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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 salude do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdao 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 Organizagao
Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestao de
servicos de saude, 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 Sdo Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de fevereiro , Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo 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 acgdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores
e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;
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e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;
e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;
e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos
e Humanizagao;
e Atencdo a Saude;
e Equipe Multidisciplinar;
e Geracgao e Disseminagao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;
e Ecossistema em Saude.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".
volvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

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 administragao em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizacdo
Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestao de
servicos de saude, atuando por meio de contratos de gestdo e convénios em

parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servigos e programas de salude nos

municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de fevereiro , Peruibe, Cajamar e
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Campinas, sendo uma Instituicdo 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 acgdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
Valores
e \Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;
e Somos éticos;
e Trabalhamos com transparéncia;
e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;
e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos
e Humanizagao;
e Atencdo a Saude;
e Equipe Multidisciplinar;
e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;
e Ecossistema em Saude.

Lema
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"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convénio n° 00423/2025

Com inicio no dia 01/03/2025 o convénio 00423/2025 tem por objetivo o
gerenciamento técnico/administrativo dos seguintes Servicos de Saulde:
Urgéncia e Emergéncia Adulto (Pronto Socorro Referenciado); Cuidados
em Leitos Clinicos e Cirurgicos; e Servico de Oncologia (UNACON), todos
no Hospital Regional de Assis, compreendendo atendimento médico, de
enfermagem, fisioterapico, fonoaudioldgico, psicoldgico e servico social, de forma
quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de

plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto.

Em 31/07/2025 foi assinado o Termo Aditivo tem por finalidade a alteragao do
Plano de Trabalho, do Convénio n°® 00423/2025, contemplando a Unidade de
Terapia Intensiva Adulto; Unidade de Terapia Intensiva Infantil; Clinica
Pediatrica; Unidade de Coleta e Transfusao (Banco de Sangue); Centro Cirurgico;
Centro Obstétrico; Laboratério; Clinica Psiquiatrica; Farmacia; Ambulatério de
Gestacao de Alto Risco; e no suporte de profissionais de retaguarda, a saber:

cirurgido pediatrico, cirurgido vascular, médico nefrologista e médico ortopedista.

2. PERIODO DE AVALIACAO

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no periodo de 01 de
marco de 2025 a 30 de novembro de 2025.
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3. DIMENSIONAMENTO GERAL

A equipe de trabalho foi composta por 157 colaboradores previsto no plano de

trabalho entre colaboradores contratados CLT e PJ, em agosto o plano de

trabalho teve um incremento de 194 postos de trabalho.

Competéncia Previsto em Plano I%fetivos no Perceptuaj de
de Trabalho Periodo avaliado efetivacao
margo/25 157 147 94%
abril/25 157 150 95%
maio/25 157 157 100%
junho/25 157 157 100%
julho/25 157 157 100%
agosto/25 351 351 100%
setembro/25 351 349 99%
outubro/25 351 340 97%
novembro/25 351 340 97%

Clicksign d1427242-bddd-4455-adfo-fd5593e1f972
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4. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

4.1 Indicadores Enfermaria - Clinica Médica

83 91 90 74

Saidas

Taxa de Ocupagao 90% 83,00% 87,30% 95% 94,90% 94,60% 95,30% 93% 89,10% 91%

Média de Permanéncia 7,0 5,3 5,2 4,91 6,36 6,32 7,84 7,2 7,2 8,38

Taxa de Mortalidade 12% 7% 1,70% 1% 7% 8% 17% 22% 10% 23%

Taxa de Reinternagdo 1% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0%

DI ITU 1,93% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Incidéncia de LPP 0,50% 2,11% 0,00% 0,00% 0,00% 0,31% 0,74% 0,32% 0,53% 0,38%
Incidéncia de Saida ndo Planejada 1,78%  6,76% 6,93% 6,78% 4,08% 4,63% 6,06% 0,00% 1,92% 1,96%

Incidéncia de Queda de Paciente 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Reclamagao na Ouvidoria 1% 0,18% 0,16% 0,00% 0,00% 0,00% 0,15% 0,00% 0,00% 0,00%
Prontuarios Evoluidos 100% 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N&o Conformidade de Adm de Medicamentos 0,50% 0,17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Planilha de producao mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica: Durante o periodo de vigéncia contratual em 2025, os indicadores assistenciais da Clinica Médica foram

monitorados de forma sistematica, permitindo acompanhamento continuo do desempenho e adocdo de medidas de gestao

Hosnital Reaional de Assis Praca Dr. Symphronio Alves dos Santos, s/n - Centro (18) 3302-6000 \/ - ..
‘ _ . cejam.org.br Pagina |9
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conforme necessidade. Observa-se que, ao longo do ano, a unidade apresentou periodos de conformidade com as metas

estabelecidas, mantendo controle dos principais indicadores assistenciais e de seguranca do paciente.

