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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 036/2020

SAQ PAULO (SP) 15 de Outubro de 2020.
Prezado Senhor:

Ref.: RELATORIO DE EXECUGAO DE SERVICO - SETEMBRO / 2020.

Em cumprimento ao estabelecido no Convenio de Gest3o n® 1576/2018, na Clausula 6 — DO
PAGAMENTO, item 6.1, letra “c”, firmado entre o Governo do Estado de Sdo Paulo e esta
instituicdo, com compromisso entre as partes para o gerenciamento, operacionalizacdo e
execugao das agdes 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 relacionzdo:

= Relatério de Execugdo de Servigo — Setembro 2020:

No ensejo, apresentamos 0s nossos protestos de elevadz estima e distinta consideracao,

nos colocando a sua inteira disposicao para t \,'__te de esclarecimentos que se fizerem

necessarios.

i kgA)NIEL BUCCIARONI
oordenador Médico

Excelentissimo Senhor,

Dr. Marcelo Barletta Soares Viterbo L
Diretor Geral EAY ‘M) .
Complexo Hospitalar do Mandaqui a \ ‘
Rua Voluntarios da Patria, 4301 — Mandaqui — Sdo Paulo — SP. a~\

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mangd
Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandaqui - 530 Paulo (5P)
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio contempla o més de Setembro de 2020, vigésimo sétimo més da gestdo da
0SS Irmandade Santa Casa de Misericordia de Birigui, nz Unidade de Terapia Intensiva Adulto
do Complexo Hospitalar do Mandaqui.

Salientamos a utiliza¢do de leitos no 22 andar, para tratar pacientes com a COVID-19, Assim,
dos 40 leitos supracitados, 20 estdo voltados ao enfretamento da pandemia, o que impactou
diretamente nos indicadores do qualidade dada complexidzade dos casos atendidos nesse
servico. Reforcamos o empenho dos profissionais escalados para manter a qualidade dos

servigos prestados aos usuarios.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandzgui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandagui- 530 Paulo (59)
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2. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO

2.1 METAS QUANTITATIVAS

v/ UTI NAO COVID

METAS QUANTITATIVAS

INDICADOR META  AGOSTO

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA < 10 DIAS 5,82
METAS QUANTITATIVAS

TAXA DE OCUPACAO POR LEITOS > = 90% 96,48%

v UTI COVID

METAS QUANTITATIVAS

INDICADOR = ~META  SETEMBRO

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA < 10DIAS 6,81
METAS QUANTITATIVAS p s TRCATY e

TAXA DE OCUPACAO POR LEITOS > = 90% 60,17%

Andlise descritiva dos resultados: Em relagdo as metas guantitativas dos leitos ndo
COVID, o tempo médio de permanéncia foi de 5,82 dias, que estd dentro da meta
pactuada, menor do que dez (10) dias. Em relagdo z taxa de ocupagdo por leitos ficamos
em 96,48% de ocupagdo, resultado este também dentro do esperado para o indicador.

Em relagdo as metas quantitativas dos leitos destinados 2o enfrentamento da pandemia
de COVID-19, o tempo médio de permanéncia foi de 6,81 dizs, dentro da meta pactuada
e a taxa de ocupacdo de leitos ficamos em 60,17%, 2bzixo dz meta pactuada. Salientamos
que dado o cenario atual de enfrentamento a pandemiz & possivel observarmos um
contraste entre os indicadores de taxa de ocupaczo por leito destinados a pacientes

COVID e ndo COVID.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mangdagu
Rua Voluntarios da Patria, 4301 — Mandaqui - 530 Paulo (5P)
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2.2 METAS QUALITATIVAS
V" UTI NAO COVID

REINTERNAGAO < 24 HORAS <24 horas 0,00

EVOLUCAO DOS PRONTUARIOS 100% 100,0%

RECLAMAGCAO NA OUVIDORIA | | 9

Pacientes internados no més 576
Taxa de reclamagdo na ouvidoria <=1% 0,35%

INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE 0% 0,00%

INDICE DE ULCERA POR PRESSAO <= 05% 1,2%

INFECCAO DE SONDAGEM VESICAL < = que 4,88 0,00%

R
1

INFEccA POR CORRENTE SANGUINEA < = que 6,10% 11,17%

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandagul
Rua Voluntdrios da Patria, 4301 — Mandaqui- 550 Paulo (5P)
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Analise descritiva dos resultados:

Quanto a reinternagdo menor que 24 horas, neste més n3o tivemos nenhuma. A evolugdo dos
prontudrios continuou em 100%. Neste més tivemos 2 ouvidoria destinada ao setor, o que
representa 0,35% em taxa de reclamagdo. Nao houve gquedz de paciente. Ja em relagdo ao
indice de Ulcera por Pressao, ficamos em 1,2%. A infecgZo de sondagem vesical ficou em 0,00%
e a infecgdo por corrente sanguinea em 11,17%. Em relacZzo a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica ficamos em 2,81%.

