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1. MENSAGEM DO GESTOR

O trabalho que realizamos juntos, cuidando das nossas pacientes mais vulneraveis - as
maes e mulheres em momentos de risco, é de extrema responsabilidade e importancia.
Sabemos que a cada atendimento, lidamos com vidas que dependem diretamente da nossa
experiéncia, competéncia e dedicacao.

Queremos expressar nossa gratiddao pela forma incansavel com que cada um de vocés se
dedicam aos cuidados intensivos e especializados. A missao de proporcionar nao apenas o
suporte médico, mas também conforto, seguranca e humanidade as maes, mulheres e suas
familias, é fundamental para o sucesso do nosso servico. Cada gesto, cada decisdao tomada
na UTI Materna reflete o compromisso de todos com a saude e o bem-estar da mae e do
bebé.

A exceléncia no atendimento que buscamos todos os dias é construida a partir do trabalho
em equipe, da constante capacitacao, da busca por novas praticas e da empatia. O servigo
de terapia intensiva materna, por sua complexidade, exige um alto nivel de colaboracdo
entre todas as especialidades, e sei que a equipe tem superado todos os desafios com
empenho e dedicagao.

Com o trabalho de todos, continuamos a fazer a diferenga na vida dessas mulheres, mades e
suas familias. Juntos, continuaremos a enfrentar desafios, transformando a vida de nossos

pacientes e suas familias.
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2. NOSSA HISTORIA

2.1. LINHA DO TEMPO DA UNIDADE/CONTRATO

Gerenciamento de 06(seis) TA 02 Prorrogacao do )
leitos convenio Margo 2024 a Fev./ TA 04 Incremento da Unidade
2025 Intensiva Neonatal (20 leitos) e

Salas de Parto (1 neonatologista)
Setembro/2025 a Fevereiro 2026

Na unidade de terapia
intensiva especializada -
materna

Inicio 01/03/2022

2022 2023 2023 2025 2025

25/02/2022 24/02/2023 30/12/2023 20/12/2024 08/09/2025

TA 01 Prorrogacao do
convenio Margo 2023 a
Few./ 2024

TA 03 Prorrogagao do convénio
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3. MODELO DE GESTAO

3.1.IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

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 saude do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da
Mulher e de Nutricao, Alimentagdo e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar apoio
aquela Instituicao.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiéncia na
administracdo em saude.

Atuando por meio de contratos de gestdao e convénios em parceria com o Poder Publico, o

CEJAM é qualificado como uma Organizacao Social (0SS).

PILARES ESTRATEGICOS & ceam

'@ 9 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

SINERGIA DA REDE DE SERVICOS

;
{ Atencao Primaria a Saude

\w

~~———— Sinergia da Rede de Servigos

e

demonstrando impac aca

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR . o
@ Equipe Multidisciplinar

o de

i terapéutica

’/*CGeragéo e Disseminagao de C
“ ’/{Tecnolagia da Informagao

GERAGAO E DISSEMINAGAQ DE CONHECIMENTO /

TECNOLOGIA DA INFORMAGAD
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transformador
eIkl melhor

da vida das pessoas

por meio de acaes instituicao QEMEMELE]L

e ———— | populacional.

Valorizamos a Vida LEMA
Estimulamos a Cidadania
Somos Eticos “Prevenir e viver com qualidade”

Trabalhamos com Transparéncia
& cesam

Agimos com Responsabilidade Social

Somos Inovadores

Qualificamos a Gestao
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3.2. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

VISAO ESTRATEGICA DO NEGOCIO e

Ser reconhecida como a melhor instituigdo nacional na gestao de saldde populacional.

Estabelecer modelo Gestio Financeira dos Recursos [Orgado, Despesas, Passivos, Conting&ncia)

S TS IO W +12xirmizar resultados no mercade privado

Inwestir em agies sociais [Valor Social)

Aprimorar o relacionamento com a sociedade
o Sustentar [ ampliar servigos & parcerias considerados estratégicos para a instituicio

Definir nicho e fortalecer a marca institucional

Aszsegurar a adequacio as normas e legislagSes apliciveis a instituicio
PRDCESSDS Desenmvolver 0% processos de gestio de pessoas
Aprimorar a gestio da cadeia de suprimentos
I N TE R N {:} S Consolidar u‘;nudzln de gestio eam':.-.'tzrbcial CEJAM

Estruturar e implantar agoes de Integridade
Estruturar ia de estratégias e plancs/ gestio de prajet

Estruturar e fortalecer comissoes e comités

APRENDIZADD & z‘::::::::“::‘:::::;:lﬁﬁ;&nam::ht:mdng’adainhmapiu

@ OBJETIVOS ESTRATEGICOS PARA O CEMARIO DE CRESCIMENTO

Estruturar a saude digital

]
c
B
F 4
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OBJETIVOS ESTRATEGICQS DESDOBRADOS PELOS
CONVENIOS

VISAO ESTRATEGICA DO NEGOCIO o

Ser reconhecida como a melhor instituicdo nacional na gestao de saude populacional.

FINANCEIRO i B Ectabelecer modelo Gestio Financeirs dos Recursos [Oreado, Despasas, Passivos, Contingéncia)

o Sustentar [ ampliar servigos e parcerias considerados estratégicos para a instituicio

PR 'D CESSD 5 rwum:r:ie:;fxx;fi: L:::Ehgﬁ-es aplicdveis 3 instituicio

INTERNOS Aprimorar a gestio da cadeia de suprimentos

Consolidar o modelo de gestio e assistencial CEJAM

APRENDIZADO 2 [iminiisomutise

Estruturar e fortalecer comissdes e comités

@ OBJETIVOS ESTRATEGICOS PARA O CENARIO DE CRESCIMENTO

&
B
z
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3.3. ORGANOGRAMA DA UNIDADE - UTI MATERNA

UTI Materna

Coordenador de Enfermagem
01 Colaborador

Assistente Adm. Enfermeiro
01 Calaborader 06 Calaboradores

T

I
—
R Téc. de Enfermagem
BN 16 Calaboradares
01 Colaborad
ADMINISTRATIVO EREER D

Coord. Fisioterapia (Pl]

T e I:

Coord. Médico (P3) !