A taxa de ocupacdao permaneceu, em sua maioria, proxima ou superior ao parametro pactuado, refletindo a adequada
utilizacdo dos leitos e a capacidade de resposta as demandas assistenciais. As variagdes no nimero de saidas e na média de
permanéncia observadas a partir do segundo semestre estiveram relacionadas ao perfil assistencial dos pacientes atendidos,

com aumento da complexidade clinica e maior tempo de permanéncia, fatores monitorados pela equipe gestora.

Os indicadores de mortalidade e reinternacao foram acompanhados de forma continua, com analise dos resultados e adogao
de medidas de acompanhamento dos critérios de alta e do cuidado assistencial. Os indicadores relacionados a seguranca do
paciente, incluindo eventos adversos e ndao conformidades na administragao de medicamentos, mantiveram-se sob controle,

evidenciando adesdo aos protocolos institucionais e as boas praticas assistenciais.

Destaca-se ainda a consolidacdo das rotinas de registro assistencial, com alcance de 100% de conformidade nos prontuarios
evoluidos nos meses subsequentes, demonstrando maturidade dos processos, comprometimento das equipes e efetividade

das acdes de orientagao e monitoramento.

De forma geral, os resultados apresentados demonstram que os processos assistenciais da Clinica Médica permaneceram
estruturados, monitorados e alinhados aos parametros pactuados, atendendo aos objetivos contratuais estabelecidos durante

o periodo de execucgao.

Hosnital Reaional de Assis Praca Dr. Symphronio Alves dos Santos, s/n - Centro (18) 3302-6000 \/ . ..
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Atendimentos

170 115 148 165 128 156 137 118 138 137

Saidas

Taxa de Ocupagao 90% 46% 52,20% 55% 51% 56% 51% 49% 43% 46%

Média de Permanéncia 4,0 2,66 2,51 2,9 2,79 2,6 2,69 2,97 2,33 2,39

Taxa de Mortalidade 12% 1,74% 0,80% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%

Taxa de Reinternagdo 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

DI ITU 1,93% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Incidéncia de LPP 0,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Incidéncia de Saida n&o Planejada de SNE/GTT 1,78% 0,00% 0,00%  0,00% 0,00% 22,22% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Incidéncia de Queda de Paciente 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
Reclamagdo na Ouvidoria 1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Prontuarios Evoluidos 100% 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Nao Conformidade de Adm de Medicamentos 0,50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Planilha de producdo mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica: Com base na andlise critica dos dados da clinica cirdrgica, o cenario se apresenta com resultados
excepcionais em qualidade e seguranca do paciente, mas enfrenta desafios significativos relacionados a eficiéncia

operacional e a utilizacdo da capacidade instalada. No periodo analisado demonstramos um desempenho exemplar em
indicadores cruciais de qualidade e seguranca.

Hosnital Reaional de Assis Praca Dr. Symphronio Alves dos Santos, s/n - Centro (18) 3302-6000 \/ -
CIicksign 300-000 - Assis - SP i j ce]am'org‘ br
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Taxa de Mortalidade: Mantém-se consistentemente muito abaixo da meta (meta de 12%, desempenho entre 0% e
1.74%). Este é um indicador vital que reflete a exceléncia no cuidado.

Taxa de Reinternacao: Zero em todos os meses, superando a meta de 1%. Isso indica alta eficacia na alta hospitalar
e no acompanhamento pds-operatorio.

Incidéncia de LPP (Lesao por Pressao): Zero em todos os meses, superando a meta de 0.50%. Demonstra um
cuidado de enfermagem de alta qualidade e prevencao eficaz de complicagdes.

Reclamacao na Ouvidoria: Zero em todos os meses, superando a meta de 1%. Indicando alta satisfacao do paciente
ou uma eficiente resolugao de problemas antes que escalem.

