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CONTRATANTE: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE DERVICOS DE SAUDE
CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI
COORDENADORIA TECNICA DE DEPARTAMENTO
CONVENIO DE GESTAO: 1576/2018

EXERCICIO: 2020

MEM 030/2020

SAO PAULO (SP) 15 de Junho de 2020.
Prezado Senhor:

Ref.: RELATORIO DE EXECUCAO DE SERVICO - MAIO / 2020.

Em cumprimento ao estabelecido no Convenio de Gestdo n? 1576/2018, na Clausula 6 — DO
PAGAMENTO, item 6.1, letra “c”, firmado entre o Governo do Estado de S3do Paulo e esta
instituicdo, com compromisso entre as partes para o gerenciamento, operacionalizacao e
execucdo das acoes Gerenciamento Técnico Administrativo de 40 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Complexo Hospitalar do Mandaqui, vem mui respeitosamente encaminhar

o Relatdrio Técnico Assistencial, conforme abaixo relacionado:

= Relatério de Execugdo de Servigo — Maio 2020:

No ensejo, apresentamos 0s nossos protestos de elevada estima e distinta consideracgao,
nos colocando a sua inteira disposicdao para toda sorte de esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

Atenciosamente.

/ LQW jﬂ/z’/f_;lﬂﬁu'
R DANIEL BUCCIARONI
Coordenador Meédico

Excelentissimo Senhor, DD fecuide e
Dr. Marcelo Barletta Soares Viterbo

Diretor Geral

Complexo Hospitalar do Mandaqui

Rua Voluntaria da Patria, 4301 — Mandaqui — Sdo Paulo — SP.

UTI Aduito do Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandaqui - 5do Paulo (SP)



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

FUNDADA EM 1935
Declarada de Utilidade Publica pelos Decretos: Federal n® 59.502/66 — Estadual n® 9.745 e Municipal n® 422
Isento do Imposto de Renda — Ato Declaratdrio — Isengdo n® 81000/13/71
Registrada no Conselho Nacional de Servigo Social n® 6.393/66
Organizagao Social de Salde - Portaria n® 54/2016 de 27/10/2016

1. INTRODUCAO

O presente relatorio contempla o més de maio de 2020, vigésimo terceiro més da gestao da
0SS Irmandade Santa Casa de Misericordia de Birigui, na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
do Complexo Hospitalar do Mandaqui.

Neste més os indicadores se mantiveram dentro do pactuado, aliado a baixa rotatividade de
funcionarios, impactaram positivamente nos indicadores, garantindo a qualidade nos servicos,
como veremos no detalhamento a seguir.

Salientamos a utilizagdo de leitos no 22 andar, para tratar pacientes com a COVID-19, o que
impactou na taxa de ocupagdo por leitos e tempo de internacao, assim, dos 40 leitos

supracitados, 20 estdo voltados ao enfretamento da pandemia do COVID-19.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 — Mandaqui — 530 Paulo (SP)
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2. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO
2.1 METAS QUANTITATIVAS

v' UTI NAO COVID

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA < 10DIAS 7,56
oLl TSI
TAXA DE OCUPAGAO POR LEITOS > = 90% 92,50%
v UTI COVID
vy TR
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA < 10DIAS 10,42

TAXA DE OCUPAGAO POR LEITOS > = 90% 75,65%

Andlise descritiva dos resultados: Em relagdo as metas quantitativas dos leitos ndo
COVID, o tempo médio de permanéncia foi de 7,56 dias, que estd dentro da meta
pactuada, menor do que dez (10) dias. J& quanto a taxa de ocupagdo por leitos ficamos
em 92,50% de ocupagdo, também dentro da meta pactuada.

