAS

I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO

(Hospital do Campo Limpo)




I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descri¢ao das Melhorias

Aprimoramento de rotina para entrega de boletim médico com os genitores beira leito;

Implantagao de rotina para entrega de boletim médico com responsaveis de genitores menores beira leito;
Discussao com a diretoria administrativa e equipe da higiene para adequacdo de suporte de alcool em gel;
Discussao com diretoria administrativa e equipe da higiene para alinhamento de terminal de salas da unidade;

Discussao com médicos diaristas para melhorias de indicadores e alinhamentos de processos de trabalho relacionados a alta dos pacientes

em seio materno exclusivo;

Aprimoramento de registro online de agendamento de retorno dos recém-nascido apds alta no banco de leite.




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

A. A. Descrigao das Melhorias

Fisioterapia

Adaptacdo do protocolo de estimulacao sensério-motora;

Adequacao do instrumento de preenchimento de indicadores;

Discussao de casos de extubagdao nao programada para alinhamento de plano de agao;

Reunido semanal para discussdo de casos e plano terapéutico entre fisioterapeuta assistencial e Responsavel Técnica;

Iniciado projeto piloto de contengcao humanizada e gentil com polfix.

Fonoaudiologia

Administracdo do treinamento de colostroterapia e o leite humano;

Alinhamentos com a nutricdao para padronizacao do fluxo de solicitacdo de utensilios para avaliacao da fonoaudiologia.




Continuacgao:

I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

A. Descri¢ao das Melhorias

Servico Social e Psicologia

Aprovacao da rotina para entrega dos Boletins Médico aos dois genitores beira leito da unidade neonatal;
Aprovacao da rotina para entrega dos Boletins Médico aos genitores adolescentes com a presenca de um responsdvel maior e aos genitores

(unilaterais) com a presenca de uma rede de apoio em casos que envolvam questdes biopsicossociais;

Revisdo do protocolo “Atendimento aos pais ou responsaveis pelos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal” - Em andamento.




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

11/03/2025 - Reunido semanal com a Coordenacdo para alinhamento de cobertura de escala de enfermagem e organizacdo de banco de horas;
11/03/2025 - Reunido com a Qualidade para apresentacdo dos processos de reforma da instituicdo e perfil epidemiolégico;

11/03/2025 - Reunido com a Diretoria de enfermagem e Gerente de cuidados para discussdo de dimensionamento de pessoal de enfermagem
e fisioterapia;

11/03/2025 - Reunido com a Diretoria de enfermagem e Coordenadores das unidades para discussdo de cobertura de escalas de enfermagem

e auséncias nao programadas;

12/03/2025 - Reunido com a Supervisdo de apoio para discussdo do Dashboard e alinhamento de processos;




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

14/03/2025 - Reunido com a Diretoria de enfermagem para discussdo da escala de enfermagem e alinhamento com a RDC n° 07;
17/03/2025 - Acolhimento com genitora para alinhamento de boas praticas em paciente em precaugdo de contato;

17/03/2025 - Participagdo na reunido de apresentacdo do relatério gerencial;

18/03/2025 - Reunido com a Supervisdo de apoio para alinhamento de analise referente ao dimensionamento de enfermagem realizados
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS);

18/03/2025 - Reunido com a Supervisdo de apoio para alinhamento de pacientes de alta com complemento e atendimento
fonoaudioldégico;

18/03/2025 - Reunido com a médica infectologista para discussdo de terapia com a medica¢do Ganciclovir;

18/03/2025 - Reunido com os enfermeiros do diurno B para alinhamento de processos de trabalho;




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

18/03/2025 - Reunido com a coordenacgdo do Banco de Leite para organizacdo de salas da unidade neonatal e visita da nutricionista;
20/03/2025 - Reunido com a SMS, Coordenacdo Parto Seguro, Diretoria de enfermagem e Supervisoras da unidade Campo Limpo e apoio
para alinhamento de dimensionamento de enfermagem;