01 Colaboradores 01 Colaboradores 1
_____________ l

SEESDE0E

Fisiaterapeuta s

07 Colaboradores [}
]

Meédico Plantanista h
07 Colsbaradores i

FISIOTERAPLA CORPO CLINICO

Anotalio Lopes de Oliveira
Basile
Coordenadora Geral
Maternidade Segura
Humanizada
(SEDE CEJAM)

Talita Ferreira da Silva
Nascimento
Coord. de Enfermagem

Wedson Santos Silva
Coord. Fisioterapia (PJ)

Flavic Angelo Bortoncello
Coord. Médico (PJ)

Time de Lideranca

APLICAGAO: UNIDADE DE SAUDE
ATUALIZAGAO: 15/12/2025

UTI - HOSP. LEONOR MENDES DE BARROS — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

©
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3.4. ORGANOGRAMA DA UNIDADE - UTI NEONATAL

UTI Neonatal

Coordenador de Enfermagenm
01 Colaborador

Assistente Admm. Enfermaira
01 Colabarador 05 Colaboradores.

Coord. Fisiaterapia [P}
01 Colaboradores

Coord, Médics (]
01 Colaboradores.

1
e e
‘ b ‘ ‘ Téc. de Enfarmagem

Fisioterapeuta Médico Plantonista

;frr"'"i“'ati"“ 14 Calaboradores 07 Colabaradores 07 Calaboradares
ADMINISTRATIVO ENFERMAGEM FISIOTERAPIA CORPO CLINICO

Anatalia Le

1=
Coordenadora Geral
Maternidade Segura
Humanizada
(SEDE CEJAM)

Erica Marques da Costa
Nascimento de Matos

Coord. de Enfermagem RT

Viviane Salgado
Fisioterapeuta RT

Ana Cristina Torres
Marques Ferreira de
Oliveira
Coordenadora Médica RT

Time de Lideranca

APLICAGAO: UNIDADE DE SAUDE
ATUALIZAGAO: 31/12/2025

UTI - HOSP. LEONOR MENDES DE BARROS — ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

©
CEJAM
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4. OBJETO DO CONTRATO
O convénio visa o gerenciamento técnico/administrativo de 06 (seis) leitos em Terapia
Intensiva Materno no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros e 20 (vinte)
leitos em Terapia Intensiva Neonatal no Hospital Leonor Mendes de Barros, de
forma quantitativa e qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de
plantonistas e diaristas, bemm como a manutencao adequada dos equipamentos destinados

a Unidade, para o funcionamento ininterrupto do servico.

5. QUEM ATENDEMOS

No Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros (HMLMB), o CEJAM na busca da
melhoria do atendimento médico-hospitalar prestado a populacao SUS do Municipio de Sao
Paulo e considerando a necessidade de assegurar atendimento adequado aos pacientes que
necessitem de cuidados de terapia intensiva, assim como garantir acolhimento
humanizado, proporcionando atengao qualificada e eficiente, presta servigos especializados
no Gerenciamento Técnico e Administrativo de 06 (seis) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Materna e 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, disciplina
as obrigacdes e responsabilidades para este gerenciamento de forma quantitativa e
qualitativa, com o fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas, bem
como a manutencdo adequada dos equipamentos destinados a Unidade, para o
funcionamento ininterrupto do Servico.

O gerenciamento técnico e administrativo da UTI Materna e UTI Neonatal obedece a
normatizacao aplicavel, de acordo com a RDC n° 07/2010 e RDC n° 26/2012, ambas do
Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ao Regulamento Técnico para
Funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva - AMIB, e demais legislacOes pertinentes
que dispdem sobre os requisitos minimos para funcionamento do Setor. Entregue no setor
e para Fiscal do contrato, o Caderno de Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) de
Servicos utilizados dentro do HMLMB - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e treinada

pela equipe.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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6. GESTAO DE PESSOAS

6.1 QUADRO DE RH POR ATIVIDADE UTI MATERNA

_ Previsto em Efeti\fos no Percentual de
Competeéencia Plano de Perl_odo efetivacio
Trabalho avaliado
Janeiro/25 21 23 109%
Fevereiro/25 21 23 109%
Marco/25 21 22 104%
Abril/25 21 22 104%
Maio/25 21 22 104%
Junho/25 21 22 104%
Julho/25 21 22 104%
Agosto/25 21 22 104%
Setembro/25 21 24 114%
Outubro/25 21 24 114%
Novembro/25 21 24 114%
Dezembro/25 21 24 114%

No periodo de janeiro a dezembro, observou-se que, com excecdo dos meses de janeiro,
marco, setembro, outubro, novembro e dezembro, o quantitativo de profissionais
manteve-se acima do previsto. Tal situacdo ocorreu em decorréncia da contratacdao de 01
enfermeira e 02 técnicas de enfermagem, com a finalidade de assegurar a cobertura de

férias e folgas em plano trabalhado apds um ano, ndo considerando as auséncias.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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6.2 QUADRO DE RH POR ATIVIDADE UTI NEO

Previsto em Efetivos no Percentual de
Competéncia Plano de Periodo efetivacio
Trabalho avaliado <
Setembro/25 83 75 90,36%
Outubro/25 83 76 91,56%
Novembro/25 83 77 92,77%
Dezembro/25 83 77 92,77%

No periodo de setembro a dezembro tivemos contratacdes da equipe multidisciplinar, para

suprir as demandas da unidade, conforme o plano de trabalho. Permanecemos em

contratacdo para as categorias profissionais enfermeiro e técnico de enfermagem diurno e

noturno. O quadro nao foi completamente reposto devido a alta rotatividade relacionado a

valores de saldrios insatisfatérios para a regido. Apds treinamento, o colaborador conquista

facilmente vagas disponiveis no mercado, com melhores salarios.

7. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

7.1. CAPACITACOES REALIZADAS - UTI MATERNA

O presente relatério tem como finalidade descrever as acdes de capacitagao, treinamentos

e atividades educativas realizadas com a equipe multiprofissional da UTI Materna ao longo

do ano de 2025, visando o aprimoramento técnico-cientifico, a seguranca assistencial e a

qualidade do cuidado prestado as pacientes.

Treinamentos Assistenciais e de Seguranga do Paciente: Realizado treinamento para
manuseio do equipamento de elevacao de pacientes (Jheck), com foco na segurancga
do paciente e do colaborador, prevengao de quedas e ergonomia.

Treinamento ampliado sobre Flebite, abordando: Medidas de prevencao;
Identificagao precoce e Manejo adequado dos casos. Flebite

Foi realizada capacitacao da equipe assistencial, contemplando treinamento tedrico,
bem como a implantacdao do relégio de mudanca de decubito. A atividade teve como

Classificagdo da Informag&o: Uso Interno
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objetivo padronizar as condutas relacionadas a prevencao de lesdes por pressao,
reforcando a importancia da mudancga de posicdo a cada 2 horas. Decubito

- Treinamento de PCR (Parada Cardiorrespiratéria) e RCP (Ressuscitacao
Cardiopulmonar), com simulagdao pratica para qualificacdo da resposta as
emergéncias. RCP

- Capacitagdo em Hemocomponentes, contemplando: Manuseio; Armazenamento;
Indicacao; Administracao segura, com foco na seguranca transfusional e
padronizacao de processos. Cosan

- Treinamento de prevencao de extubacao acidental, reforcando medidas preventivas e
condutas imediatas. Extubacao

- Treinamento de troca de curativo de cateteres venosos centrais, enfatizando técnica

asséptica. Curativo de CVC

- Treinamento sobre curativo a vacuo, com abordagem pratica do manejo da terapia

por pressdo negativa. Curativo a Vacuo

Protocolos, Fluxos e Processos Assistenciais

Apresentacao do fluxo do Banco de Leite, alinhando rotinas institucionais e assistenciais.

Fluxo Extracdo de leite

Treinamento sobre checagem de prescricao médica e de enfermagem, com reforco sobre:

Prescricdo médica

o Seguranca medicamentosa;
o Proibigao de rasuras;

o Proibicdo do uso de corretivos em prontuario.

Apresentacao e implantacdo do novo modelo de impresso BUNDLE, voltado a prevencao de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude. O instrumento passa a ser utilizado como
rotina na UTI materna durante a execugao de procedimentos envolvendo cateteres venosos

centrais, em parceria com a CCIH hospitalar. BUNDLE

Saude do Trabalhador e Normas Regulamentadoras

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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Treinamento NR-32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude. NR 32 e NR 6

Treinamento NR-06 - Equipamentos de Protecao Individual (EPI). NR 32 e NR 6

Apresentacao da Politica Institucional de Qualidade de Vida, incentivando o cuidado com a

salde fisica e mental dos colaboradores.

Acodes de Integracao e Humanizacao Fotos

Integracao da equipe multidisciplinar — Tema “Alegria no Carnaval”, promovendo ambiéncia

positiva e fortalecimento do trabalho em equipe.
Comemoracao do Dia Internacional da Mulher, valorizando as colaboradoras da unidade.

Dia Internacional da Sindrome de Down - acdao de conscientizacdo com uso de meias

coloridas, incentivando inclusao e sensibilizagao.

Atividade Outubro Rosa - UTI Materna

Acdo de conscientizacao sobre prevencao do cancer de mama, com:

o Decoragao tematica do setor;
o Roda de conversa “Cuidar de si € um ato de amor”;
o OrientagOes sobre autocuidado e autoexame;

o Incentivo a realizacdo de exames periddicos.

Encerramento com coffee break de confraternizagao.
Como continuidade, foram abertos prontuarios dos colaboradores no AME para

acompanhamento preventivo.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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7.2. CAPACITAGOES REALIZADAS - UTI NEONATAL

O programa inclui aulas tedricas e praticas, bem como aplicacdo de pré e pds-testes, com o

objetivo de avaliar a aprendizagem.
Aprimorado o0s processos in loco:

e Layout de leito

e Reorganizagao de insumos Materiais/medicamentos

e Revalidacao do expurgo (prevencao IRAS)

e Conferéncia de geladeira

e Ambiéncia (saldo da UTIN, area de prescricdao e vestiarios)
e Espaco definido para Kamishibai

e Retirada dos carrinhos de soro e medicamentos

e Instalagdao de 02 computadores
Treinamento: Cuidados e Manutencao de PICC

Realizado com a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal o treinamento de
cuidados e manutencdao de cateter venoso central de insercdao periférica (PICC),
disponibilizado planilha para gerenciamento completo de todo o processo para os cateteres

venosos centrais Cuidados e manutencdo de PICC.

Realizado validacao da coordenadora RT de enfermagem, para inser¢cao e manutencao de
cateter venoso central PICC, disponibilizado processo de monitoria para a validacao de
todos os enfermeiros habilitados.

Treinamento: Implantacao do protocolo de Manipulacao Minima

Realizado com a equipe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal a Implantagao e
capacitagcao do protocolo de Manipulagdo Minima Cuidado Humanizado.

Implantacao dos processos: Lista de presenca

e Planilha de admissdo e alta
e Planilha para coleta de indicadores multiprofissionais e de humanizagao
Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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Pag. 15 de 32



&
CEJAM

e Prevencgado de risco de queda

e Calculo de medicacdo e dupla checagem

e Prevencdo de flebite

e Check list de insercdo e manutencao de acesso periférico

e Entrega de 04 cartazes para a sala de parto: Programa de Reanimacao Neonatal
Diretriz 2022

e Processo de Tutoria para todos os colaboradores

e Rotina assistencial para a sala de parto: equipe médica

FONTE - Repertdrio supervisdo

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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Treinamento: Capacitacao Método Canguru

Capacitacao método canguru - 13/10 - Foram capacitados 62 colaboradores. Durante a
capacitacdao, foram abordados os principios, objetivos e beneficios da pratica para o
recém-nascido e sua familia, bem como as orientacdes sobre a correta aplicacdo da técnica
no dia a dia assistencial. A participacao da equipe foi positiva, com espaco para
esclarecimento de duvidas e alinhamento de condutas, visando a humanizagao e a melhoria

continua da assisténcia prestada.