Nao conformidade de Adm de Medicamentos: Zero em todos os meses, superando a meta de 0.50%. Um sinal de
robustez na seguranca da administragcao de medicamentos.

Média de Permanéncia: Consistentemente abaixo da meta de 4.0 dias (variando entre 2.33 e 2.97 dias). Isso aponta

para uma gestdao de leitos eficiente e um fluxo de pacientes otimizado.

Esses indicadores demonstram que os processos de cuidado e seguranga do paciente sao muito bem estabelecidos e
eficazes, resultando em um ambiente seguro e de alta qualidade para os pacientes. Apesar da exceléncia na qualidade,

a clinica cirurgica apresentou dificuldades de de eficiéncia e utilizagao:

Taxa de Ocupacgao: Varia entre 43% e 56%, ficando consistentemente em torno da metade da meta. Este é o
principal gargalo que é a maior area de preocupacao. Uma taxa de ocupacgao tao baixa indica uma grave subutilizagao
de recursos (leitos, equipe, equipamentos, estrutura fisica). A taxa de ocupacao depende também de cirurgias eletivas
que ndo estdo sob nossa responsabilidade sugerindo que o problema nao reside na ineficiéncia interna da clinica (ja
que a média de permanéncia é baixa e a qualidade é alta), mas sim em uma falha no fluxo de pacientes e

agendamento de cirurgias eletivas.

Hosnital Reaional de Assis Praca Dr. Symphronio Alves dos Santos, s/n - Centro (18) 3302-6000 \/ . ..
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300-000 - Assis - SP adriana.alvares@cejam.org.br



-- SAO PAULO sus“

GOVERNO DO ESTADO

Namero de Saidas: Varia entre 115 e 165 saidas, sempre abaixo da meta. Este indicador estd diretamente
relacionado a baixa taxa de ocupagao. Menos pacientes internados naturalmente levam a menos altas. Isso reforga a
conclusao de que o volume de pacientes que chegam a clinica é insuficiente.

Incidéncia de Saida nao Planejada de SNE/GTT : Um pico de 22.22% em julho, drasticamente superior a meta de
1.78% e aos 0% dos outros meses. Tivemos 9 pacientes com SNE, em relagdo ao contexto das saidas ndo planejadas
de SNE/GGT, observa-se que a maior parte dos incidentes resultou da retirada voluntaria do dispositivo pelos proprios
usuarios que, nas situacOes apresentadas, portavam condicbes clinicas que modificavam seus padroes de
comportamento habituais e causavam confusdao mental. AgOes permanentes continuam sendo realizadas, como:
orientacdes aos colaboradores e outros agentes do cuidado sobre a prevencgao do evento, reforgo e troca frequente dos
fixadores e, em casos excepcionais e estritamente sob prescricdo médica, medidas de contencgao.

Incidéncia de Queda de Paciente: 1% em agosto. Embora atinja a meta (que por si sé poderia ser mais ambiciosa,
visando 0%), € um lembrete para revisar e reforcar os protocolos de prevengao de quedas.

Prontuarios Evoluidos: 85% em marco. Apesar de atingir 100% nos meses seguintes, a queda em marco indica uma
falha na completude ou evolucdo dos prontuarios que precisa ser monitorada para ndo se repetir. No inicio do contrato

a equipe foi treinada, melhorando assim esse indicador.
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4.3 Indicadores Oncologia

98 712 857 830 813 862 549

Consultas clinicas e cirurgicas

Total Sessdes Quimioterapicas 442 325 324 353 349 439 475 452 421 372

Cirurgias Oncoldgicas Especializadas 55 16 33 34 44 43 29 37 32 41

Cirurgia Plastica Mamaria 5 3 2 2 4 4 2 1 3 3
Suspensao Cirurgica Oncoldgica 3% 8,33% 5,71% 5,26% 7,69% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Reclamagdo na Ouvidoria 1% 0,16% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,12% 0,00% 0,00%
Incidéncia de Queda de Paciente 1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Preenchimento Adequado de Documentagdo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Inicio Tratamento Oncoldgico 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Incidéncia de Extravasamentos Identificados 1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,26%

Fonte: Planilha de producdao mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica: A unidade exibe um desempenho exemplar em diversos aspectos cruciais para a qualidade e seguranca do

paciente:

e Consultas Clinicas e Ciriargicas: Nossa performance excepcionalmente forte, com a meta de 405 consultas
consistentemente superada em todos os meses, atingiu picos significativos (por exemplo, 862 em outubro). Isso

sugere alta demanda e uma capacidade robusta de atendimento neste setor.