Referente ao indice de ulcera por pressdo e infec¢do por corrente sanguinea , foram tomadas
todas as medidas para evitar porém tivemos casos de pzcientes instaveis (choque refratario,
obesos morbidos, necessitando de constante uso de cateter venoso central, etc) que
impossibilitou a mudanga de dectbito a cada 2 horas. Como plano de agdo - medidas de
descompressao no momento de maior gravidade e reldgio para 2 mudanga de decubito.

A taxa de infec¢do hospitalar é rigidamente inspecionada e praticamos os bundles para maior
controle.

Reiteramos que a 0SS — Santa Casa de Birigui selecionz seus funcionarios e os treina na

humanizagao do atendimento e que conta com uma supervisdo de enfermagem constante.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar de Mzandzagu
Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandaqui — 520 Paulo (5P)
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v UTI COVID:

METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

REINTERNACAO < 24 HORAS <24 horas 0,00
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

EVOLUGAO DOS PRONTUARIOS 100% 100,0%
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

RECLAMACAO NA OUVIDORIA 1

Pacientes internados no més 361

Taxa de reclamacgdo na ouvidoria <=:19% 0,27%
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

INCIDENCIA DE QUEDA DO PACIENTE 0% 0,00%
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

INDICE DE ULCERA POR PRESSAO <= 0,5% 0,8%
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

INFECCAO DE SONDAGEM VESICAL < = gue 4,88 0,00%
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

INFECCAO POR CORRENTE SANGUINEA < = que 6,10% 9,95%
METAS QUALITATIVAS

INDICADOR META SETEMBRO

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA < = que 3,49% 0,00%

Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandaqui — 330 Pzulo (5P)
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Analise descritiva dos resultados:

Quanto a reinternacdo menor que 24 horas, neste més nZo tivemos nenhuma. A evolugdo dos
prontudrios continuou em 100%. N3o houve queda de paciente. O indice de ulcera por pressao
foi de 0,8%. A infeccdo de sondagem vesical ficou em 0,00% ja a infecgdo por corrente
sanguinea em 9,95%, em virtude da admissdo de pacientes mais graves. A internacdo de
pacientes criticos com disfungGes organicas multiplas favorece a probabilidade maior de
infeccdo de corrente sanguinea devido a necessidade de dispositivos invasivos por periodo
prolongado necessarios para monitorizacdo e medidas de suporte clinico. Além disso, esses
pacientes mencionados também evoluem com necessidade de ventilagio mecadnica com
parametros ventilatorios elevados o que contra-indica @ mudzanca de decubito, favorecendo o
aumento do niumero de escaras. Devido ao ocorrido, foi estabelecido junto com a CCIH um
plano de acdo que visa reduzir a incidéncia de infeccdes hospitalares por meio campanha
educativa permanente (aulas, reunides periddicas, etc.) € adocZo de bundles especificos para
UTI e também estratégias junto a comissdo de curativos parz a2 descompressao do decubito do
paciente critico com contra-indicacdo de alteragdo posicionz! do paciente.

Em relacdo a pneumonia associada a ventilagdo mecznica ficamos em 0,00%, indicador
consideravel em relacdo ao més anterior.

O fato em questdo torna-se bastante desafiador, pois estamos atendendo pacientes com maior
nivel de gravidade com disfungdes orgénicas e necessidade de maior tempo de suporte artificial
de vida. 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 UTl em
uma condi¢do de elevada gravidade. E também, conforme entendimento do hospital, discutir
sobre a flexibilizagdo das metas pactuadas de modo 2 se adeguar ao novo cendrio 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 Mzancagui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 - Mandaqui — 530 Paulo (5P)



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BIRIGUI

FUNDADA EM 1535
Declarada de Utilidade Publica pelos Decretos: Federzal n® 55.502/66 - Estadual n2 9.745 e Municipal n2 422
Oarnta Ceva Isento do Imposto de Renda —Ato Declaratério - Isen¢io ne 81000/13/71
J ol At Registrada no Conselho Nacionzl de Servigo Social n? 6.393/66
e T Ty Organizagiio Social de Saude — Porzaria n® 54/2016 de 27/10/2016