Treinamento: Capacitacao Implantacao Sonda Humanizada

Capacitacao e implantacdo: sonda Humanizada gastrica - 22/10 Foram capacitados 59 (%)
colaboradores sobre a padronizacdao da técnica e a correta aplicagdo do novo método, com
demonstracdo pratica e esclarecimento de duvidas. A equipe absorveu positivamente a

proposta, reforcando o compromisso com a melhoria continua da assisténcia neonatal.

Treinamento: Capacitacao de notificacoes de eventos adversos

Foi realizada capacitacdo sobre Notificagao de Evento Adverso para a equipe, totalizando 71
colaboradores treinados. O objetivo foi reforcar a importancia da identificacdo, registro e
comunicacao adequada dos eventos, promovendo a seguranca do paciente e a melhoria
continua dos processos assistenciais. Todas as capacitacdes foram realizadas com lista de

presenca para evidéncia e registro das acdes desenvolvidas.
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FONTE - Repertdrio supervisao

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
DIN.ADM.CEGISS.QA.079.001
Pag. 18 de 32

Clicksign ecf4e42e-48f2-4f2b-8a3c-ea7cc96327ad



O

CEJAM

Capacitacao de Oferta leite por copinho

Capacitacdao Admissao Multiprofissional do Recém Nascido de alto Risco: Foram

capacitados 47 colaboradores

FONTE - Repertdrio supervisao

Capacitagcao com a equipe de Enfermagem: “Comunicacao Meta 2 Seguranca do

Paciente”, ministrada pela coordenagao de enfermagem.

Capacitacdo com a equipe de Enfermagem: Rotina pesagem do Recém Nascido

ministrada pela coordenacgdo de enfermagem.

Roda de Conversa: Realizado roda de conversa com as maes da UTI neonatal

semanalmente sobre temas distintos, dentre eles:

e Orientacdao a maes da UTI neonatal frente aos beneficios da amamentacao;

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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e Tipos de mamilos, o que fazer com as mamas ingurgitadas, o que fazer com o0s
mamilos doloridos e ingurgitados, orientacdes e demonstragao de manobras de
desengasgo;

e A rotina de autocuidado e impacto da amamentacao.

Capacitacdao com a equipe de Multidisciplinar: Comunicacdao Meta 1 Seguranca do

Paciente;

Capacitacao com a equipe de Multidisciplinar: Reforco com a rotina pesagem do

Recém Nascido;

Capacitacao com a equipe de Multidisciplinar: Preservacao de MSD para passagem de

cateter PICC e Cuidados com a pele do recém nascido;

Capacitacao com a equipe de Multidisciplinar: Check list extubagao acidental.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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8. RESULTADOS / METAS ALCANCADAS (PREVISTO VERSUS REALIZADO)

8.1.RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS UTI MATERNA

Indicadores

Saidas =

Taxa de ocupagao =

Média de Permanéncia
(dias) <

Paciente Dia =

Taxa de Mortalidade <

Taxa de Reinternagdo em
24 horas <

Densidade de Incidéncia de
Pneumonia (PAV) <
Incidéncia de extubagdo
acidental <

Densidade de incidéncia de
Infecgdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso
Vascular Central <
Utilizagdo de Cateter
Venoso Central (CVC) <
Densidade de Incidéncia de
ITU relacionada a cateter
vesical <

Prontuarios evoluidos

Reclamagdes na ouvidoria
<

Adesdo as metas de
Identificagdo do Paciente
indice de Ulcera por
Presséo <

Incidéncia de queda de
paciente <

Incidéncia de Flebite <

Incidéncia de ndo
Conformidade na Adm de
Medic <

Incidéncia de saida né&o
planejada de sonda
oro/nasogastroenteral <

Clicksign

23
85%
6,5
155
2,50%
1%
7,40%

52,00%

2,80%

53,64%

1,93%

100%

1%

100%

0,66%

0%

0,24%

0,50%o0

1,65%

1° Trimestre/2025

jan fev mar
32 29 35
| 63,98% 79,76% 68,28%
3,72 4,62 3,63
| 119 134 127
0% 6,9% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
8,40% 32,09% 17,32%
0% 0% 0%
100% 100% 100%
0% 0% 0%
100% 100% 100%
0% 0% 0,79%
0% 7,46%o0 0%
0% 1,54% 0,80%
0% 0% 0%
0% 0% 0%

2° Trimestre/ 2025

abr mai jun
31 35 32
67% 83% 54%
3,90 4,40 3,06
121 154 98
0% 2,86% 0%
3% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0,50% 0%
0% 0% 0%
34,71 28,57 20,41
% % %
0% 0% 0%
100% 100% 100%
0% 0% 0%
100% 100% 99%
0% 0% 0,00%
0% 0% 0%
0% 0% 1,02%
0% 0% 0%
0% 0% 0%

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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3° Trimestre/ 2025

29 28 36

| 52% 77% 80%
3,34 3,35 4,00

| 97 144 144
0% 2,33% 2,78%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
19,61

% %

0% 0% %
16,49 10,42 35,42
% % %
0% 0% 0%
100% 100% 100%
0% 0% 0%
100% 101% 100%
0% 0% 0,00%
0% 0% 0%
0% 0,65% 1,38%
0% 0% 0%
0% 0% 0%

4° Trimestre/ 2025

out nov dez
29 36 25
| 74% 549% 54%
4,76 2,69 4,00
| 138 97 100
3,45% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
28,26 o. 30,00
% 9,28% o
0% 0% 0%
100% 100% 100%
0% 0% 0%
100% 100% 100%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
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Analise critica
Saidas: As saidas mantiveram-se dentro da meta estabelecida ao longo de todo o
ano, evidenciando estabilidade no fluxo assistencial e efetividade das estratégias
adotadas para a gestao de leitos e a continuidade do cuidado. Esse resultado reflete
o alinhamento entre as equipes, a adequada programacao de altas e transferéncias,

bem como o monitoramento continuo dos indicadores assistenciais.