Em relagdo as metas quantitativas dos leitos destinados ao enfrentamento da pandemia
de COVID-19, o tempo médio de permanéncia foi de 10,42 dias, pouco acima da metae a
taxa de ocupacdo de leitos ficamos em 75,65%. Salientamos que dado o cenario atual de
enfrentamento a pandemia é possivel observarmos um contraste entre os indicadores

dos leitos destinados a pacientes COVID e ndo COVID.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui
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2.2 METAS QUALITATIVAS
v" UTI NAO COVID
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Andlise descritiva dos resultados:

Quanto a reinternagdo menor que 24 horas, neste més nado tivemos nenhuma. A evolugdo dos
prontudrios continuou em 100%. Nao houve queda de paciente. O indice de ulcera por pressao
foi de 0,4%. A infec¢do de sondagem vesical ficou em 0,00% e a infecgdo por corrente
sanguinea ficou em 0,21%. Em relacdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica ficou em
0,00%.

A taxa de infeccdo hospitalar é rigidamente inspecionada e praticamos os bundles para maior
controle. Neste més novamente esteve abaixo do indice toleravel, mesmo com ocupagao perto
dos 100% com paciente de alta gravidade.

Reiteramos que a OSS — Santa Casa de Birigui seleciona seus funcionarios e os treina na

humanizagdo do atendimento e que conta com uma supervisao de enfermagem constante.
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v" UTI COVID:
I'NTEIINN:A@ <24 HORAS

Taxa de redamaﬁo naowidorla =1
INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE

INDICE DE ULCERA POR PRESSAO

INFECCAO DE SONDAGEM VESICAL < =que4,88
INFECCAO POR CORRENTE SANGUINEA < = que 6,10% 0,21%

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA < = que 3,49% - 0,21%
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Andlise descritiva dos resultados:

Quanto a reinternagao menor que 24 horas, neste més ndo tivemos nenhuma. A evolug¢do dos
prontudrios continuou em 100%. Nao houve queda de paciente. O indice de ulcera por pressao
foi de 2,98%. A infeccdo de sondagem vesical ficou em 0,00% e a infeccdo por corrente
sanguinea ficou em 0,21% assim como a pneumonia associada a ventilagdo mecanica também
ficou em 0,21%.

E preciso ressaltar que estamos vivendo um momento de pandemia desencadeada pelo
coronavirus. A infeccdo com sindrome respiratoria aguda grave desencadeada pelo SARS-COV2
estd associado com um amplo espectro de acometimento de varios 6rgaos, em especial, do
pulmdo com a consequente, necessidade de interna¢do na UTI e suporte ventilatorio invasivo
por tempo prolongado.

Esse fato torna-se bastante desafiador, pois estamos atendendo pacientes com maior nivel de
gravidade com disfuncdes organicas e necessidade de maior tempo de suporte artificial de vida.
A consequéncia da conjungao desses fatores ¢ um periodo prolongado de internagdo na UTI
com maior tempo de ventilacdo mecanica, tornando o paciente mais suscetivel a incidéncia de
escaras, pela contraindicacao a mobilizagdo do doente gravemente critico bem como uma
exposicdo maior a complicagdes infecciosas, como foi o aumento do indice de infec¢do por
corrente sanguinea neste meés.

Dessa maneira, estamos atentos as atualizagdes cientificas para a melhor assisténcia ao doente
com a Covid-19 de modo a minimizar os efeitos de uma estadia aumentada na UTI em uma
condicdo de elevada gravidade. E também, conforme entendimento do hospital, discutir sobre
a flexibilizacao das metas pactuadas de modo a se adequar ao novo cenario de uma pandemia.
Dedicamo-nos ao bem-estar do paciente incansavelmente e para que em consequéncia estes

indicadores apontem o bom desenvolvimento do quadro clinico desses.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 — Mandaqui — S3o Paulo (SP)
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3. OUVIDORIAS
v Ouvidoria 265.035 (UTI COVID): Acompanhante do paciente F. C. M. questiona o fluxo
de visitas e boletim médico diario para pacientes da UTI diagnosticados com a COVID-
19.

Justificativa: Compreendemos a angustia dos familiares relacionada a separagao de seus entes
que se encontram internados com suspeita ou diagnosticados com a COVID-19. Sentimos muito
esse distanciamento, porém, é uma diretriz institucional da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) do Conjunto Hospitalar do Mandaqui que visa minimizar o risco de contagio
de seus familiares, e por conseguinte, a populagdo. A diretriz atende a recomendagdo dos
orgaos reguladores de saude como Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Salde,
pautada em normas técnicas.