Organizagio Social de Sande

3. OUVIDORIAS
298.217 ANONIMO (UTI NAO COVID): Manifestante rziatz que ficou internada durante quase
um més no CHM, onde os profissionais de enfermzgem ndo utilizavam maéscara
constantemente, assim como a troca de luvas ao manipular pacientes. O termdmetro de testa
ndo apresentando resultado fidedigno. Reclama falta de comunicagédo, sendo deixada em jejum
diversas vezes sem motivo ou explicagdo do corpo médico. Relata perda de peso e quadro de
anemia.
Justificativa: Em resposta a ouvidoria em epigrafe, esclarecemos que devido o relato ter
ocorrido de forma andnima ndo foi possivel buscar os registros deste atendimento, mesmo
assim, esclarecemos que uso de luvas e higienizaggo das mzos entre atendimentos segue
protocolos institucionais, assim como o banho que pode ser rezlizado no leito ou de aspersao
(chuveiro) mediante quadro clinico do paciente. Diante do relato, reforgamos as orientagbes e
supervisdo dos nossos colaboradores para que relatos como este ndo acontecam mais nesta
unidade.
Atenciosamente,
Viviany Norbes
Coordenadora de Enfermagem
COREN/SP 338-710
302.163 M.A.C.F. (UTI NAO COVID): Manifestante presta queixa de colaborador da
enfermagem, petulante ao pedir que este limpasss = boca de sua mde, suja de sangue.
Afirmando ter mais leitos para cuidar. Familiar relata gue encontra sua mae sempre limpa e
bem cuidada nos demais plantdes. Pede providéncias.
Justificativa: Em resposta a ouvidoria em epigrafe, declaramos que atuamos para que os
servigos prestados sejam de exceléncia e acima de tudo com humaniza¢do. Lamentamos o
ocorrido e ma experiéncia vivenciada. Nao concordamos com a atitude do colaborador, pois ndo
condiz com nossos valores institucionais. Informamos gue medidas administrativas foram
tomadas. Permanecemos a sua disposi¢do.

Atenciosamente,

Viviany Noroes

Coordenadora de Enfermagem
COREN/SP 338-710

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandagui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 — Mandaqui— 530 Paulo [5P)
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296.555 M.R.0.S. (UTI COVID).: Familiar declara que chegou para realizagdo da visita e na
recepcdo e foi informado que o paciente estava internado nz UTI 22. Reclama da informacgdo
incorreta do Dr. Tiago que garantiu que paciente estariz em guarto na enfermaria. Sendo assim
impossivel a realizagdo da visita devido aos hordrios determinados de cada ala. Reclama
também ter vindo de longe para entregar um aparelho celular ao paciente sem que este
pudesse receber.

Justificativa: Informo ao reclamante que o paciente foi admitido na Enfermaria exatamente no
dia 01/09 conforme programacdo e registro em prontuzrio médico. Ressalto que a UTI apenas
possui o controle de altas ficando a cargo da Unidade de Gerenciamento de Vagas (UGV) a
gestdo dos leitos hospitalares disponiveis para a vazdo das respectivas altas. Informacéo que foi
passada integralmente a mae por meio de boletim médico presencial inclusive no dia 01/09.
Ciente do momento de grande desafio emocional acs pacientes e familiares, ressalto que nos
esforcamos ao maximo para que nossos pacientes se sintam acolhidos. Ficamos felizes e gratos
com o éxito no tratamento do Sr. Marcos Roberto de Oliveira Souza.

Atenciosamente,
Tiago Barra Cosentino
CRM/SP 132.500
Coordenador Médico

3.1 ELOGIOS

302.539 M.A.C.F. (UTI NAO COVID): Manifestante elogiza & agradece o 6timo atendimento dos
funcionarios da enfermagem: Gustavo, Danielly, Andreiz, Neleci, todos educados, prestativos e

eficientes. Gratiddao pelo o que estdo fazendo pela minhaz mae.

297.589 ML.LV.L. (UTI COVID/42C): Agradece ao atendimento do 22 andar, com certeza todo
cuidado prestado e rapidez foi fundamental para a recuperacdo da minha mée. A enfermagem
foi fundamental neste processo, agradego de coracdo 2 tocos os turnos da UTI, profissionais
envolvidos: Enfermeiros Rose, Renato, Diego, aos técnicos lzgo, Gabi, Zilda, Neia, Rosana,
Silvana e Ana. Todos foram maravilhosos e acima de tudo cuidaram com muito carinho.
Agradeco também a equipe médica em especial ao Dr. Tizgo sempre otimista, carinhoso,

acolhedor e nos passava muita seguranca em saber gue elz realmente estava em boas mdos.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mzndagui
Rua Voluntérios da Pétria, 4301 — Mandaqui— 530 Paulo (59)
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Agradeco também a toda equipe de enfermagem do 42C, enfermeiros e técnicos, sempre
prestando cuidado com muito carinho em especial 2 enfermeira Valdirene que me acolheu
também me passando seguranga que minha mae estava sendo muito bem cuidada e assistida.
Agradego ainda a equipe de fisioterapeuta pois foram fundamentais em especial ao

Fisioterapeuta Ricardo e fonoaudidloga Fernanda da UTI, 20 pessoal da higiene e copa também.