Taxa de ocupacao: No ano de 2025, ndo foi possivel atingir a meta contratual
estabelecida. Ressalta-se, entretanto, que todas as vagas solicitadas pelo
Pronto-Socorro, enfermarias, Centro Obstétrico (CO) e Centro Cirurgico (CC) foram
prontamente atendidas.

A equipe do Nucleo Interno de Regulagao (NIR) mantém contato didrio com a UTI,
realizando o monitoramento continuo da disponibilidade de leitos e a avaliagao dos
casos para aceite, contribuindo para a otimizacao do fluxo institucional e para a
adequada regulacao das internagoes.

Melhorias - Para 2026 trabalhar novo protocolo especifico para pacientes obstétricas,
com parametros especificos, considerando a puérpera como paciente vulneravel.

Busca ativa de pacientes no CO e PSGO.

Média de Permanéncia: No periodo analisado, foi possivel atingir a meta contratual

estabelecida. Esse resultado estd relacionado a realizagdo diaria de Vvisitas
multiprofissionais, durante as quais sdo discutidos o quadro clinico dos pacientes e o
momento mais adequado para uma alta segura.

O alinhamento entre as equipes e o planejamento assistencial contribuiram para
maior efetividade no fluxo de altas, garantindo seguranca ao paciente e a

continuidade do cuidado.

Paciente Dia: No periodo analisado, ndao foi possivel atingir a meta contratual
estabelecida. Ressalta-se, entretanto, que todas as vagas solicitadas foram

devidamente atendidas.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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Durante as visitas diarias realizadas na unidade, foram discutidas, de forma
multiprofissional, estratégias voltadas ao alcance da meta estabelecida. Destaca-se
que esse indicador estd diretamente relacionado a taxa de ocupacdo, fator que

impacta significativamente o resultado apresentado.
Melhorias - Agdes de Busca Ativa e alinhamentos internos.

Taxa de Mortalidade: No ano de 2025, a meta contratual foi atingida nos meses de
janeiro, margo, abril, junho, julho, novembro e dezembro. Nos meses em que nao
houve alcance, o resultado esteve relacionado ao perfil de maior gravidade dos
pacientes admitidos e ao tempo de permanéncia prolongado. O indicador segue em
monitoramento continuo, com discussdes multiprofissionais voltadas a melhoria dos

desfechos assistenciais.

Taxa de Reinternacao em 24 horas : Durante o periodo analisado, o indicador

manteve-se dentro da meta contratual estabelecida na maior parte dos meses.
Entretanto, foi registrado um episédio no més de janeiro e um no més de novembro,

fazendo com que, nesses periodos, o resultado ficasse acima do limite preconizado.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia (PAV): A meta contratual foi atingida

durante todo o periodo avaliado, evidenciando a efetividade das medidas de

prevencao, vigilancia e controle adotadas pela equipe assistencial.

Incidéncia de extubacdo acidental: Durante o periodo analisado, a incidéncia de
extubagdo acidental manteve-se dentro da meta contratual estabelecida, sem
registros na maior parte dos meses e com ocorréncia de 01 caso isolado,
permanecendo, ainda assim, dentro do limite preconizado. Esse resultado demonstra
a adesao da equipe as praticas seguras no manejo das vias aéreas e a vigilancia
continua dos pacientes em ventilagdo mecanica.

Melhoria -

Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente Sangquinea (IPCS

relacionada ao Acesso Vascular Central: Durante o periodo analisado, 92% dos

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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meses manteve-se dentro da meta contratual estabelecida. Entretanto, foi registrado
um caso (8%), resultando em um indicador acima do limite preconizado no periodo
correspondente.

Melhoria - O evento foi analisado pela equipe, com revisao das praticas assistenciais
e reforco das medidas de prevengao relacionadas ao manejo do cateter venoso
central, além do monitoramento continuo dos processos, com o objetivo de reduzir

riscos e fortalecer a seguranca do paciente.

Utilizacao de Cateter Venoso Central (CVC): Durante todo o ano, o indicador

manteve-se dentro da meta pactuada. A indicacdo para utilizagdao de acesso venoso

central foi fundamentada na necessidade de administracao de drogas vasoativas,
antibioticos de amplo espectro e realizacao de transfusdes sanguineas, considerando
o perfil clinico das pacientes e a complexidade da terapia instituida.

A permanéncia e a retirada dos dispositivos invasivos sdo avaliadas continuamente,
de acordo com a evolugcdo clinica das pacientes, sendo tema recorrente nas
discussOes realizadas nas reunides da equipe multiprofissional, com foco na

seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia.

Densidade de Incidéncia de ITU relacionada a cateter vesical: A meta
contratual foi atingida durante todo o periodo avaliado, demonstrando conformidade
com o0s parametros estabelecidos e evidenciando a efetividade das medidas de

prevencao e das praticas assistenciais adotadas pela equipe.

Prontuarios evoluidos: A meta contratual foi atingida durante todo o periodo
avaliado, evidenciando a adequada realizacao dos registros assistenciais e o
compromisso das equipes com a qualidade, rastreabilidade das informagdes e

continuidade do cuidado.

Reclamacoes na ouvidoria: Durante o ano de 2025, nao houve registro de

manifestacdes negativas por parte das pacientes atendidas. Dessa forma, a meta
contratual foi integralmente atingida, refletindo a qualidade da assisténcia prestada e

a satisfacao das pacientes com o atendimento recebido.

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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Adesao as metas de Identificacdao do Paciente: A meta contratual foi atingida

durante todo o periodo avaliado, demonstrando conformidade com os protocolos

institucionais e o comprometimento da equipe com a seguranca do paciente.

Indice de Ulcera por Pressao: Durante o periodo analisado, o indicador

manteve-se dentro da meta contratual estabelecida na maior parte dos meses. Foi
registrado um episdédio no més de marco, acima do limite preconizado no periodo
correspondente.