21/03/2025 - Reunido com a supervisdo de apoio para discussdo de escala de enfermagem conforme alinhamento da SMS;

24/03/2025 - Reunido com a Coordenagdo do Banco de Leite e médico diarista para discussdo do uso de férmulas;

24/03/2025 - Reunido com a médica diarista para alinhamento e discussdo de terapia de paciente cardiopata e abordagem familiar;




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

B. Reunioes

24/03/2025 - Reunido com a Diretoria de enfermagem e Supervisoras do centro obstétrico, alojamento conjunto e pronto
socorro obstétrico para apresentacao de escala e dimensionamento de enfermagem conforme solicitacdao da SMS;

25/03/2025 - Reunido com a Diretoria de enfermagem para alinhamento de escala de enfermagem;

27/03/2025 - Reunido com as enfermeiras referéncias noturno A e diurno para alinhamento de plano de agdo relacionado a
dermatite em regidao de perineo e preenchimento adequado de indicadores;

27/03/2025 - Reunido com a coordenacdo do Banco de Leite para alinhamento de fluxo de comunica¢do de pacientes com
contra-indicacao de aleitamento materno;

28/03/2025 - Reunido com as enfermeiras referéncias Noturno B e diurno para alinhamento de plano de agdo relacionado a

dermatite em regiao de perineo e preenchimento adequado de indicadores.




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Enfermeiros: 1
Técnico de enfermagem: 05

Psicologia: O

Fisioterapeuta: 0




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

D- Eventos e Capacitagoes

Capacitacao: Cuidados e Manutencao do Cateter PICC;

Capacitagado: Colostroterapia e Leite Humano;

Protocolo Institucional: Orientagdo referente placa de segurancga transfusional;

Protocolo Institucional: Limpeza concorrente de leitos e superficies proximas;

Fluxograma Institucional: Internacao do recém-nascido pds-parto.




Continuacgao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Pendentes Pendentes
Ventilador para sala de descompressao Poltronas reclinaveis para sala de amamentacao
Cadeiras de escritério Aparelho telefonico

Cadeiras de escritorio

Instalagao de Bate Maca em corredor da unidade
neonatal

Instalacao de dispenser de alcool gel nas portas de
entrada da UTI Neonatal

Adequacao da prescricao médica do sistema SGHx




Continuacao:

I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Finalizados Finalizados

n/a n/a




Continuacao:
I- HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES DA ROCHA-UTI NEO
(Hospital do Campo Limpo)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Instituicao: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicao: Prefeitura de Sao Paulo

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoerinha)




II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descri¢ao das Melhorias

Enfermagem

Discussao para implantacao de round multiprofissional nas salas de UTIN;
Cont. Discussao para implantacao de protocolo de Canguru;

Discussao para alteracao de protocolo de manuseio minimo;

Cont. Discussao para implantagao comissao de PICC;

Alteracao de fluxo para atendimento de comissdo de curativo na unidade Neonatal;

Alteracao de fluxo de administracao de drogas vasoativas.




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Descricao das Melhorias

Fisioterapia

Adaptacdo do protocolo de ESM de acordo com o perfil da unidade;

Adequacao dos indicadores;

Adequacao da ronda de prevencao de extubac¢ao acidental;

Desenvolvimento e participacdao do grupo do prematuro junto a equipe multidisciplinar;

Implantacao da passagem de plantao e discussao de casos entre fisioterapeuta referéncia e fisioterapeutas.

Servico Social

Acdes do dia das mulheres;

Discussao para acao dos dia das maes.




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Cont. Descri¢cao das Melhorias

Psicologia
Acdes do dia das mulheres;

Discussao para acao dos dia das maes.

Fonoaudiologia
Desenvolvimento e aplicacao treinamento Colostroterapia e o Leite Humano;

Alinhamentos para padronizacao do fluxo de solicitacdao de utensilio para avaliacdo Fonoaudiolégica;

Roda de conversa com tema amamentacao e extragao de leite na casa da gestante.