298.405 E.R.F. (UTI COVID): Venho por meio desta manifestar o meu sentimento pelo empenho
de toda equipe da UTI 22 andar, s6 tenho a agradecer 2 todos os profissionais deste hospital,
que abaixo de Deus, sempre acreditei no profissional Dr. Tiago, gue Deus abengoe grandemente
a todos.

300.722 C.C.F. (UTI COVID): Manifestante que seu pai ests sendo cuidado na UTI em isolamento
por médicos e enfermeiros que estdo dando total atencZo. Elogia e agradece o 6timo

atendimento.

300.726 J.S.F. (UTI COVID): Manifestante relata qus: atendimento excelente, médico muito
educado e atencioso, me passou uma otima energia mesmo meu avod estando em estado de
mortalidade com franca disse que vai fazer de tudo parz ele szir daqui. Sei que ele ndo é Deus

para trazer meu avd de volta. Como eu disse atendimento excelente.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mangdagui
Rua Voluntdrios da Patria, 4301 - Mandaqui— 530 Paulo (59)
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4. CONCLUSAO

A Gest3o da 0SS Irmandade da Santa Casa de Misericérdiz de Birigui na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Mandaqui, no vigesimio sétimo més de Gestdo, j4 com Seus processos e
fluxos consolidados, tem dado continuidade a qualificacZo da equipe, resultando no maior
empenho dos profissionais atuantes. A rotatividade dos funcionarios se manteve estavel.

Dos indicadores de infecgdo, as equipes vem sendo continuzmente orientadas e instruidas para
evitar tais agravos, proporcionando aos usudrios do servico mzior exceléncia no atendimento
recebido.

Reforgamos que desde a metade do més de margo nos preparamos junto com o Hospital para
receber pacientes com COVID-19, visando o melhor prepzaro de nossos profissionais sem deixar

de garantir a qualidade ja prestada aos pacientes de UTI Adulto regular.

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandagu
Rua Voluntdrios da Pétria, 4301 = Mandaqui—- 530 Paulo (5P)
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LEIN® 13,992, DE 22 DE ABRIL DE 2020

Suspende por 120 (cente & vinte) dizs. a contar de 1° de margo
do correnle ano, a obrigatoriedade da manulencéo das melas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saude nc Smbitc do Sistema Unico de Saude
(sus),

OPRESIDENTEDAREPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decrela e eu sanciono 2 seguinte Lei:

Art 1° Fica suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de I° de margo do corrente ano, a
obrigatoricdade da manutengio das metas quantitativas ¢ qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servigo de saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), garantinda-lhes os rep das valores
financeiros conlratualizados. na sua integralidade,

Art 2* Fica manlido o pagamento da produgdo do Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensagiao (Faec), com base na media dos Gllimos 12 (doze) meses.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na dala de sua publicagéo.
Brasilia, 22 de abril de 2020; 199 o da Independéncia e 132 o d= Republica

JAIR MESSIAS BOLSONARD
Nelson Luir Sperie Tech

lof? 07/05/2020 14:51

UTI Adulto do Conjunto Hospitalar do Mandagui
Rua Voluntarios da Patria, 4301 —~ Mandaqui— 520 Pzaulo (5P)
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SAO %m.o