O caso foi analisado pela equipe assistencial, com reforco das medidas preventivas,
monitoramento continuo do risco e intensificagdo dos cuidados voltados a prevencao
de lesdo por pressao, visando a seguranca do paciente e a melhoria continua da
qualidade da assisténcia.

Como acdo de melhoria, foi implantado o relégio de mudanca de decubito, com o
objetivo de sistematizar e garantir a regularidade das mudangas de posicao do

paciente.

Incidéncia de queda de paciente: Durante o periodo analisado, a incidéncia de
gueda manteve-se igual a zero na maior parte dos meses, permanecendo dentro da
meta estabelecida. Foi registrado um evento no més , resultando em indice de
7,46% no periodo correspondente.

O caso foi devidamente analisado pela equipe, com reforco das medidas preventivas,
orientacdo aos profissionais e monitoramento continuo dos pacientes com risco de

queda, visando fortalecer a seguranca do paciente e prevenir novas ocorréncias.

Incidéncia de Flebite: Durante o periodo analisado, foram registrados meses com

incidéncia de flebite acima da meta contratual estabelecida: dois casos em fevereiro,
um caso em margo, um caso em agosto e dois casos em setembro. Nos demais
periodos, o indicador manteve-se dentro do limite preconizado.

Andlise e acdes de melhoria: Diante dos casos identificados, foram reforgadas junto

a equipe assistencial as medidas de prevencao e as boas praticas relacionadas ao
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manejo e a manutencdo do acesso venoso periférico. Foi intensificado o
monitoramento continuo do indicador, com foco na reducdo de novos eventos e na
qualificacdo da assisténcia prestada.

Como estratégias de melhoria, destacam-se:

Implantacao e/ou reforco do uso de escalas de avaliagdo de flebite, para
identificacao precoce e classificacao dos casos;

Capacitacao da equipe quanto ao protocolo institucional de prevencao e manejo da
flebite;

Reforcada a adesdao ao Procedimento Operacional Padrao (POP) relacionado ao
manejo e a manutencdo do acesso venoso periférico, com foco na padronizacao das

praticas assistenciais e na prevencao de flebite.

Incidéncia de ndo conformidade na Administracdo de medicacdo: A meta
contratual foi atingida durante todo o periodo avaliado, mantendo o indicador dentro

do limite estabelecido e demonstrando conformidade no processo de administracao

de medicamentos pela equipe.

Incidéncia de saida ndao planejada de sonda oro/nasogastroenteral: O

indicador permaneceu dentro da meta contratual durante todo o periodo avaliado

8.2.RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS UTI NEONATAL

4° Trimestre/2025
Indicadores -

1 |Saidas 2 49 30 42 38 31

2 |Média de Permanéncia (dias) < 1,0 9,57 6,60 10,16 12,45
3 |Taxa de ocupacgao = 90% | 64% 62% 64% 62%
4 |Taxa de Reinternacao < 1% 0% 0% 0% 0%
5 [Paciente/dia

6 |Densidade de Incidéncia de Pneumonia (PAV) | 1% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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<
7 |Incidéncia de extubacao acidental < 0,52%| 3,45% | 0,00% | 1,20% | 0,00%
Densidade de incidéncia de Infeccao Primaria 6.00
8 |da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao ;/ 0,00%o0 | 0,00% | 0,00% 6
Acesso Vascular Central < ”°
- . 53,64
9 |Utilizagao de Cateter Venoso Central (CVC) < % 3,14% |13,36% | 8,29% | 4,15%
(]
Densidade de Incidéncia de ITU relacionad
10 ensida e' e Incidéncia de relacionada a 1,93% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
cateter vesical <
1 [Prontuarios evoluidos 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
12 |[Reclamacgdes na ouvidoria < 1% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
13 [Adesao as metas de Identificagcao do Paciente | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%
14 |indice de Lesdo de Pele < 0,66%| 0,00% | 0,36% | 0,26% | 0,00%
15 |Incidéncia de queda de paciente < 0% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
16 [Incidéncia de Flebite < 0,24%| 0,00% | 1,49% | 0,00% | 0,00%
Incidéncia de ndo Conformidade na Adm de
17 Medic < 0,5 % | 0,00%o0 | 0,00%0 | 0,00%0 | 0,00%o0
18 INUmero de Partos = 315 219 286 286 226

Analise critica

Saidas: Meta contratual de 49 saidas. Em analise dos meses de setembro a dezembro ndo
atingimos a meta. Ressalta-se que a taxa de ocupacgdo da unidade esteve baixa durante o
periodo, o que impacta diretamente no numero de saidas Para garantir alta segura foi
implantado a discussdao de boas praticas como: discussao diaria em visita multiprofissional,
padronizacao de critérios de alta, comunicacao efetiva entre setores e orientagao as
familias sobre cuidados pds-alta.

Melhorias - Implantada Visita Multiprofissional, Auséncia de vagas na CI impacta
diretamente, sendo necessarios alinhamentos internos. Atendimento do critério de peso

minimo > ou igual 1500g para transferéncia para CI - Protocolo — Critérios de admisséo e

alta na Unidade de Terapia Intensiva.
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Taxa de ocupacao: No periodo analisado ndao atingimos a meta contratual, ressaltamos
que atendemos todas as vagas solicitadas, e discutimos em visitas diarias na unidade a
maneira de atingirmos essa meta. Melhoria - para 2026 - iniciar Busca Ativa no CO, para
verificar estabilidade no setor (desconforto respiratério e hipotérmico), retomar a indicacao

de admissao para transfusao sanguinea.

Média de Permanéncia: Nos meses de setembro, outubro e novembro a meta nao foi

atingida devido ao menor grau de complexidade, porém no més de dezembro a meta foi
ultrapassada relacionada ao aumento do grau de complexidade dos casos atendidos na

unidade.

Taxa de Reinternacao em 24 horas : N3ao houve reingresso de pacientes a UTI Neonatal

com menos de 24 (vinte e quatro) horas, atingindo, assim, o limite contratual pactuado.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia (PAV): Meta contratual atingida em todo

periodo avaliado.