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

A. Cont. Descricao das Melhorias

Ac¢ao do dia das mulheres Discussao a¢ao dos dia das maes




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunioes

07/03/2025 Reunido Supervisdo de Apoio - Alinhamento livro Admissdao Neonatal;
10/03/2025 Reunido Administrativo Sede - Conferéncia de Prévia de quantitativo;
10/03/2025 Reunido qualidade Local - Alinhamento de devolutiva de Londres;
10/03/2025 Reunido comissdo de Prontuarios;

11/03/2025 Reunido Coordenacdo geral Parto seguro - Alinhamento de processos;
11/03/2025 Reunido SCIH - Devolutiva de IRAS anual Neonatal;

11/03/2025 Aula residentes - Normas e rotinas da unidade Neonatal;

12/03/2025 Reunido Trilha de Acreditagdo;

13/03/2025 Entrevista on-line técnico de enfermagem;

13/03/2025 Reunido Linha Tematica de Pesquisa em Saude Reprodutiva, Parto, Puerpério e Nascimento;

13/03/2025 Entrevista on-line auxiliar farmacia;




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

B. Reunioes

18/03/2025 Reunido Coordenacdo geral Parto seguro - Alinhamento de processos;

19/03/2025 Reunido Linha Tematica de Pesquisa em Saude Reprodutiva, Parto, Puerpério e Nascimento;
19/03/2025 Reunido com a Secretaria Municipal - Alinhamento de plano de trabalho;

21/03/2025 Reunido supervisdo de Apoio - Alinhamento de escalas Plano de trabalho;

21/03/2025 Evento Palivizumabe ( 19:00 - 21:30);

25/03/2025 Reunido Coordenacgdo geral Parto seguro - Alinhamento de processos;

26/03/2025 Reunido Trilha de Acreditacao;

26/03/2025 Programa de desenvolvimento de lideres - PDL;

26/03/2025 Reunido comissdo Transfusional.




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

C. Tutoria de Periodo de Experiéncia 3 meses

Enfermeiro 01

Técnico de Enfermagem 04

Terapeuta Ocupacional 01
Auxiliar de Farmacia 01
Fonoaudidloga 01

Psicéloga 01




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO

(Vila Nova Cachoeirinha)

D—-Eventos e Capacitacoes

Capacitagdao mensal:

Cuidados e Manuteng¢ao de Cateter PICC

Colostroterapia e o leite humano

Outros:
Manejo da Tampa sextava com clorexidine

Curativo filme transparente com almofada em gel de clorexidina

Treinamento coleta de Hemocultura

Treinamento Prevencgao VSR e Manejo da Palivizumabe




Continuacao:

II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

E. Equipamentos e Manutencao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Pendentes Pendentes
Armarios para guarda dos pertences da equipe de enfermagem Compra do colchdo da manta térmica (Haguico) - aguarda
e multidisciplinar (aguarda a autorizac3o prefeitura) et

. . - . Solicitagao de ramal na sala da supervisao CEJAM
Cadeira com apoio para as familias e equipes




Continuacao:

II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

F. Equipamentos e Manuteng¢ao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Finalizados Finalizados

Materiais para pintura em parede Pasta Suspensa

Quadro de gestdo a vista Troca de saboneteira
Gaveteiro com chaves Armario para guarda de pertence das maes
pastas para guarda de registros didrio de prontuario Porta espaco Acolhimento

Cadeiras giratéria para escritorio




Continuacao:
II-MATERNIDADE ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER DA SILVA-UTI NEO
(Vila Nova Cachoeirinha)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios
Instituicdo: Anhembi Morumbi
Professor: Residéncia : Nutricao
Residéncia : Fisioterapia
Residéncia: Enfermagem
Residéncia Médica
Instituicdo: Menino Jesus (Residentes de Pediatria) / Hospital Sdo Luiz Gonzaga