GOVERNO DO ESTADO

| seerrtaa 22 saue

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

COORDENACAO DE AREA
R UTI /PS 20 LEITOS SETEMBRO/20
I 2.3 4 5 6,7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 MEDIAS] SOMAS
2] Enfermeiro:) 4 |6 | 5| 5 | 5/4'5/6 6 5/6 4[5 575/ 55/ 5/a 4/6/6|6/6,5 5/a 4/5(s5] 50 151
P Téenico: 20 20 22 23 202121 2022 21 21 22 18 20 20 21 202222 20 21,18 20 21|22 21 20 20 20 2| 207 621
2 Auxiliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O 0O 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o0 0
g Toal escalado por din’ - 28 27 1 3R 20 [ 3R | 25127 126 28| 26 127|231 25| 2§ 27| 28 2827 1 27| 24| 2B | 27| 24 | 297127 1 27127 25| 26 | 28 26,6 TOH
8 Auséneing: A i I I i i | i | hDio 0@ nlo 20001 i 2 o0 | P00 I I 1] | | 1] I 0,9 20
&, Abseiteismo da equipre de enfennagen| GO B U I ! | M| | ik | e | | £ | o | A% ] e e | I o | e | ' k] e | i | oy | i || ase | om | KU |
| Muaterial com supidade nn inspegho (CME)| o . [T ] | 0 | alo0lo | olofololalo]lao . glojo]a | oloflofolalolo 14l 0 | G100 0,0 t
E | Fotal de muteninl mspeciommdo (CME) 0 | ofo 0 ojojloefojlojofolalaloafolojajajlojololalo|d | o0 0fo]lao 1,0 1]
g l’ano_s._uaii;adospormfc_nmc_ig‘q!0_0;0|0|0I0I0|0_0_ﬂ o/ojojojojojojojojoflojojo/ojojojojo 0|0 0,0 0
g (_Ipnga_a}qpcleapcie(_CentroObtélrico)!Olgqu_q:O_O ojojoslo|o|ojojojojojcjo|lojojofofofo|D|0 0 0] 0]|@ 0,0 0
£ Nimerodepartos] 0 (00| 0 (0 0o 00 o 0|0 o o o/olo oo] ololololo ololo] o0 0
g | Total de pacicntes no iniciododia 19 20 19 20 19 20 19 19 19 18 17 19 20 19 17 20 20 20 1§ 20 20 19 19 20 20 20 20 20 19 18] 192 577
z | Admissio /Intemagdo] 2 4 5 3 |2 1 1 3 44 7 2 | 4 olalel2lo]rl3]m | s3] 1]o]a[4] 3.3 99
| Ohitos 0 0 1 2 1 | 1 1 3 2 1 0 1 | 0 I ] 2.0 0 2 0 1 1 | (1] 1 | 0 .8 25
Ave| 8 8 9 8 [7/7/7 6,6/7/8 nl9o 7/ w0lw e olo’ 9o s s/s8/9/9/ols 890l a3 250
avel o lwlo | trimiifolololslolelalzlolwlialw]alolnjulzlulnn/zle] 2in] s 296
PICCC 0 (0 0, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0, 0| 00 0
5 CSNEL 10 0L HL] N0 (12002 11012 12 10013 13 15 4 1414 15 1513 13| 14013 13 13 1413 10 13 13 12| 127 380
Riscode UPP| 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20|20 20 20 20 20 18 15 14 20 16 16 16 10| 188 565
RiscodeQueda, 20 (20 20 20 (20 20 20 18 20 20 20 20 2020 19 19 19 18 20 19 20 20 I8 18 18 16 16 16 16 19| 190 569
| v (Entwbados| 13 | 14 15 1S M4 12 11 12 12 12 13 13 15 15 15 15 15 15 13 13 13 M4 13 13 13 13 12 10 1 9f il 393
Total de pacientes que recheram contraste ou drogas antineoplasicas 0 0] 6 0 o oj|Oo| 0|06 0| cloj0o[l0|lo;0]la|lO|D]0O |00 0 O 0 0 0,0 0
Hislé_r_ico.f(.‘olq:!adcmdosEnfénnng_c_m‘0 0o, 0 /O 0,00, ¢lOl0 0 ®¢lol0l0!0|0 0 0l0l0l0l0l0l0l0 000 0,0 0
E Paciente com SAE Completo. 20 20 20 20 |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 19] 200 599
@ Paciente com SAEP-Obstétrico, 0 ' 0 0| 0 (0 o0o|olo o olo o o/0o o/o/o o/ofo oflo/o o oo o o olof oo 0
PacicntccomSAEP. 0 00 0 0 0 0 0 olo 0o o/ 0o 0o o[0o/0o 0o 0o o ol ojo o 0/ 0 o/ 0 0o of oo 0
Houvequeds? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of 00 0
Houve extubagiio nflo planejada” 0 0 0 0 0 0,0 0 Q00 0000 0ej0 000000080 0,0 0
Houve saida de SNEouSOEacidental? 0 1 0 0 0 0 0 0 0 ©0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 of 00 1
2 HouvePerdadePICC? 0 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f o0 0
5 HouvePerdadeAVC?. 0 0 0 0 ©0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f 00 0
2 Houve Flebi 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0O 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0o of o1 2
z Houve novo diagndsticodeUPP? 0 0 0 0 ©0 0 0 3 0 0 0 6 2 0 0 0 0 1 0 0 0,0 1 0 0 0 0 0 0 0f o2 7
g Houve erro de hordrio de medicagiio? Mudanga na via de adimnistragiio? Ra_sura na 5 |7a o ol 6loldlololo|elo ololelelalolelaolololoe ol olelaelaela
W __anotagdo de medicagdo? s e | . - R B e oy S NE S Sl e o I | | Sl 0.0 0
Hi falta de medicamentos? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 of o0 0
asamento de contraste ou droga antineoplasica, 0 0,0, 0 (0000000 0/0/00/ 00 0 0 0|00 00600 0 a a0 0.0 0
Se SIM preenchido EventoAdverso? 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0o 0 0 0 o0 0.3 10