Ciente da importancia da politica institucional de visita aos pacientes internados no Mandaqui
em meio a pandemia, ressaltamos 0 nosso compromisso em seguir todas as regras
estabelecidas. Embora saibamos que os familiares sdo insubstituiveis, nos esforcamos ao
maximo para que nossos pacientes se sintam acolhidos. Ficamos felizes com éxito no
tratamento do Sr. F. C. M e gratos pela possibilidade de ajudar mais um paciente a receber alta
da UTI.

Atenciosamente,

Dr. Daniel Bucciaroni

CRM/SP 145.879

v Ouvidoria 265.233 (UTI NAO-COVID): Familiar de T. V. C expressa que paciente fora
internada para cirurgia de fémur e devido idade de e demais comprometimentos de
salde ficou na UTI em pds-operatdrio. Assim questiona a transferéncia da paciente para
enfermaria argumentando que a esta ndo estava reagindo positivamente, apresentando
apatia, sonoléncia, etc.

Justificativa: Paciente recebeu alta da UTI em 25/05/2020 hemodinamicamente estavel,
nao necessitando cuidados intensivos. Manteve BEG, segundo avaliacao do ortopedista Dr.
Rodrigo Pizzalante Dinis, quelato de que evoluiu com pneumonia, ndo verifico imprudéncia
no momento da alta, registro que somos bastante técnicos e esmerosos em relacdo a
avaliacdo do paciente. Sinto pela evolugao desfavoravel apés alta da UTI, desejo que se
restabeleca e evolua bem.

Sem mais, cordialmente

Dr. Paulo M. Falci de Mello
CRM/SP 101.540
Medico Intensivista

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui
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3.1 Elogios

Referente a paciente P.C.P.J. Acompanhante elogia e agradece 6timo atendimento de todos
os médicos e toda a equipe da enfermagem, dispensado ao paciente durante todo a sua
permanéncia na UTI. Manifestante fez questdo de deixar registrado seus sinceros

agradecimentos.

4. CONCLUSAO

A Gestdo da OSS Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Birigui na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Mandaqui, no vigesimio terceiro meés de Gestao, ja com seus processos e
fluxos consolidados, tem dado continuidade a qualificagdo da equipe.

A rotatividade dos funcionarios se manteve estavel e os indicadores se mantiveram dentro das
metas pactuadas.

A partir da metade do més de margo nos preparamos junto com o Hospital para receber
pacientes com COVID-19, sem deixar de garantir a qualidade ja prestada aos pacientes de UTI

Adulto regular.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 = Mandaqui - Sdo Paulo (SP)
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI
SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

soanpAG VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS

CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI COVID 2020

Média | Totais TOTAIS
DADOS COLETADOS 2018 2019 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 2020
INdmero Total de Infegdes 2,2 28 2 1 1 3 6 13
Im‘smero de Infecgdes Urindrias / SVD 0,2 3 0 0 0 0 0 0
|Numero de infeccdes Sanguineas Lab /CVC 0,9 16 0 0 0 2 6 8
INl’Jmero de Pneumonias/Ventilador 1,0 8 0 1 1 0 0 2
INﬁmero de Pacientes/Dia 581 6696 559 | 515 | 509 | 512 | 460 2555
[Numero de s. Vesicais/Dia s | 3601 | 425 | 269 [ 402 | 336 | 291 1723
INt‘Jmero de Cateteres Centrais/Dia 3912 | 413 | 211 | 377 | 331 | 444 1776
INtimero de Pacientes Ventilados 314 2884 354 | 172 | 273 385 | 305 1489

TAXA GLOBAL DE IRAS 2020 EM UTI COVID (N° IRAS/N® SAIDAS x 100)

Média Totais TOTAIS

2018 2019 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ 2020
N° IRAS 2 28 2 1 1 3 6 13,00
N° SAIDAS 70 967 82 79 76 58 63
TAXA UTI (%) | 310 | 200 | 248 | 127 | 1,32 | 5147 | 9,52 | s | wwswn | s