Incidéncia de extubacdo acidental: Meta contratual ndao atingida em todo periodo
avaliado. Porém capacitado equipe para adesdo e implantacdo de check list de prevencdo
de extubacao acidental com melhora do indicador. Isto reforca a garantia de uma

assisténcia com seguranca e boas praticas clinicas. Protocolos de Prevencdo de Extubacdo

Acidental - Transferéncia Segura - Método Canguru - Cuidado Humanizado.

relacionada ao Acesso Vascular Central: No periodo avaliado tivemos 01 episddio de
infeccdo de corrente sanguinea o que impacta diretamente na nossa meta. Demais meses

atingimos a meta, ndao houve registros de Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso Vascular Central na UTI Neonatal. O Bundle de insercao de cateteres
centrais € uma da principal na prevencao de IRAS (infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude), reforcamos a lavagem das maos nos cinco momentos com paciente, realizado

capacitagdo para cuidados e manutencao de cateteres PICC, iniciado monitoramento de
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todos os enfermeiros habilitados para aprimoramento da técnica qualificando e

sistematizando de forma integral, segura e humanizada.
Prontuarios evoluidos: Meta atingida em todo periodo avaliado.

Reclamacodes na ouvidoria: Meta atingida em todo periodo avaliado.

Indice de Lesdo de Pele: Meta atingida. Porém reforcado e capacitado equipe

multidisciplinar sobre a importdncia de prevencao de lesdes de pele. Cuidados de
hidratacao da pele, coxins e descompressao éssea ,a fim de melhoria na prevencao de

lesdes, uma vez que os cuidados e prevencdo durante a assisténcia estdao sendo mantidos.

Incidéncia de queda de paciente: Meta atingida em todo periodo avaliado.

Incidéncia de Flebite: Meta ndo atingida do periodo analisado. Foi registrado um caso de
flebite em outubro.

Este caso estd associado a infiltracdo de AVP em um paciente recém-nascido (RN)
identificado como M.E.G.]., peso: 4.312g com diagndstico de GIG (Grande para Idade
Gestacional), DRP e FM DMG sem tratamento. O evento ocorreu durante a manutengao de
soroterapia e ou concentracdo e vazao. Apds o ocorrido foi programada a insercdo de
passagem de cateter PICC com sucesso, a flebite resolvida em dois dias sem dano ao
recém nascido.

Melhoria - foi implantado um check-list para insercao e manutencdao de cateteres

periféricos utilizando a escala de Maddox.

Incidéncia de ndao conformidade na Adm de Medicacdao: Meta contratual atingida em

todo periodo avaliado.

NUumero de partos - trata-se de uma meta para CO, que foge da algada do contrato, uma

vez que nao estd nem no PS, nem no CO.
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9.1 UTI MATERNA E UTI NEONATAL

No ano de 2025, nao foram registradas infecgdes relacionadas a procedimentos, conforme
evidenciado pelos resultados de alguns indicadores assistenciais, tais como: densidade de

incidéncia de PAV e densidade de incidéncia de ITU relacionada ao cateter vesical.

Esses resultados, aliados ao incentivo continuo e as orientacbes reforcadas sobre a
importancia da higienizagdo das maos, contribuiram de forma significativa para a

prevencdo de infecgdes e para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Destacam-se também os bons resultados nos indicadores de prontuarios evoluidos,
auséncia de reclamacdes na ouvidoria, adesdo as metas de seguranca do paciente —
especialmente na identificacdo do paciente, baixa incidéncia de ndo conformidade na

administracao de medicacdao e auséncia de saida nao planejada de sonda oro/nasogastrica
10.AVALIACAO DE SATISFACAO DOS SERVICOS (USUARIOS)

mgsn

Rec(')au”\jiad%orie: N3 <000% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Analise critica:

Como observado na tabela acima, em todos os meses a meta estabelecida foi alcancada,

fato decorrente da qualidade do servigo e atendimento humanizado dentro da UTI Materna.

11.FINANCEIRO

11.1 BALANCO - CONTROLADORIA E FINANCEIRO

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
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Os recursos financeiros que sustentam as atividades da unidade sao repassados ao CEJAM

pela SES/SP, conforme acordado no Convénio. Os resultados do fluxo operacional do

projeto constam no quadro em anexo (Anexo 1).

Anatalia Lopes de Oliveira Basile
Coordenadora Geral
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12.1. ANEXO I - Balancgo Financeiro

DE TRABALHO Janeio

2% Tarmo Aditiv a0 Conutnio 38014555
3 Tarmo Aditivo 30 Conutnio :
&t Termo Aditive 30 Conuénio

i
1

RECETAS Janeiro
Saia Anteriar Cfe 225541245
Azpasse Financeira s2.888,73
Aesstada Apkc. Firanceina 17.642,67
Outros Créditas -
Outros Créditas/ Dew. Terceiras 63,45

Outras Créditas/ Aporte Coarparativa

280145,55

350.145.55

Fevereiro
158522758
720.291,10
1880827

55,36

360.145,55

2.400.60453
358.524,90
18.928,80

)

36014555
38014555
Abril
243616567
359.785,41

20.872,55

Maic
360.145,55
38014555

Maio

252022036

53487

2401578

538

Junha
360 145,55
360.145,55
Junho
258195786
368703

a7

65,35

Julhe, Agasto Setemben
360.145,55 360.125,55 360.145,55
350.145,55 360.145,55 360.145,55

Aulhe Agoats ‘Setembra

263131390 2.704.908,13 2758.900,7
35538548 6014555 255.965,98

2903196 2636159 28.681,88
6535 85,35 55,35

35014555
1049 855,30

274307366
1.049.855,30
2628601

‘Nowembro

35014555
1049865 30

1.410.010.85

Neowembro
2520267.51
177015640

3020900

360.14555
1.049.865,30

L410.010,85

3.370.42385
LALD.I0ES
EELIEE

Repasse Financeirg + Rendimenta (B+C). 50.533.90
Data do Repasse s v
Numera da ondem 7501100016143
Numesa da ordem

Numesa da ordem

SAIDAS/ DESPESAS

Recurzas humanos |CLT] 11612873
Recursas humanas |RPA)