UTI 2° ANDAR
] : Enfermeiro:
§ Téenico:
=] - Auxiliar:
% Total escalado por din
2 Austnciag,
n. Absentetsi dis equipe de ealenmngem

Novos indicadores

SAE

Eventos Adversos

| o sigidade na inspegio (CME)
Fatal de snterial inspecionudo (CME)
Paitos realizados por enfermiciro|
Contato pele a pele | Obiétrico)
1o de parios
Total de pacientes no inicio do dia_
Obitos

AVP
AVC
PICC.
SNE.
Risco de UPP.
Risco de Queda.
Entubados
Total de pacientes que recheram contraste ou drogas antincoplasicas

Histérico/Colcta de Dados Enfermagem
_ Paciente com SAE Completo

Paciente com SAEP-Obstétrico,
Paciente com SAEP

_ Houve queda?

Houve extubagio ndo plancjada?
Houve saida de SNE ou SOE acidental?
Houve Perda de PICC?.

Houve Perda de AVC?

_ Houve Flcbite?

Houve novo diagndstico de UPP?

Houve erro de horario de medicagio? Mudanga na via de adimnistragdo? Rasura na
. anotagdo de medicagio?

Ha falta de medicamentos?

N° de extravasamento de contraste ou droga antincoplisica.

Se SIM preenchido Evento Adverso?
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

77} ’
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
AALDR VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS
CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI ADULTO PSA 2020 - N3o COVID-19 (antiga UT! 6° andar
Média | Totais TOTAIS
DADOS COLETADOS 2018 | 2019 | JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO SET OUT | NOV | DEZ 2020
Numero Total de Infecdes 2,2 28 2 p 1 3 1 7 6 2 5 28
Nimero de Infecgdes Urindrias / SVD 0,2 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
|Numero de Infecgdes Sanguineas Lab /CVC 0,9 16 2 0 0 3 1 7 5 1 4 23
Namero de Pneumonias/Ventilador 1,0 8 0 1 1 0 0 0 : 0 1 4
Nimero de Pacientes/Dia 581 6696 | 559 515 509 512 469 469 583 464 576 4656
Nimero de S, Vesicals/Dia 385 3601 425 269 402 336 282 311 415 253 438 3131
Namero de Cateteres Centrais/Dia 408 3912 413 211 377 331 261 408 440 276 158 3075
Nimero de Paclentes Ventilados 314 | 2884 | 354 172 273 385 315 386 380 240 356 2861
TAXA GLOBAL DE IRAS 2020 EM UTI ADULTO PSA 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 1 74 6 2 5 28,00
N° SAIDAS 70 967 82 79 76 58 67 88 104 60 100 714,00
TAXA UTI (%) 3,10 | 2,90 2,44 1,27 1,32 517 1,49 7,95 577 3,33 5,00 | #DIV/IO! |#DIVIO! [#DIVi0l 3,92

Densidade Global de Infecgdo - UTI Adulto
PSA_2020

0
I I 0,00 0,00 0,00

JuL  AGO

SET

OuT NOV  DEZ

- A/ A N

Taxa (%) de IRAS - UTI Adulto PSA_ 2020

M‘ﬁm*ﬂmem
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

[ SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Lol VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS
CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI ADULTO PSA 2020 - VIGILANCIA DE INFECCAQ HOSPITALAR POR COMPONENTES
Med. | Totais
2018 | 2019 | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Tois2020