Densidade Global de Infecgdo - UTI COVID_2020 Taxa (%) de IRAS - UTI COVID _ 2020
# -7 1,32

0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

0 0 00 S0 00 800 6,00

JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVIGOS DE SAUDE - IRAS

CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI COVID - VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR POR COMPONENTES

r::s‘ T:::;’ N | rev | mar | aer | mar | sun | s | aco | sev | our | nov | pez "2':‘::
DADE GLOBAL DE INFECGAO 34 | a8 [358 19419 | 586 1304] 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 | 509
lDENSH'MDE DE ITU ASSOCIADA A SVD 0,41 0,83 0,00 | 0,00 | 0,00 | D,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | O,00 | O,00 | O,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Percentil 50 CVE 2016 3,13 313 | 313 | 313|313 | 313|313 | 313 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 313
[Percentil 90 CVE 2016 1,07 | 1107 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 13,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07
TAXA DE USO DE SVD 66,19 53,78 | 76,03 | 52,23 | 78,98 | 65,63 | 63,26 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 67,44
[Percentil 50 cve 2016 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39
Percentil 90 CVE 2016 84,47 84,47 84,47 | 84,47 | B4,47 | 84,47 | B4A7 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | B4,47 | 84,47 | 84,47
Percentil 50 CVE 2016 3,37 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337
Percentil 90 CVE 2016 1027 | 1027 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 1027 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27
TAXA DE USO DE CVC 70,28 5842 | 73,88 | 40,97 | 74,07 | 64,65 | 96,52 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 69,51
Percentil SO CVE 2016 5576 | 5576 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76
Percentil 90 CVE 2016 79,45
Percentil 50 CVE 2016 9,17
[Percentil 90 cve 2016 2587 | 2587 | 2587 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87
TAXA DE USO DE VM 55,24 43,07 | 63,33 |33,40]| 53,63 | 75,20 | 66,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 58,28
[Percentil 50 cve 2016 389 | 3896 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 3896 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96
[percentil 90 cve 2016 6313 | 6313 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13

CALCULO DOS iNDICES E TAXAS UTI ADULTO 22 ANDAR 2019 - VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR POR COMPONENTES (GRAFICOS)
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Densidade ITU x SVD - UTI Adulto 22_ 2019

Med. JAN MAR MAI JuL SET  NOV

2018
st DENSIDADE DE ITU ASSOCIADA A SVD
s Percentil 50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016

Densidade IPCSL x CVC - UTI Adulto 22_ 2019

Med. 2018 IAN SET NOV

e DENSIDADE DE IPCSL ASSOCIADA A CVC
s Percentil 50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016

Densidade de PNM x VM (PAV) UTI Adulto 22_2019

- . __iIJI_
MAR Mal JuL

reep——
Med. 2018 JAN MAR MAI ut SET NOV
s DENSIDADE DE PAV Percentil 50 CVE 2016« Percentil 90 CVE 2016

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS

Uso SVD - UTI Adulto 22_ 2019

Med.Totais JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
2018 2019

A TAXA DE USO DE SVD s Percentil 50 CVE 2016
* Percentil 90 CVE 2016

Uso CVC - UTI Adulto 22_ 2019

R — )
Med. 2018 JAN MAR Mal uL SET NOV
W— TAXA DE USO DE CVC = Percentil 50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016