Hosnital Reaional de Assis Praca Dr. Symphronio Alves dos Santos, s/n - Centro (18) 3302-6000 \/ - ..
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Reclamacdao na Ouvidoria (Meta 1%): Nossos indices foram baixos (0% na maioria dos meses, com picos de
0,16% e 0,12%), indicando alta satisfacdo ou eficacia na resolucdo de problemas.

Incidéncia de Queda de Paciente (Meta 1%): Zero quedas em todos os meses, um resultado exemplar que aponta
para um ambiente seguro e protocolos de prevencgao eficazes.

Incidéncia de Extravasamentos Identificados (Meta 1%): Quase zerado (0% na maioria dos meses, com 0,26%
em novembro), essencial em tratamentos intravenosos como a quimioterapia, demonstrando boa técnica e vigilancia.
Preenchimento Adequado de Documentacao (Meta 100%): Consistente 100% em todos os meses, fundamental
para a seguranca do paciente, auditoria e continuidade do cuidado.

Inicio Tratamento Oncolégico (Meta 100%): Consistente 100% em todos os meses. Este &€ um indicador critico
em oncologia, pois o inicio tempestivo do tratamento impacta diretamente o progndstico. O cumprimento dessa meta é
um grande sucesso.

Total Sessdoes Quimioterapicas (Meta 442): Este € um dos principais pontos de preocupagao, com resultados
abaixo da meta na maioria dos meses (mar, abr, mai, jun, out, nov). Mesmo em agosto e setembro, onde houve um
leve aumento, os numeros ainda ficaram aquém do ideal. Importante ressaltar que os procedimentos sao realizados
conforme a demanda e o estado clinico do paciente, observando-se o seguinte fluxo: no dia da quimioterapia, apds a
admissao do paciente, este é avaliado pelo Enfermeiro, em uma consulta de triagem na qual sdo investigados sinais
e/ou sintomas que podem contraindicar a administracdo do quimioterapico (por exemplo: sintomas gripais, febre,
desidratacdo, astenia, entre outros). Se identificada alguma alteracdo, o paciente é avaliado pelo médico oncologista

clinico, que libera ou suspende a sessao.
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e Cirurgias Oncolégicas Especializadas (Meta 55): Outra area critica com desempenho consistentemente abaixo da
meta em todos os meses, variando de 16 a 44 cirurgias, trabalhamos ativamente na revisao dos casos de indicagao
das cirurgias oncoldgicas, com o objetivo de ajustar o fluxo e otimizar os recursos para o alcance da meta estabelecida
para este indicador.

e Cirurgia Plastica Mamaria (Meta 5): Embora os nimeros absolutos sejam pequenos (1 a 4), o desempenho esta
frequentemente abaixo da meta. Trabalhamos ativamente na oferta dos casos de indicacao das cirurgias plasticas e
manutengao da equipe completa, com o objetivo de ajustar o fluxo para o alcance do esperado para este indicador.

e Suspensao Cirargica Oncologica (Meta 3%): A maioria das suspensdes das cirurgias oncolégicas foram por falta
de leitos de unidade de terapia intensiva, todos os meses foi discutido com o NIR e a diregao do Hospital e tivemos

melhorias significativas.

A UNACON possui uma base sdélida em qualidade e seguranca do paciente, com processos internos bem controlados.
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4.4 Indicadores Pronto Socorro Referenciado

Atendimento Urgéncia e Emergéncia

Atendimentos por Especialidade 74 61 42 156 122 169 173 170 120 126
Cirurgia UrgEncia e Emergéncia 20 15 26 27 18 20 24 25 17 22
Taxa de Mortalidade 12% 0,36% 1,08% 2,44% 6,30% 5,33% 2,69% 0,31% 0,00% 2,06%
DI ITU 1,93% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Incidéncia de LPP 0,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,63%
Incidéncia de Saida Nao Planejada 1,78%  11,11%  0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Incidéncia de Queda de Paciente 1% 0,00% 0,00% 0,45% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,52%
Reclamagdo na Ouvidoria 1% 0,36% 0,00% 0,44% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Prontuarios Evoluidos 100% 85% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Ndo Conformidade na Adm de Medicamentos 0,50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Planilha de producao mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica: O Pronto Socorro demonstra um desempenho excepcional em varios indicadores cruciais de

seguranca e qualidade do paciente, o que € um grande mérito da equipe e dos processos estabelecidos.

