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1. APRESENTAÇÃO  

1.1 Sobre o CEJAM 

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. João Amorim” - CEJAM é uma entidade sem fins                

lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos, advogados e               

profissionais de saúde do Hospital Pérola Byington - Centro de Referência da Saúde da              

Mulher e de Nutrição, Alimentação e Desenvolvimento Infantil – CRSMNADI para dar apoio             

àquela Instituição. 

Seu nome é uma homenagem ao Dr. João Amorim, médico obstetra, um dos seus              

fundadores e 1º Diretor Clínico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiência na             

administração em saúde. 

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organização            

Social (OSS) em vários municípios com reconhecida experiência na gestão de serviços de             

saúde, atuando por meio de contratos de gestão e convênios em parceria com o Poder               

Público. 

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 80 serviços e programas de saúde nos municípios               

de São Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Embu das Artes, Cajamar e Campinas,               

sendo uma Instituição de excelência no apoio ao Sistema Único de Saúde (SUS). 

Visão 

“Ser a melhor instituição nacional na gestão de saúde populacional” 

Missão 

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de ações de promoção,             

prevenção e assistência à saúde" 

Valores 

�” Valorizamos a vida 

�” Estimulamos a cidadania 

�” Somos éticos 
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�” Trabalhamos com transparência 

�” Agimos com responsabilidade social 

�” Somos inovadores 

�” Qualificamos a gestão 

Pilares Estratégicos 

�” Atenção Primária à Saúde 

�” Sinergia da Rede de Serviços 

�” Equipe Multidisciplinar 

�” Tecnologia da Informação 

�” Geração e Disseminação de Conhecimento 

1.2 Convênio n.º 01457/2020 

A celebração do convênio visa o gerenciamento técnico/administrativo de 16 (dezesseis)           

leitos da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) do Hospital Regional de Ferraz de              

Vasconcelos – Dr. Osíris Florindo Coelho (HRFV), de forma quantitativa e qualitativa, com o              

fornecimento de equipe multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o funcionamento           

ininterrupto desta Unidade. 

�” TA - Incremento de 10 (dez) leitos de UTI  

A partir do dia 18 de janeiro de 2021, iniciamos, em Termo Aditivo ao Convênio               

01457/2020, a implantação e gerenciamento técnico/administrativo de 10 (dez) leitos da           

UTI Adulto. Assim, totalizando 26 (vinte e seis) leitos destinados ao atendimento de             

pacientes com doenças respiratórias infectados pela COVID-19. 

 

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES  

Todas as atividades realizadas na UTI Adulto do Hospital são monitoradas por planilhas de              

excel para consolidação dos dados. Todos os profissionais são cadastrados no CNES, o que              

permite o faturamento por procedimento e profissional. Todos os colaboradores estão           

cientes da obrigatoriedade do registro das atividades em sua integralidade no sistema de             

informação implantado no hospital.  
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3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE  

O presente relatório apresenta as atividades desenvolvidas na UTI Adulto (UTI I) do 6º              

andar no período de 01 a 31 de Janeiro de 2021. Em relação aos leitos da UTI Adulto (UTI                   

II) do Térreo, as atividades se referem ao período de 18 a 31 de Janeiro de 2021.  

É preciso ressaltar que estamos vivendo um momento de pandemia desencadeada pelo            

coronavírus. A infecção com síndrome respiratória aguda grave desencadeada pelo          

SARS-COV 2 está associada com um amplo espectro de acometimento de vários órgãos,             

em especial, do pulmão com a consequente necessidade de internação na UTI e suporte              

ventilatório invasivo por tempo prolongado.  

4. FORÇA DE TRABALHO 

A equipe de trabalho é composta por 83 (oitenta e três) colaboradores contratados por              

processo seletivo (CLT) e 21 (vinte e um) por contratação de Pessoa Jurídica, totalizando              

104 (cento e quatro) colaboradores para este serviço. Esta força de trabalho é             

representada por XX% de nível médio, XX% de nível técnico e XX% de nível superior,               

sendo o quadro de pessoal composto por 77,14% de enfermagem, 12,50% de            

fisioterapeutas, 9,40% médicos e 0,96% administrativo. 