Uso de VM - UTI Adulto 2¢_ 2019

i

&,

Med. JAN MAR MAI JuL SET NOV
2018

N TAXA DE USO DE VM s Percentil 50 CVE 2016

v Percentil 90 CVE 2016
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS

CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI NAO COVID 2020

I Média | Totais TOTAIS
DADOS COLETADOS 2018 2019 | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | 2020
[Numero Total de Infegdes 22 28 T BB 1 | B 8
INt’Jmero de Infeccdes Urinarias /SVD 0,2 3 0 0 0 0 0 0
lﬂﬁmem de Infecgdes Sanguineas Lab /CVC 0,9 16 0 0 0 2 1 3
lNlJmero de Pneumonias/Ventilador 1,0 8 0 1 1 0 0 2
Im‘lmero de Pacientes/Dia 581 6696 | 559 | 515 | 509 | 512 | 469 2564
Nimero de S. Vesicais/Dia 385 3601 | 425 | 269 | 402 | 336 | 282 1714
INdmem de Cateteres Centrais/Dia 408 3912 413 | 211 | 377 | 331 | 261 1593
[Nt.irnero de Pacientes Ventilados 314 2884 354 | 172 | 273 | 385 | 315 1499
TAXA GLOBAL DE IRAS 2020 EM UTI NAO COVID (N® IRAS/N® SAIDAS x 100)

Mete | e | 9an | FEV | mAR | ABR | MAI | JuN | JuL | AGO | SET | ouT | Nov | DEZ | T3¢
N° IRAS 2 28 2 | 1 HERE 8,00
N° SAIDAS 70 82 79 76 58 67 362,00
TAXA UTI (%) 310 | 244 | 127 | 132 | 547 | 1,40 |4 |-ma

Densidade Global de Infecgdo - UTI NAO COVID

2020

0,00 000 000 000 000 0,00 0,00

JAN FEV  MAR ABR MAI

JUN WL AGO  SET

ouT

NOV  DEZ

Taxa (%) de IRAS - UTI NAO COVID_ 2020

N
-7 132

1,49

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

\.' 00 B0 00 00 =H00 B0 8,00

JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS

CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI NAO COVID - VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR POR COMPONENTES

:‘o';ds T:;:;s JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ ‘f:ot::
\ GLOBAL DE INFECCAO 374 | a8 [ 358|194 19 | 58 | 213 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,12
|DENSIDADE DE ITU ASSOCIADA A SVD 0,41 083 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
[Percentil 50 cve 2016 3,13 3,13 313 | 313 | 313 | 313 | 313 | 333 | 313 | 3,13 | 313 | 313 | 313 | 3,13 | 313
|Percentit 50 cvE 2016 11,07 | 1107 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 13,07 | 11,07 | 13,07 | 11,07 | 12,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07
TAXA DE USO DE SVD 6619 | 5378 | 76,03 |52,23 | 78,98 | 65,63 | 60,13 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 66,85
{Percentil 50 CVE 2016 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39 | 61,39
Percentil 90 CVE 2016 84,47 | 8447 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47
Percentil 50 CVE 2016 3,37 3,37 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 337 | 3,37
[Percentil 90 cve 2016 10,27 | 1027 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27 | 10,27
[raxa oE Uso DE cve 70,28 | 5842 | 73,88 | 40,97 | 74,07 | 64,65 | 55,65 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 62,13
[Percentil 50 cvE 2016 55,76 | 5576 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76
Percentil 90 CVE 2016
Percentil 50 CVE 2016
{Percentil 90 CVE 2016 2587 | 2587 | 2587 | 2587 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87
TAXA DE USO DE VM ss2a | a307 | 63,33 33,40 53,63 | 75,20 67,26 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 58,46
[Percentil 50 CVE 2016 3896 | 3896 | 3896 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96 | 38,96
kercenﬁa 90 CVE 2016 6313 | 6313 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13 | 63,13

CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI ADULTO 22 ANDAR 2019 - VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR POR COMPONENTES (GRAFICOS)
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Densidade ITU x SVD - UTI Adulto 22_ 2019

Med. JAN MAR MAI JuL SET  NOV
2018

Jt DENSIDADE DE ITU ASSOCIADA A SVD
s Percentil 50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016

Densidade IPCSL x CVC - UTI Adulto 22_ 2019

T m—

Med. 2018 JAN MAR MAI i SET NOV

s DENSIDADE DE IPCSL ASSOCIADA A CVC
s Percentil 50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016

Densidade de PNM x VM (PAV) UTI Adulto 2¢ 2019

i W
Med. 2018  JAN MAR MAI L SET NOV

s DENSIDADE DE PAV s Percentil 50 CVE 2016 = Percentil 90 CVE 2016

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS

Uso SVD - UTI Adulto 22_ 2019

Med.Totals JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGOD SET OUT NOV DEZ
2018 2019