e Taxa de Mortalidade (Meta: 12%): A taxa de mortalidade manteve-se consistentemente muito abaixo da meta,
variando entre 0,00% e 6,30%. Isso é um forte indicativo de alta qualidade no atendimento e sucesso nas

intervengdes médicas.
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Incidéncia de Queda de Paciente (Meta: 1%): A incidéncia de quedas foi mantida em niveis muito baixos
(principalmente 0,00% ou abaixo de 0,52%), sempre bem abaixo da meta. Isso reflete uma forte cultura de seguranca
do paciente e protocolos eficazes.

Reclamagcao na Ouvidoria (Meta: 1%):As reclamacdes foram minimas (0,00% na maioria dos meses, com picos
muito baixos de 0,36% e 0,44%), indicando um alto nivel de satisfacdo do paciente ou uma gestdo eficaz das
expectativas e problemas.

Prontuarios Evoluidos (Meta: 100%): Com excecdo de Marco,que foi o0 més do inicio de nossas atividades na
unidade, a meta de 100% foi atingida em todos os outros meses, mostrando um alto comprometimento com a
documentacgao clinica completa e tempestiva.

Nao conformidade na Adm de Medicamentos (Meta: 0,50%):Nao houve nenhuma ndo conformidade na
administracdo de medicamentos em todo o periodo, atingindo 0,00% consistentemente. Isso é crucial para a
seguranca do paciente e reflete processos robustos e aderéncia da equipe.

Atendimentos por Especialidade: Apds os meses iniciais, houve uma melhora significativa, superando a meta de 74
atendimentos a partir de maio (156, 122, 169, 173, 170, 120, 126). Isso pode indicar uma otimizacdao no
encaminhamento ou aumento da demanda/disponibilidade.

Atendimento Urgéncia e Emergéncia (Meta: 245): Houve um pico muito alto em maio (385), indicando possivel
sobrecarga ou alta demanda inesperada, e quedas abaixo da meta na segunda metade do ano (jun, jul, out, nov).
Atendimentos por Especialidade (Meta: 74): Nos meses de margco (61) e abril (42), o numero de atendimentos
por especialidade ficou bem abaixo da meta.

Cirurgia Urgéncia e Emergéncia (Meta: 20): Embora na maioria dos meses a meta tenha sido atingida ou
superada, houve quedas abaixo do esperado em margo (15), junho (18) e outubro (17). Pequenas variagbes sao

esperadas, pois a demanda é referenciada.
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Incidéncia de LPP (Lesao por Pressao) (Meta: 0,50%): Apos meses de desempenho perfeito (0,00%), houve um
pico preocupante de 2,63% em novembro, superando em muito a meta. Foram implementadas medidas corretivas, no
periodo analisado houve duas notificacdes de surgimento de novas lesdes por pressdao no pronto socorro referenciado,
superando a meta contratual estabelecida para o perfil da unidade. Destaca-se que a lesdo por pressdo € um evento
adverso relativamente evitdvel meio de implementacdao de medidas preventivas como: supervisdo e reavaliacao
frequentes; otimizacao global da saude, da hidratacdo e da nutricdo; estratégias de mobilizacao, reducao de pressao e
de cisalhamento; manejo do microclima e orientacao aos cuidadores. Dessa forma, segue como plano de agao para
reduzir a incidéncia de lesGes por pressao no pronto socorro referenciado: 1) A adocdo de praticas rotineiras de
avaliacdo sistematica da pele e do risco de desenvolvimento de lesdes por pressado, a partir da escala de Braden; 2) A
padronizagao, junto aos servigos responsaveis da instituicdo, de materiais e equipamentos que promovam a reducgao
do risco de desenvolvimento de lesdes por pressao, como filmes transparentes, placas de espumas e colchdes
pneumaticos; 3) A implementacdo, de acordo com o risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo que o paciente se
enquadra, das medidas preventivas para o desenvolvimento de lesdes por pressao, como: manutencao de adequadas
hidratacao e nutricdo, manejo do microclima, reposicionamento dsseo frequente e protecdo de areas de risco contra