Internos de Medicina

Instituicdo:: n/a




ACOES ADMINISTRATIVAS

Il - HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)




I1I-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descrigao das Melhorias

Enfermagem

Elaboracao e implantacao do drive para coleta unificada dos indicadores da unidade;

Alinhamento da rotina para dimensionamento da equipe e uso adequada da escala de Fugulin;

Alinhamento para retomada da rotina do round diario;

Cont. Adequacao para implantacao do protocolo de Sepse Neonatal junto com coordenacdao médica e SCIH da instituicao;
Readequacao do fluxo de armazenamento e entrega de materiais da CME;

Alinhamento junto a educac¢ao continuada e qualidade a atualizacdo do drive para controle dos certificados para IHAC;

Discussao e readequacao junto a SCIH para coleta de swab de vigilancia da unidade.




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

Fonoaudiologia
Capacitacao do més: Colostroterapia e o Leite Humano;
Implantagdo do impresso para alta do RN com alteragdo no teste da linguinha (Anquiloglossia);

Alinhamentos com equipe de nutricdo quanto ao risco para uso de bicos inadequados ou com avarias para o RN Disfagico.

Fisioterapia

Adaptacdo do protocolo de ESM

Adequacao dos indicadores
Discussao quanto aos casos de extubacado acidental e lesao de septo

Implantacdao da passagem de plantdo e discussao de planos terapéuticos semanal

Teste de contengao facilitada com polfix




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

A. Descrigao das Melhorias
Psicologia
Acao com as mdes com tema referente ao Dia da Mulher: roda de conversa com as maes, elaboracdo e entrega das

lembrancinhas desenvolvidas pela equipe.

Servico Social

Discussao e elaboracao de impresso informativo contendo informacgdes sobre as rotinas e horarios na unidade

neonatal.




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

B. Reunides:

03/03/25 -Reunido Semanal SCIH - discussdo para retomada para de coleta de vigilancia;

04/03/25 - Reunido Supervisdo Técnica local e Coordenacdo do Parto Seguro — alinhamentos Gerais;

10/03/25- Reunido Semanal SCIH — solicitacdo dos POP's de limpeza terminal e concorrente da unidade; adequacdo para o
descritivo do bundle de PAV;

11/03/25- Reunido Supervisdo Técnica local e Coordenacdo do Parto Seguro — alinhamentos gerais: trabalhar banco de horas,
certificado digital para o Sistema SGHx;

17/03/25- Reunido Semanal SCIH; supervisdo médica do nucleo e institucional — discussdo para adequagdo do protocolo de sepse
neonatal;

18/03/25 - Reunido com gestdo de equipamento — orgamento aguardando validacdo;

18/03/25 - Reunido Supervisdo Técnica local e Coordenagdo do Parto Seguro — alinhamento gerais: orientacGes para o plano de
trabalho;

25/03/25 - Reunido Semanal SCIH — discussdo do fluxo de materiais para CME; e impressos adequados.

31/03/25 — Reunido Semanal SCIH — alinhamentos gerais — resultados de culturas e plano agdo .




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Técnico de enfermagem | - 01 colaborador

Enfermeiro - 02 colaboradores




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

D- Eventos e Capacitagoes

Capacitagao Mensal : Cuidados e Manutencgdo de Cateteres de PICC em Unidades Neonatais.

Outros: Identificacdo do paciente




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

E. Equipamentos e Manutencao
SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Pendentes Pendentes
Caixa organizadora multiuso Instalagdo do telefone no Conforto médico

Ar condicionado sala UCIN (sala 4)

F. Equipamentos e Manutencéao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Finalizados Finalizados

Suporte de Estetoscopio




Continuacao:
III-HOSPITAL MUNICIPAL PROF. MARIO DEGNI-UTI NEO
(Hospital Sarah)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios
Instituicdao: Nao se aplica
Residéncia Médica

Instituicao: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: UNISA / FAM




ACOES ADMINISTRATIVAS

IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)




IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descrigao das Melhorias

Inicio da utilizagao de solugao salina, para os cateteres venosos.