—— 4 TAXA DE US0 DE SVD s Percentil 50 CVE 2016
s Percentil 90 CVE 2016

Uso CVC - UTI Adulto 22_ 2019

Med. 2018 JAN MAR MAI 1V SET NOV

— TAXA DE USO DE CVC s Percentil S0 CVE 2016
— Percentil 90 CVE 2016

Uso de VM - UTI Adulto 22_ 2019

- 3

Med.  JAN MAR  MAI JuL SET NOV
2018

fed TAXA DE USO DE VM~ Percentil 50 CVE 2016
“s Percentil 90 CVE 2016



‘ CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI -
SCIH - Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar m
AVALIACAO DE HIGIENE DE MAOS 2020 (HM)
UTI ADULTO 2° ANDAR_DIURNO

INDICADORES GERADOS

]

N° TOTAL DE [N° DE AGOES| ADESAQ
Més |OPORTUNIDA|DE HM REALH GERAL A

DESDEHM | ZADAS HM
jan/20 227 159 70,0% jan/20 50,0% | 75,7% |73.8%|87.5%| 0,0%
fev/20 102 74 72,5% fev/20 | 78,5% | 0,0% | 80.6% |65.2%75,0%| 0,0%
mar/20 194 158 81,4% mar/20 | 75,0% | 73,3% | 85,4% |78,4%|88,6%| 0,0%
abr/20 NI NI | #s abri20 | NI NI HEEREEEET
mai/20 30 11 36,7% mai/20 | 50,0% NI NI [27,0%)33,0%| NI
jun/20 #DIV/0! jun/20
jul/20 #DIV/0! jul/20
ago/20 #DIV/0! ago/20
set/20 #DIV/0! set/20
out/20 #DIV/0! out/20
nov/20 #DIV/0! nov/20
dez/20 #DIVi0! dez/20

NUMEROS OBSERVADOS POR CATEGORIA

CATEG

jan/20
fev/20 14 1 0 0 26 21 46 30 16 12 0 0
mar/20 8 6 15 1 48 41 88 69 35 31 0 0
abr/20 NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
mail20 10 5 0 0 0 0 11 3 9 3 0 0
jun/20 1 8 1 1
jul/20

ago/20

set/20
out/20

nov/20

dez/20
Formulas de Calculos: N° de agbes HM / N° de oportunidades de HM (geral e por Categoria) x 100

NI: Nao foram observados profissionais da categoria no periodo.

NA: Indicador nao avaliado no periodo



INDICADORES GERADOS

T T

N* N° TOTAL DE
Més |““iocom | “Domes | AdEsAoGERAL

ADORNOS OBSERVA-DOS
[jan/20 NI NI NI jan/20 NI NI NI NI NI
fev/20 NI NI NI fev/20 NI NI NI NI NI
mar/20 NI NI NI mar/20 NI NI NI NI NI
abr/20 NI NI NI abr/20 NI NI NI NI NI
mai/20 10 10 0,0% mai/20 0,0% NI NI 0,0% |0,0%
jun/20 jun/20
[jul/20 jul/20
ago/20 ago/20
set/20 set/20
out/20 out/20
nov/20 nov/20
dez/20 dez/20

NUMEROS OBSERVADOS POR CATEGORIA

NO
Total
_ N° de
N° de de
N° Total de bB Fisiotera-
Més Médicos Médi i Fisiote
o obser-vados ' il ra-
Adornos peutas
Adornos
observ
a-dos
jan/20 NI NI NL | NI NI NI NI NI Nl | NI
fev/20 NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
mar/20 NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
abr/20 NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI
mai/20 5 5 0 0 0 0 1 1 4 4
jun/20
ljul/20
a_gof20
set/20
out/20
nov/20
dez/20

Férmulas de Calculos: N° de profissionais com adornos/ N° total de profissionais observados (geral e por Categoria) x 100
NI: Nao foram observados profissionais da categoria no periodo.
NA: Indicador nao avaliado no periodo