pressao, friccao e cisalhamento.
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Incidéncia de Saida Nao Planejada (Meta: 1,78%): O valor de 11,11% em margo é um alerta extremamente
sério e significativamente acima da meta, foi registrada a ocorréncia de duas saidas ndo planejadas de cateter enteral
para alimentacdo. Ambas as situagbes ocorreram com o mesmo paciente, que apresentava intensa agitagao
psicomotora apesar de estarem implementadas medidas de contencdo mecanica e quimica. Além disso, tratava-se de
um paciente em isolamento respiratério (precaucdes para aerossois), sem acompanhante e com periodos de febre e
sudorese excessiva. Associados ao fato de que o material utilizado para fixar o dispositivo era inadequado
(esparadrapo, fita microporosa ou outros) dificultando a aderéncia da fixacdo a pele, todos esses fatores podem ter
contribuido tanto para a ocorréncia do evento quanto para sua recorréncia. Embora os meses subsequentes mostrem
0,00% (o que é excelente),

Prontuarios Evoluidos (Meta: 100%):: Atingir apenas 85% em marco é um ponto de atencdo. Apesar de atingir
100% nos meses seguintes, a queda em marco indica uma falha na completude ou evolucdo dos prontuarios que
precisou ser monitorada para ndo se repetir. No inicio do contrato a equipe foi treinada, melhorando assim esse

indicador.

O Pronto Socorro demonstra um desempenho excepcionalmente forte em diversos indicadores criticos de seguranca e
qualidade do paciente (mortalidade, infecgdes, quedas, seguranca medicamentosa, satisfacao do paciente). Isso indica

uma equipe dedicada e processos bem estabelecidos nessas areas.
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4.5 Indicadores UTI Adulto 04 leitos

Saidas
Taxa de Mortalidade 19% 25% 17% 19% 8%
Prontuarios Evoluidos 100% 100% 100% 100% 100%
DI IPCS 0,87%o0 0,00%eo 0,00%o0 0,00%o0 0,00%o0

Fonte: Planilha de producao mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica:

e Prontuarios Evoluidos (100%): Este indicador demonstra um desempenho exemplar. A manutencao de 100% dos
prontuarios evoluidos em todos os meses é crucial para a seguranca do paciente, continuidade do cuidado,
conformidade legal e acreditagdo. Indica uma forte cultura de documentacao e adesao aos protocolos da equipe.

e DI IPCS (Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea) - 0,00%eo0: Até o fechamento de todos os relatério ndo
recebemos os dados consolidados das unidades pelo Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (SCIRAS).
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e Taxa de Mortalidade: Apds um pico em agosto (25%), observou-se uma tendéncia de queda e estabilizacao,

atingindo um excelente 8% em novembro, significativamente abaixo da meta de 19%. Isso indicou melhorias na
qualidade do cuidado, manejo clinico ou selecao de pacientes ao longo do periodo.
e Saidas : A meta de 21 saidas/més ndo foi atingida em nenhum dos meses analisados. Essa UTI foi aberta no més de

agosto para atender casos cirdrgicos que tinham suas cirurgias suspensas por falta de leitos de terapia intensiva no
Hospital.
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4.6 Indicadores UTI Ped/UTIN

Saidas - UTI PED

Taxa de Mortalidade - UTI PED 5% 4,55% 3,23% 0% 3,33%
Prontuarios Evoluidos - UTI PED 100% 100% 100% 100% 100%
Média de Permanéncia - UTI PED 10 4,86 2,42 3,16 2,47

Saidas - UTI NEO 21 15 8 15 11

Taxa de Mortalidade - UTI NEO 5% 13,33% 25% 26,67% 9,09%
Prontuarios Evoluidos - UTI NEO 100% 100% 100% 100% 100%
Média de Permanéncia- UTI NEO 10 7,13 6,00 7,00 12,64