DENSIDADE GLOBAL DE INFECCAO 374 | 418 | 3,58 | 1,94 | 1,96 | 586 | 2,13 | 14,93 | 1029 | 4,31 [ 868 [ 000 [ 000 [ 000 | 601
|oEnsIDADE DE 1TU ASSOCIADA A SVD 0,41 083 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 3,95 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,32
Percentil 50 CVE 2016 B | 343 | 313 313 | 313 'i_.l 3 L_l_i__ 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13
Percentil 90 CVE 2016 - | 1007 | 1,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 | 11,07 1-1,(:'; 1 |,u;_ 11,07 11,07 11,07 | 11,07 11,07
TAXA DE USO DE SVD - 6619 | 53,78 | 76,03 | 52,23 | 78,98 | 65,63 | 60,13 | 66,31 54,53 | 76,04 | 0,00 | 0,00 | 000 | 67,25
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
|Percentil 90 CVE 2016 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | B4,47 | 84,47 | 84,47 84,47 | 84,47 84,47 | 84,47 | 84,47 84,47
DENSIDADE DE IPCSL ASSOCIADA A CVC 2,18 2,39 4,84 0,00 0,00 9,06 3,83 | 17,16 3,62 11,17 n,m 0,00 m 7,“-
Percentil 50 CVE 2016 337 | 337 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37
Percentil 90 CVE 2016 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 10,27
TAXA DE USO DE CVC 70,28 | 58,42 | 73,88 | 40,97 | 74,07 | 64,65 | 55,65 | 86,99 59,48 | 62,15 0,00 0,00 | 0,00 66,04
Percentil 50 CVE 2016 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 55,76 | 5576 | 55,76 55,76 | 55,76 55,76 | 55,76 | 55,76 55,76
Percentil 90 CVE 2016 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 79,45 79,45 79,45 79,45 | 79,45 79,45
DENSIDADE DE PAV 315 | 119 | 0,00 | 581 | 3,66 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 28 | 000 | 000 | 000 | 1,40
Percentil 50 CVE 2016 9,17 | 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17
Percentil 90 CVE 2016 2587 | 25,87 | 25,87 | 2587 | 25,87 | 2587 | 2587 | 25,87 25,87 | 25,87 25,87 | 2587 | 25,87 25,87
TAXA DE USO DE VM 55,24 | 43,07 | 63,33 | 33,40 | 53,63 | 75,20 | 67,16 | 82,30 51,72 | 61,81 0,00 0,00 | 0,00 61,45
Percentil 50 CVE 2016 38,96 | 38,96 | 3896 | 3896 | 3896 | 3896 | 3896 | 3896 38,96 | 38,96 3896 | 38,96 | 38,96 38,96
Percentil 90 CVE 2016 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 63,13

2de9
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SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI "_l}
S DRG] VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS —

CALCULO DOS [NDICES E TAXAS UTI ADULTO PSA 12 ANDAR 2020 - VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR POR COMPONENTES (GRAFICOS)

Densidade ITU x SVD - UTI Adulto PSA_ 2020

== i
Med. JAN MAR MAI JuL SET  NOV
2018

A DENSIDADE DE ITUASSOCIADA ASVD
Percentil 50 CVE 2016
Parcentil 90 CVE 2016

Densidade IPCSL x CVC - UTI Adulto PSA_ 2020
.

o b o B

—
n— .

Med. 2018  JAN MAR MaAI Jul SET NOV
S DENSIDADE DE IPCSLASSOCIADA A CVC
Percentil 50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016
Densidade de PNM x VM (PAV) UTI PSA_2020
- = - =
Med. 2018 JAN MAR MAI JuL SET NovV
s DENSIDADE DE PAV Percentil 50 CVE 2016 Percentil 90 CVE 2016