Implantacado de fita fixadora especifica tipo bandagem elastica, para fixacao de sensores de oximetria de pulso.
Implantacao de material lanceta de puncao digital, especifica para RN.

Inicio da utilizacdo do certificado digital na unidade Neonatal, por toda a equipe.

Organizacao dos prontuarios por ordem numérica de leitos.

Alinhamento e organizacao da utilizacao do colchao térmico na unidade neonatal.

Implantacdo do “livro de recordacdo” para os RNs de entrega voluntaria.




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

Servico Social

Alinhamento Fluxo referente a Humanizacao “ Livro de recordacdao RN”, em conjunto com a supervisao de enfermagem.

Fortalecimento de vinculo com a equipe EMAD e reforco dos tramites burocraticos para encaminhamento das demandas.

Treinamento referente a assinatura digital .




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descri¢ao das Melhorias

Psicologia

Acao Humanizada do dia das Mulheres: entrega de cartilha do direito das mulheres com lembrancinha.

Fonoaudiologia

Alinhamentos com a equipe de nutricao para padronizacao do fluxo para solicitacdao de utensilio para avaliacdao fonoaudioldgica.

Participag¢ao nas acdes em comemorac¢ao ao dia da Mulher na unidade.




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descrigao das Melhorias

Fisioterapia

Adaptacdo do protocolo de Estimulacao Sensério Motora de acordo com o perfil da unidade.
Adequacao dos indicadores.

Adequacao da ronda de prevencgao de extubacao acidental.

Discussao sobre os casos de extubacado acidental.

Implantacao da passagem de plantao e discussdo de planos terapéuticos semanalmente.




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

A. Descrigao das Melhorias

Supervisor Médico :
Incentivo a equipe médica sobre a importancia de protocolos de cuidados ao atendimento do RN em Alojamento Conjunto.

Organizacao de cursos de Reanimacao Neonatal em RN maior de 34 semanas.

Reunides:

Reunido junto a diretoria médica e de enfermagem em busca de solucdes devido a alta taxa de ocupacdo da unidade
Participacao de reunido on-line com a PBSF para atualizacdao médica em relacdo ao protocolo de hipotermia.
Reunidao na sede CEJAM para Alinhamento de Conduta

Participacao na escola CEJAM e gravacao sobre trabalho da Manta Térmica.

Reunido com equipe médica diarista e alinhamentos de condutas e atualizacdes de protocolos na unidade.




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

B. Reunioes

03/03/2025 — Reunido com laboratdrio sobre retirada dos exames laboratoriais da Unidade Neonatal.

05/03/2025- Reunido com supervisora médica da unidade sobre alinhamentos gerais da Unidade Neonatal.

06/03/2025 - Reunido com supervisoras da sede do CEJAM sobre alinhamentos gerais da Unidade Neonatal.

06/03/2025 — Reunido com diretoria do Hospital sobre acdes para a Unidade Neonatal.

06/03/2025 — Articulacdo para agendamento do curso da CIPA.

07/03/2025 — Reunido com a supervisora da sede do CEJAM , para alinhamentos com os colaboradores.

07/03/2025 — Reunido com supervisora médica da unidade, sede do CEJAM e supervisora técnica administrativa da sede sobre transferéncia
de médicos entre unidades.

07/03/2025 — Reunido sobre alinhamentos da participagdo do webinar.

10/03/2025 — Reunido com supervisora técnica administrativa do CEJAM, para alinhamentos do livro de admissdes neonatal.

10/03/2025 — Reunido para alinhamentos da participacdo webinar.

11/03/2025 — Reunido com a coordenacdo Parto Seguro, alinhamentos gerais.




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

B. Reunioes

13/03/2025 — Reunido com diretoria administrativa para alinhamentos da descri¢gdo de atividades.