Fonte: Planilha de producao mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica: A UTI Pediatrica demonstra um desempenho positivo e exemplar em todas as métricas analisadas, servindo

como um modelo de exceléncia:

e Saidas: A unidade consistentemente superou a meta de 21 saidas/més, com picos de 31 em setembro e 30 em
novembro, indicando alta produtividade, eficiéncia no fluxo de pacientes e boa gestdo da capacidade de leitos.

e Taxa de Mortalidade: A taxa de mortalidade manteve-se consistentemente abaixo da meta de 5%, atingindo um
impressionante 0% em outubro. Isso indica a excelente qualidade de assisténcia, protocolos clinicos eficazes e uma

equipe altamente competente e dedicada, resultando em desfechos clinicos favoraveis.
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e Prontuarios Evoluidos: A meta de 100% de prontuarios evoluidos foi atingida em todos os meses, indicando rigor na

documentacgao, conformidade com os padrdes e suporte a continuidade do cuidado e auditoria.
e Média de Permanéncia: A média de permanéncia foi inferior a meta de 10 dias em todos os meses, variando de 2,42
a 4,86 dias. Demonstrando eficiéncia no tratamento, recuperacao mais rapida dos pacientes e otimizacao do uso dos

leitos, contribuindo para a alta produtividade.
UTI Neonatal

e Saidas: A unidade consistentemente ficou abaixo da meta de 21 saidas/més, com o menor numero sendo 8 em
setembro.

e Taxa de Mortalidade: A taxa de mortalidade ficou acima da meta de 5% em todos os meses. O Hospital é referéncia
em gestacao de alto risco e os casos admitidos eram casos graves.

e Prontuarios Evoluidos: atingimos a meta de 100% de prontudrios evoluidos em todos os meses, o que € um ponto
positivo em termos de documentagao e conformidade.

e Média de Permanéncia: A média de permanéncia esteve abaixo da meta de 10 dias nos trés primeiros meses
(agosto a outubro). No entanto, houve um aumento considerdavel em novembro, atingindo 12,64 dias, superando a

meta.
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4.7 Indicadores Enfermaria Pediatrica

Saidas
Prontuarios Evoluidos 100% 90% 80% 80% 80%
Incidéncia Queda de Paciente 0,87% 0% 0% 1,59% 0%
Incidéncia Erro de Medicagdo 0,24% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Planilha de producdo mensal e planilha de indicadores HRA

Analise critica:

e Saidas: Resultado abaixo da meta contratual em todo o periodo analisado, cabe ressaltar que a reativacao da clinica
pediatrica em agosto objetivou inicialmente atender as demandas de transferéncias internas (Nucleo materno-infantil)
e como demonstrado no grafico avangou progressivamente.

e Prontuarios Evoluidos: ndo atingimos a meta de 100% de prontuarios evoluidos em todos os meses, a equipe foi
constantemente treinada porém o resultado manteve-se abaixo do esperado.

e Incidéncia de Quedas: Em todo periodo avaliado apenas em outubro houve um registro de ocorréncia de queda.
Seguem como planos de agdo na prevencao de eventos adversos dessa natureza: A adogdo de praticas rotineiras de
avaliacdo sistematica do risco de queda como manter a grade dos leitos elevadas, permanente orientacdo aos
colaboradores e acompanhantes de pacientes internados com risco moderado, elevado ou muito elevado de queda a

respeito das vigilancia constante.
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e Incidéncia de erro de medicagao: Nao houve nenhuma nao conformidade na administragdo de medicamentos em

todo o periodo, atingindo 0,00% consistentemente. Isso é crucial para a seguranca do paciente e reflete processos
robustos e aderéncia da equipe.

4.8 Indicadores Ambulatério de Alto Risco

Atendimentos

Total de Consultas

150 133 114 215 189

Queixas em Ouvidoria 1% 0% 0% 0% 0%

Fonte: Planilha de producdo mensal e planilha de indicadores HRA
Analise critica:

¢ Total de Consultas: Resultado abaixo da meta contratual nos dois primeiros meses, cabe ressaltar que a reativacao
no ambulatério de gestacdo de alto risco foi em agosto, verificamos que os resultados melhoram nos dois ultimos
meses.

¢ Reclamacao na Ouvidoria: Zero em todos os meses, superando a meta de 1%. Indica alta satisfacao do paciente ou
uma eficiente resolugao de problemas antes que escalem.
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6. GESTAO FINANCEIRA

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

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

7. PARECER FINAL

Apds uma andlise minuciosa do relatério de atividades finalizador, conseguimos mostrar nosso trabalho constante e

comprometimento e a dedicagao de toda a equipe envolvida, desde os profissionais de salde até a administracao.