4.1 Dimensionamento Geral 
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Categoria Cargo 

UTI I UTI II Total 

Previsto  Efetivo Previsto  Efetivo Previsto  Efetivo 

Administrativo Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 1 1 1 1 2 1 

Assistencial - 

Enfermagem 

Coordenador de Enfermagem (40h) 1 1 - - 1 1 

Enfermeiro (36) 5 5 3 2 8 7 

Enfermeiro (36h) - noturno 5 5 3 3 8 8 

Técnico de Enfermagem (36h) 22 20 12 12 34 32 

Técnico de Enfermagem (36h) - 

noturno 
22 21 12 12 34 33 

Assistencial - 

Fisioterapia 

Fisioterapeuta - Chefia (40h) 1 

PJ 

1 

PJ 

2 
PJ 

Item 

4.3.1 

Fisioterapeuta (12h) 2 1 3 

Fisioterapeuta (12h) - noturno 2 1 3 

Assistencial - 

Médico 
Coordenador Médico (30h) 1 PJ - - 1 

PJ 

Item 



 

Mediante o quadro acima, verificamos que 97,22% da previsão de colaboradores foram            

efetivadas conforme o estabelecido no plano de trabalho. 

 

4.2 Relação nominal de Profissionais – CLT 
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Médico Intensivista (30h)  4 2 

PJ 

6 

Médico Plantonista Intensivista (12h) 2 1 3 

Médico Plantonista Intensivista (12h) 

- noturno 
2 1 3 

Assistencial - 

Radiologia 
Técnico de Radiologia (24h) - - 1 1 1 1 

Total 70 67 39 38 109 104 

Setor Cargo Colaborador Nº Conselho 

UTI Adulto I 

(6º Andar) 

Auxiliar Técnico 

Administrativo 
01 (D). Guilherme Maciel Fagundes N/A 

Coordenador(a) de 

Enfermagem 
01. Fabíola De Oliveira Silva 524.959 

Enfermeiro 

01 (D). Ana Rosa Siqueira Franco 566.648 

02 (D). Laura De Souza Da Fonseca Cetra 475.635 

03 (D). Daniela Santana Da Silva 438.452 

04 (D). Shirley Carvalho Pereira Dos Santos 357.511 

05 (D). Talita Ferreira Da Silva Nascimento 625.748 

06 (N). Juliana Santos Pereira Da Silva Domingues 519.115 

07 (N). Alessandra Meire Gonçalves Silva 217.048 

08 (N). Carlos Alberto Machado Batista 409.007 

09 (N). Maria Das Dores De Medeiros Lima 601.430 

10 (N). Bruna Rafaela Roza 607.595 

Técnico de Enfermagem 

01 (D). Debora Duarte Dos Santos 965.373 

02 (D). Danyelle Regina Martins Da Silva 1420012 

03 (D). Carlos Alexandre Neto Porfirio 1534518 

04 (D Janaina Tamara De Paulo Assis Salles 1565843 

05 (D).  Glaycon Bolivardo Silva De Azevedo 1536882 

06 (D).  Jessica Oliveira Pena 1556839 

07 (D).  Natally Da Silva Costa 1407510 

08 (D).  Shirley Da Cruz Cabral 1424324 

09 (D).  Cleia Alice De Paula Locateli 1518996 

10 (D). Flavia Fernandes Miranda 738065 

11 (D).  Alan Almeida Veiga 975358 

12 (D).  Maria Vicentina Marcondes 1427767 
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13 (D).  Elis Regina Bolanho 1262339 

14 (D).  Natalia Regina Florencio 1416513 

15 (D).  Arlete Silva Ferreira Santos 1452114 

16 (D).  Jaqueline Rodrigues Da Silva Souza 1551844 

17 (D).  Aldenice Fecundo Sena 1441823 

18 (D).  Jefferson De Araujo 
980034

 

19 (D).  Alessandra Spinola Da Silva 1520825 

20 (D).  Karina Cabral 1551844 

21 (D).   