14/03/2025 — Integracdo Novo colaborador (técnico de enfermagem).

18/03/2025 — Reunido sobre evento com leite materno.

18/03/2025 - Reunido com a coordenacgdo Parto Seguro, alinhamentos gerais.

18/03/2025 — Reunido com supervisora técnica administrativa sobre dashboard.

19/03/2025 — Reunido com SMS, sobre revisdo do plano de trabalho vigente.

20/03/2025 — Reunido com a diretoria de enfermagem para ajustes da escala de trabalho da unidade.

20/03/2025 — Reunido com RT fisioterapia e fisioterapeuta do noturno, para alinhamentos de condutas.

24/03/2025 — Reunido com o desenvolvimento de pessoas do hospital sobre formag¢do da comissdo de ética de enfermagem.
25/03/2025 - Reunido com a coordenagdo Parto Seguro, alinhamentos gerais.

27/03/2025 — Reunido com a diretoria de enfermagem do hospital para alinhamentos gerais.

28/03/2025 — Reunido com supervisora da sede do CEJAM, para alinhamentos de condutas profissionais.




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Total de Tutorias em andamento: 03

Total de Tutorias Finalizadas: 00

Em andamento: Enfermeiro: 01

Auxiliar Técnico administrativo: 01

Técnico de Enfermagem: 01




Continuacgao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

D—-Eventos e Capacitacoes

Capacitacao Mensal - Cuidados e Manutencao de Cateter PICC
Treinamento Mensal (Equipe Multiprofissional) - Colostroterapia e o Leite Humano

Capacitagao sobre Cuidados e manuseio de Incubadoras

Capacitacao do Curso da CIPA




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Pendentes Pendentes

Ressuscitador manual Neo Tee
Aparelho de alto fluxo

Aparelho de CPAP tipo bolha

F. Equipamentos e Manuteng¢ao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Finalizados Finalizados

n/a n/a




Continuacao:
IV-PROF. DR. WALDOMIRO DE PAULA-UTI NEO
(Hospital Planalto)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Instituicao: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicao: Ndo se aplica

Internos de Medicina

Instituicdo: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

IV- DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXIlI)




IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

A. Descrigao das Melhorias

Enfermagem

Continuidade da elaboracdo do Caderno de normas e rotinas na mascara da instituicao;
Realizagdao da Capacitacao mensal Cuidados e manutenc¢ao do PICC;

Implantacao da rotina de Extracao beira leito;

Adequagao da planilha de Controle de frascos de leite e Kit de extragao de leite;
Realizacdo da dindmica Que bom, Que ruim, Que tal?;

Adequacao e Implantacao da Planilha de Controle do PICC;

Atualizacao da Planilha de Monitoramento dos enfermeiros na passagem de PICC;




Continuacao:

IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO

(Hospital Joao XXllI)

A. Descrigao das Melhorias

Fisioterapia

Atualizacao dos critérios de elegibilidade do Protocolo de Estimulacao Sensdério Motora;
Capacitacdo da equipe de fisioterapia sobre o Protocolo de ESM;
Atualizagao da Planilha de indicadores;

Discussao quanto ao uso prolongado de CPAP;

Implantacao da passagem de plantao semanal da unidade;

Discussao semanal do plano terapéutico individualizado.

Discussao sobre os critérios de elegibilidade do Canguru em Round diario;
Fonoaudiologia

Discussao sobre os critérios de elegibilidade do Canguru em Round didrio;

Discussao em Comité de Aleitamento sobre o uso de bico intermediario para casos especificos;

Capacitacdo Extracao beira leito.




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

A. Descricao das Melhorias

Servico Social

Finalizacdo do Guia de Orientagdes para os pais dos RN’s internados na unidade neonatal em inglés e espanhol;
Finalizagdao do Folder de orientagao das rotinas da unidade;

Elaboragdo do informativo do beneficio Bolsa Familia;

Padronizacdo da coleta de indicadores.