Ao longo deste periodo, em meio a desafios sem precedentes, demonstramos resiliéncia e adaptabilidade, garantindo a
continuidade e a qualidade dos servicos prestados. Conseguimos alcancar as metas estipuladas em termos de atendimento,

qualidade dos cuidados, eficiéncia operacional e satisfacao do paciente.

Além disso, as iniciativas de prevencdo e promocao da saude tiveram um papel significativo na melhoria dos indicadores de
salde da populacdo atendida. Através de programas educacionais, campanhas de conscientizacdo, junto aos nossos

colaboradores, objetivando o bem-estar e a qualidade de vida ao publico atendido.

Jdwenoc AV
Adriana Cristina Alvares
Gerents Técnico Reglonal - CEGISS
RG 28.885.4684
CEAM
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Apéndice 1 -

Quadro Demonstrativo Financeiro:

Fluxo de Caixa
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	●​Atendimento Urgência e Emergência (Meta: 245):  Houve um pico muito alto em maio (385), indicando possível sobrecarga ou alta demanda inesperada, e quedas abaixo da meta na segunda metade do ano (jun, jul, out, nov). 
	●​Atendimentos por Especialidade (Meta: 74): Nos meses de março (61) e abril (42), o número de atendimentos por especialidade ficou bem abaixo da meta.  
	●​Cirurgia Urgência e Emergência (Meta: 20): Embora na maioria dos meses a meta tenha sido atingida ou superada, houve quedas abaixo do esperado em março (15), junho (18) e outubro (17). Pequenas variações são esperadas, pois a demanda é referenciada. 
	●​Incidência de LPP (Lesão por Pressão) (Meta: 0,50%): Após meses de desempenho perfeito (0,00%), houve um pico preocupante de 2,63% em novembro, superando em muito a meta. Foram implementadas medidas corretivas, no período analisado houve duas notificações de surgimento de novas lesões por pressão no pronto socorro referenciado, superando a meta contratual estabelecida para o perfil da unidade. Destaca-se que a lesão por pressão é um evento adverso relativamente evitável meio de implementação de medidas preventivas como: supervisão e reavaliação frequentes; otimização global da saúde, da hidratação e da nutrição; estratégias de mobilização, redução de pressão e de cisalhamento; manejo do microclima e orientação aos cuidadores. Dessa forma, segue como plano de ação para reduzir a incidência de lesões por pressão no pronto socorro referenciado:  1) A adoção de práticas rotineiras de avaliação sistemática da pele e do risco de desenvolvimento de lesões por pressão,
	●​Incidência de Saída Não Planejada (Meta: 1,78%): O valor de 11,11% em março é um alerta extremamente sério e significativamente acima da meta, foi registrada a ocorrência de duas saídas não planejadas de cateter enteral para alimentação. Ambas as situações ocorreram com o mesmo paciente, que apresentava intensa agitação psicomotora apesar de estarem implementadas medidas de contenção mecânica e química. Além disso, tratava-se de um paciente em isolamento respiratório (precauções para aerossóis), sem acompanhante e com períodos de febre e sudorese excessiva. Associados ao fato de que o material utilizado para fixar o dispositivo era inadequado (esparadrapo, fita microporosa ou outros) dificultando a aderência da fixação à pele, todos esses fatores podem ter contribuído tanto para a ocorrência do evento quanto para sua recorrência. Embora os meses subsequentes mostrem 0,00% (o que é excelente),  
	●​Prontuários Evoluídos (Meta: 100%):: Atingir apenas 85% em março é um ponto de atenção. Apesar de atingir 100% nos meses seguintes, a queda em março indica uma falha na completude ou evolução dos prontuários que precisou ser monitorada para não se repetir. No início do contrato a equipe foi treinada, melhorando assim esse indicador. 
	O Pronto Socorro demonstra um desempenho excepcionalmente forte em diversos indicadores críticos de segurança e qualidade do paciente (mortalidade, infecções, quedas, segurança medicamentosa, satisfação do paciente). Isso indica uma equipe dedicada e processos bem estabelecidos nessas áreas.  
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