22 (D).   

23 (N).  Alexsandra Lamota 1556099 

24 (N).  Patricia Alves Monteiro De Oliveira 733724 

25 (N).  Aline Martins Oliveira 964293 

26 (N).  Priscila Alves Monteiro 1541063 

27 (N).  Clarice De França Souza 1407497 

28 (N).  Milene Araujo 1051672 

29 (N).  Janaina Carla Da Rocha Cardoso 698404 

30 (N).  Vivian Jose De Barros 1482238 

31 (N).  Marco Aurelio Duarte 995910 

32 (N).  Denise Tavares B Da Silva 916336 

33 (N).  Jonas Felipe Da Silva 1486675 

34 (N).  Camila Aparecida Pereira De Castro 1148671 

35 (N).  Cibele Peixoto De Paula 1262683 

36 (N).  Simone Cristina De Moraes 1513958 

37 (N).  Edlaine Andrade Dos Santos Matos 1516286 

38 (N).  Vivian Carla Cavalcante 771106 

39 (N).  Cleonice Santos Jurgensen 1551453 

40 (N).  Wilker Willian Braga 1048787 

41 (N).  Elisabeth Alexandra Silva 1151536 

42 (N). Lucivanda Barbosa Da Cruz 1051668 

43 (N).  

44 (N).  

UTI Adulto II 

(Térreo) 

Auxiliar Técnico 

Administrativo 
01 (D). Guilherme Maciel Fagundes N/A 

Enfermeiro 

01 (D). Emerson Michel Dias De Camargo 188.870 

02 (D). Marcelo Marques Da Silva Gaeta 181.505 

03 (N). David Caires De Oliveira 577.182 

04 (N). Luana Carrasco Dos Santos 362.587 

05 (N). Dayane Melhora De Morães 618.203 



 

Legenda: (N) - Noturno; (D) - Diurno; N/A - Não se aplica. 

 

4.3 Indicadores de Gestão de Pessoas  

 

4.3.1 Absenteísmo 

Mediante o cenário da UTI Adulto (6º       

andar), de 49 (Quarenta e nove)      

colaboradores, foram identificadas 3    

ausências, sendo 03 de técnicos de      

enfermagem por motivos justificados. 
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Técnico de Enfermagem 

01 (D). Ana Carolina Bezerra Ribeiro 1564270 

02 (D). Ana Paula De Almeida Vieira 1320034 

03 (D). Gabriela De Oliveira  Passos 1297608 

04 (D). Lucas Santos Pereira 1588932 

05 (D). Paloma Da Silva Borges 1513670 

06 (D). Roselayne Regina  

07 (D). Naftaliana Correia Santos 1543025 

08 (D). Daniel De Souza Lima Junior 193924 

09 (D). Higor Matheus Soares Santos 1560746 

10 (D). Jessica Vieira Lana 1500763 

11 (D). Thainá Torquato Muniz 1206832 

12 (D). Margareth Jose Gonçalves 1552193 

01 (N). Glaucia Rodrigues Da Silva 159652 

02 (N). Idaiane Flores Segura 1205613 

03 (N). Willians De Santana 1523742 

04 (N). Sandreane Rodrigues 865201 

05 (N).  Caio Cesar  

06 (N). Edison Perin Do Nascimento  

07 (N).  Rose Lopes Marques Santos 1143540 

08 (N). Flávia Cristine Araujo Margalhaes  

09 (N).  Izadora Caroline Lopes Da Silva  

10 (N). Simone Bezerra Bispo Dos Santos 972097 

11 (N).  William Sales 1291124 

Técnico de Radiologia 01 (D). Diana Candido Fernandes 51780T 



 

Em referência à UTI Adulto (Térreo) 30       

(Trinta) colaboradores, foram identificadas    

4 ausências, sendo 3 de técnicos de       

enfermagem e 1 de enfermeiros durante o       

período de referência conforme gráfico ao      

lado. 