Psicologia
Finalizacdo do Guia de Orienta¢des para os pais dos RN’s internados na unidade;
Neonatal em inglés e espanhol;

Acao do Dia da Mulher para as maes da unidade materno infantil;

Padronizacdo da coleta de indicadores.




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

B. Reunioes

04/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e Supervisdo Apoio —Alinhamentos gerais;

05/03/25 — Participagdo em Processo Seletivo Interno de Auxiliar Administrativo;

11/03/25 — Acolhimento de novos colaboradores;

13/03/25 - Participacdo na Reunido de Organizagdo para Semana da Enfermagem;

13/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e responsavel da Gasoterapia — Falha na rede de vacuo;
14/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e Coordenadora SCIH — Dados de infec¢des unidade neonatal;
17/03/25 - Participagdo em processo seletivo Enfermeiro Intensivista;

18/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e Supervisdo Apoio —Alinhamentos gerais;

19/03/25 - Reunido Comité de Aleitamento Materno;




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

B. Reunioes

20/03/25 - Participacdo na Reunido de Organiza¢do para Semana da Enfermagem;

21/03/25 — Reunido Multiprofissional — Discussdo de casos;

21/03/25 — Participagdo em Reunido Online SMS — Alinhamento para Implantacdo do Plano Terapéutico Singular na Institui¢do;

24/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e equipe neonatal — Realizacdo da dindmica Que bom, Que ruim, Que tal;
25/03/25 -Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e equipe neonatal — Realizacdo da dindmica Que bom, Que ruim, Que tal;
25/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e Supervisdo Apoio —Alinhamentos gerais;

25/03/25 — Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e diretoria HMIPG — Limpeza Terminal;

26/03/25 — Participacdo PDL - Programa de desenvolvimento de lideres;

27/03/25 -Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e equipe neonatal — Realizacdo da dindmica Que bom, Que ruim, Que tal;

28/03/25 - Reunido Semanal Supervisora Tecnica local e equipe neonatal — Realizagdo da dindmica Que bom, Que ruim, Que tal;

27/03/25 — Reunido Multiprofissional de Melhorias.




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

C. Tutoria de Periodo de Experiéncia — 3 meses

Tutoria em Andamento

Enfermeiros Intensivista Neonatal
Total: 01

Auxiliar Administrativo

Total: 01

Assistente Administrativo

Total: 01

Técnico de Enfermagem

Total: 02




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

D-Eventos e Capacitagoes
Capacitacao Mensal:
Cuidados e manutencao do cateter PICC;

Colostroterapia.

Outras Capacitagoes:

Preenchimento Planilha de Controle de PICC;

Extracdo de leite beira leito.




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Joao XXllI)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Pendentes Pendentes

Frascos de extracao de leite Armario para insumos - UTIN

Armario para prontuarios - UCIN

Armario para insumos - UCIN

F. Equipamentos e Manuten¢ao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Finalizados Finalizados

Bomba de extracao de leite Matern Milk




Continuacao:
IV-DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEA-UTI NEO
(Hospital Jodao XXIII)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro
Estagios

Instituicdo: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicdo: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicao: Nao se aplica




ACOES ADMINISTRATIVAS

VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)




VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descrigao das Melhorias

Enfermagem
Discussao , elaboragao e aplicagao de agao voltada para o dia da mulher;

Adequacao da rotina de realizacdo de RX beira leito, aquisicdo de suporte e avental de chumbo;
Padronizacao da utilizacdo de toucas e roldanas somente para RNs elegiveis;

Desenvolvimento de Drive de acompanhamento de lesdes de pele da unidade;

Adequacao e alinhamento de escala de Fugulin;

Discussao SCIH e equipe médica protocolo de sepse;

Organizacado da brigada de incéndio 2025;

Discussao e desenvolvimento de a¢des da CIPA;

Alinhamento com setor de qualidade check list do acesso seguro;

Alinhamento com setor de qualidade escala de Madox para acompanhamento das flebites;
Discussdao mensal sobre IRAS com equipe médica e SCIH;

Discussao e alinhamento de ag¢ao para incentivo a posturagcao canguru;

Adequacao da escala conforme plano de trabalho.