Material médicof hosp. ¢ Medicamentos .
Materias de cansusmo sssse

Servigos Midicas 17383520
Guiras servigas de terceiros 3.435,36
Despesas firmanceis @ bancarias 80,00
Locastes dversas g
Manutengao de Equigamentss L0000
mManutengao Area Fisca 8
Uthiaces pelicas 505,48
Inwestimenta/ Bans permanentes
Imwestimenta/ Dbeas
Dospesas Garenciak 1721588
Gutras despesas 12000
31378146

Dev.Transferéncias/ Aparte Coarparativa
Dev.Transferénclas/Entre Contas

‘SALDO EM C/c PROVISIONAMENTO! TILEIESL
PROVISAD Janeiro

Prows3a de Férias 96.817,78
Provsda 132 Saliro 7.430,25
Rescizda 142.608,05
TOTAL 24525612

T3.09937
o3f0z/2025 8 17/02

202.501 310049 818
202,507 140,056 728

123928,23

162822
172.431,26
5.934,67

380,07
Laoo.00

430,00

1816443

unmm
187790
15333,72

Ir7AS3TO
13/03/2025
200.503.140.041.758

137.959,75

18121105
431888
=000
501,54
1.800,00

11085547
2381771
8211509

38065796
22/04/2025

38236060
19/05/2025

202504170017.129 207 505 160.041 818

11154740

713,59
165.868,07
3.634,90

614,37
1.800,00

12.805,65

28655852

116351 54
3154848
187,435 55

e

1711563
120,00
32068845

126.575,60
35.515,67
17358334

msasn el

376.994,57
3y06/2025
202.506.200.015.710

Junha
1233445

131187
163.045.15
437,68

6287

549,92

1596248

388.997.44. 386.507.24 3EB.647.36
18/07/2025 18/08/2025 15/09/2025
202507.110035.440  202.508.150.054357  202.509.120.041.423

13575 AS 117.238.9 0315872

548,88

ITEEMES 1688734 17362187

545354 EECT B.455,50

2o s0.00

nze0 R 600,05

1sm370 LEo0m LB0000

LEOS.08 78310

grE R 731631 17.085,30
60,00

31546850 33257599 404.539,84

107615131 1.800.365.80 144382854  7.79059729
D3/11,05/11 ¢
Twfrs primfdes 15/12/2025

202.510:240.285 002

489 567,45

27669
35938259
438,24
104,80
566,38
291857

26233

26303,76

E2.022,81

202.510.310.037.000
202.511.060.004.044
202.511.210023.758

T15.47837

28863
52067326
287365
.70
313950
245185
12039
535,00
Immese
120,00

1350.27341

2512120 068616
2512130 065 628

Dezembro
TA8E954

80121519
527326
2553
2uma1
171830

1365955 S4TIEES 38037541 - 108345108 LDEZTIEIS Lig0as
Junha Aulhe, Setemben Outubro Nowembro Dezemiro.
127 658,58 13269065 180784,17 190.25352 7754945 5208004 260 739,47
2557513 5362387 6170447 10025277 w3150 04537
153.130.05 200,645,41 22215529 457.538,50 552 996,65 308 41256819
366.344,86 288.960,03 42450413 74808878 ss4879.61 s1smme CEER Y
ENERCICD
SALDO ANTERIOR 225541285
1G] TOITAL CE RECURSOS DISPOMIVEL NQ EXERCIID 779237961
1] DESPESAS FAGAS MO EXERTICIO 661413598
K] RECLRSG PUBLICD NAG APLICADG 343365607
1L} VALOR DEVOLVIDO AG CRBAC FUBLICO
IN) VALDR: PARA APLICACAD NO EXERCICIO S U 343365607

Classificacdo da Informagdo: Uso Interno
DIN.ADM.CEGISS.QA.079.001

Clicksign ecf4e42e-48f2-4f2b-8a3c-ea7cc96327ad

Pag. 32 de 32



CI' I H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
IC <Slgn Log gerado em 26 de marco de 2026. Versao v1.48.0.

RELATORIO ASSISTENCIAL 2025_Hospital e Maternidade Leonor Mendes de
Barros.pdf

Documento nuimero #ecf4ed2e-48f2-4f2b-8a3c-ea7cc96327ad
Hash do documento original (SHA256): 83486a9f852c39fabca0f0bc76a87da15461fb627b6f5e8d61c18f53a639b8cf

Assinaturas

Anatalia Lopes de Oliveira Basile
CPF: 084.342.758-21

Assinou em 26 mar 2026 as 12:26:53

Log

25 mar 2026, 12:01:39 Operador com email ana.ribeiro@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-975f0f21d497
criou este documento nUimero ecf4e42e-48f2-4f2b-8a3c-ea7cc96327ad. Data limite para
assinatura do documento: 24 de abril de 2026 (12:01). Finalizagdo automatica apds a ultima
assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

25 mar 2026, 12:02:59 Operador com email ana.ribeiro@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-975f0f21d497
alterou o processo de assinatura. Data limite para assinatura do documento: 02 de junho de
2026 (19:30).

25 mar 2026, 12:03:00 Operador com email ana.ribeiro@cejam.org.br na Conta 1397fc5c-a13f-44bf-a6e1-975f0f21d497
adicionou a Lista de Assinatura:
anatalia.basile@cejam.org.br para assinar, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validacao do signatario: nome completo Anatalia Lopes de
Oliveira Basile e CPF 084.342.758-21.

26 mar 2026, 12:26:53 Anatalia Lopes de Oliveira Basile assinou. Pontos de autentica¢do: Token via E-mail
anatalia.basile@cejam.org.br. CPF informado: 084.342.758-21. IP: 189.96.224.27. Localiza¢do
compartilhada pelo dispositivo eletronico: latitude -23.559557 e longitude -46.6371945. URL
para abrir a localizacdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versdo 1.1410.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

26 mar 2026, 12:26:53 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
ecf4ed2e-48f2-4f2b-8a3c-ea7cc96327ad.
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ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

E: ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° ecf4e42e-48f2-4f2b-8a3c-ea7cc96327ad, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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