  

 

4.3.2 Turnover 

Durante o mês corrente, não foram realizados desligamentos de colaboradores. 

 

4.3.3 CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho) 

Ao longo não tivemos nenhum caso de acidente de trabalho. Para prevenção de acidentes              

adotamos desde o princípio das atividades medidas de educação permanente, realizando           

reorientação com todos colaboradores. 

 

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS 

O plano de qualidade proposto para o setor da UTI Adulto COVID consiste num conjunto de 

ações para provarmos a melhoria contínua com aprimoramento dos serviços realizados. Faz 

parte deste processo a construção de Fluxos e Rotinas (POPS) que encontram-se em fase 

de execução e implementação. Além da política de risco e segurança dos pacientes, bem 

como, a descrição e gerenciamento dos protocolos. 

Os indicadores são fundamentais para o planejamento e avaliação da unidade, nos            

direciona para aspectos relacionados à efetividade da gestão, seu desempenho e a            

qualidade da assistência ofertada. Nesse sentido, os dados apresentados a seguir retratam            

as atividades realizadas na UTI Adulto COVID - HRFV.  
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5.1 Indicadores - Produção 

5.1.1 Saídas 

 

  

 

 

Análise crítica: No período apurado, atingimos a meta esperada quanto ao número de             

saídas contratualizadas, respeitando a proporcionalidade dos dias para a UTI II. 

 

5.1.2 Taxa de Ocupação 

  

 

Análise crítica: Com a abertura dos novos leitos, houve remanejamento dos pacientes            

devido ao perfil dos mesmos e a taxa de ocupação ficou abaixo do esperado diante do                

número de leitos disponíveis.  
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Tipo de Saída Nº de Saídas 

Transferência 27 

Óbito 33 

Tipo de Saída Nº de Saídas 

Transferência 3 

Óbito 7 

Nº Paciente-dia Nº Leito-dia 

333 493 

Nº Paciente-dia Nº Leito-dia 

70 140 



 

5.1.3 Paciente-dia 

 

  

 

 

Análise crítica: Não atingimos a meta esperada para paciente-dia apenas na UTI II,             

Atribuímos principalmente ao tempo (em dias), de abertura dos leitos. 

 

5.2 Indicadores - Qualitativos 

 

5.2.1 Média de Permanência (dias) 

 

  

 

 

Análise crítica: A taxa de permanência foi abaixo do esperado, decorrente ao perfil da              

pandemia e da rotatividade dos leitos hospitalares direta ou indiretamente ligado às UTIs             

COVID.  
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Admissões Giro de leito 

47 3,75 

Admissões Giro de leito 

14 1,0 

Nº Paciente-dia Nº Saídas 

333 60 

Nº Paciente-dia Nº Saídas 

70 10 



 

5.2.2 Taxa de Mortalidade 

  

 

Análise crítica: A taxa de mortalidade, foi acima da meta prevista, tivemos paciente de              

maior gravidade, tais fatores contribuíram para a complexidade dos casos atendidos, de            

modo a influenciar diretamente na taxa de mortalidade.  

 

5.2.3 Taxa de Reinternação em 24 horas 

 

  

 

 

Análise crítica: Quanto à reinternação menor que 24 horas, neste mês não tivemos             

nenhuma.  
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Óbitos ≤ Óbitos ≥ 

30 3 

Óbitos ≤ Óbitos ≥ 

3 4 

Nº Reinternações Nº de Saídas 

0 60 

Nº Reinternações Nº de Saídas 

0 10 