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descrigao das Melhorias

Fisioterapia

Adaptacao do protocolo de ESM de acordo com o perfil da unidade;

Adequacao dos indicadores;

Discussao quanto aos casos de extubacao e lesao de septo;

Implantacao da passagem de plantao e discussdo de plano terapéutico semanal;
Teste de contencgao facilitada com polfix.

Fonoaudiologia

Capacitacao mensal Colostroterapia e leite humano;

Alinhamentos com equipe de nutricdo para padronizacao do fluxo para solicitacao de utensilio para avaliacao fonoaudiolégica;

Elaboragdao de planilha para controle da via de alimentag¢ao na alta hospitalar.




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

A. Descri¢ao das Melhorias

Servigo Social

Abordagem junto as maes, com intuito de sensibilizar sobre a importancia da certidao de nascimento;

Discussao e elaboracao do protocolo para alta segura dos RNs com férmula especial;

Discussao e elaboracao em conjunto com a psicologia para acao Pascoalina.

Psicologia

Continuagao do trabalho de pesquisa: Paternidade Ativa na unidade neonatal- Relato de experiéncia sobre agdao desenvolvida para
oportunizar vinculo paterno;

Acdo com as maes e equipe - Dia das mulheres ( certificado do dia da mulher com brinde);

Roda de conversa sobre marco Lilas: saude feminina e prevencao do cancer de colo do utero;

Discussdo e elaboracdo do plano estratégico para impactar no indicador de posturacdo canguru (Desafio Canguru);

Elaboracao da capacitagao Momento Fofura- Realizacao de fotos dos bebés na unidade.




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunioes

06/03/2025 - Reunido com supervisdo da fisioterapia Alinhamento posicionamento;
24/03/2025- Reunido com Supervisdo discussdo plano de trabalho e adequac¢do da escala;
25/03/2025- Reunido colegiado gestor discussdo de como contabilizar assisténcia ao paciente critico, manutencdo de equipamentos;

25/03/2025- Reunido com SCIH, discussdo protocolo de sepse;

26/03/2025- Comparecimento na sede capacita¢cdo do PDL;




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

B. Reunioes

27/03/2025- Reunido com Psicdloga Alinhamento de acdo para melhoria do indicador de posturacdo canguru;

28/03/2025- discussdo de treinamento envolvendo equipe para apresentacdo do termo de internagdo e momento fofura.




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

C. Tutorias de Periodo de Experiéncia — 3 meses
Tutorias em Andamento

Enfermeiros Referéncia Neonatal

Total 0

Enfermeiros Intensivista Neonatal

Total 0

Técnicos de Enfermagem

Total 02

Assistente Administrativo

Total 0

Auxiliar técnico Administrativo

Total O




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

D-Eventos e Capacitacoes
Cuidados e manutencao do PICC;

Colostroterapia e leite humano.

Outros: A¢des desenvolvidas para a equipe da unidade neonatal dia internacional da mulher.




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

E. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Pendentes Pendentes

Solicitacao de 2 mesas de escritdrio para sala multi Instalacdo de suporte para avental de chumbo

F. Equipamentos e Manutengao

SOLICITADOS AO CEJAM SOLICITADOS A PREFEITURA
Finalizados Finalizados

Aquisicao de 3 cadeiras de escritério Fixacdo da pia da UTI




Continuacgao:
VI-PROF. ALIPIO CORREA NETTO-UTI NEO
(Hospital Municipal Ermelino Matarazzo)

G. Estagios e Residéncias nos Setores com Parto Seguro

Estagios

Instituicao: Nao se aplica

Residéncia Médica

Instituicao: Nao se aplica

Internos de Medicina

Instituicao: Nao se aplica
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