Uso SVD - UTI Adulto PSA_ 2020
| I

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

CTAKA DE LSO DE SVD Parcontil 50 CVE 2016 Percentil 90 CVE 2016

Uso CVC - UTI Adulto PSA_ 2020

79,45

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

W TAXA DE USO DECVC Percentil 50 CVE 2016 Percentil 90 CVE 2016

Uso de VM- UTI P‘SA_ 2020
4

o CHMEANE L —
I THRRRRNEEN

Med. JAN MAR MAIL JUL SET NOV
2018

~~~ATAXA DE USO DEVM Percentil 50 CVE 2016 Percentil 90 CVE 2016
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I CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI B
SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR 5
VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS —
CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI ADULTO 22 ANDAR 2020 (sem mudanca
Média | Totais TOTAIS
DADOS COLETADOS 2018 | 2019 | JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | AGO SET OUT | NOV | DEZ 2020
INL‘lmero Total de Infecdes 3,7 28 2 0 5 2 2 14 6 3 2 36
qu.'lruero de Infecges Urindrias / SVD 1,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de InfecgBes Sanguineas Lab /CVC 1,3 14 i 0 2 1 1 12 1| 2 26
Namero de Pneumonias/Ventilador 1,3 13 0 0 3 1 1 2 1 2 0 10
INGmero de Paclentes/Dia 586 6B5S 571 541 592 509 469 536 433 445 361 4457
Namero de S, Vesicals/Dia a6 | 43z | 360 409 426 338 264 303 273 335 249 2957
Namero de Cateteres Centrals/Dia aa3 A550 336 335 411 316 396 441 393 240 201 3069
Numero de Paclentes Ventilados 349 3406 290 295 405 322 279 317 217 243 193 2561
TAXA GLOBAL DE IRAS 2020 EM UTI 2° ANDAR (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 4 28 2 0 5 2 2 14 6 3 2 36,00
N° SAIDAS 76 1053 69 66 94 72 45 56 49 56 53 560,00
TAXA UTI (%) 500 | 266 2,90 0,00 5,32 2,78 444 | 25,00 | 12,24 | 5,36 3,77 #DIVIO! |#DIVIO! | #DIVIOI 6,43

Densidade Global de Infecgdo - UTI Adulto 22

2020 Taxa (%) de IRAS - UTI Adulto 22_ 2020
B i
e
0,00 0,00 0,00 ,ﬁ 2 ﬁi_ 532 \m . Y “@e@{mmvm

JAN  FEV  MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ N o % v
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
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CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
o VIGILANCIA DAS INFECCOES RELACIONADAS AOS SERVICOS DE SAUDE - IRAS
CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI ADULTO 22 ANDAR 2020 - VIGILANCIA DE INFECCAQ HOSPITALAR POR COMPONENTES
Med. | Totais
2018 | 2019 | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Totals2020

[pensiDADE GLomAL DF INFrCCRO o3 | aos | 350 | 000 | 845 | 3,93 [ 426 | 2612 [ 13,86 | 6,74 | 55 | 000 | 000 | 0,00 | 808
Inmsrmne DE ITU ASSOCIADA A SVD 2,53 | o00 | 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
Il‘mmmll 50 CVE 201(1_ I 1,13 113 j_:l.l 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 3,13 313 3,13
Percentil 90 CVE 20106 . 11,07 11,07 : 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07 11,07
TAXA DE USO DE SVD 71,01 | 63,30 | 63,05 | 75,60 | 71,96 | 66,40 | 56,29 | 56,53 | 63,05 | 75,28 | 68,98 0,00 0,00 | 0,00 66,35
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 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 84,47 | 8447 84,47 | 84,47 | 84,47 84,47
DENSIDADE DE IPCSL ASSOCIADA A CVC 299 | 308 | 595 | 000 | 487 | 316 | 253 [ 2721 | 1272 | 437 | 995 | 000 | 000 | 000 | 847
Percentil 50 CVE 2016 3,37 | 337 3,37 337 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 3,37 337 3,37 3,37 3,37
Percentil 90 CVE 2016 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 | 10,27 10,27
TAXA DE USO DE CVC 75,64 | 66,37 | 58,84 | 61,92 | 69,43 | 62,08 | 84,43 | 82,28 | 90,76 | 53,93 | 55,68 0,00 0,00 | 0,00 68,86
Percentil 50 CVE 2016 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 | 55,76 55,76
| Percentil 90 CVE 2016 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 | 79,45 79,45 | 79,45 | 79,45 79,45
DENSIDADE DE PAV 390 | 382 | 000 | 000 | 741 | 311 | 3,58 | 631 | 461 | 823 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 3,90
Percentil 50 CVE 2016 9,17 | 917 | 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17 9,17
Percentil 90 CVE 2016 25,87 | 25,87 | 25,87 | 25,87 | 2587 | 2587 | 2587 | 2587 | 2587 | 25,87 | 25,87 25,87 | 25,87 | 25,87 25,87
TAXA DE USO DE VM 59,60 | 49,69 | 50,79 | 54,53 | 68,41 | 63,26 | 59,49 | 59,14 | 50,12 | 54,61 | 53,46 0,00 0,00 0,00 57,46
Percentil 50 CVE 2016 38,96 | 3896 | 3896 | 3896 | 38,96 | 38,96 | 3896 | 3896 | 38,96 | 38,96 | 38,96 38,96 38,96 | 38,96 38,96
Percentil 90 CVE 2016 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 | 63,13 63,13
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CALCULO DOS INDICES E TAXAS UTI ADULTO 22 ANDAR 2020 - VIGILANCIA DE INFECCAO HOSPITALAR POR COMPONENTES (GRAFICOS)

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

SVD - UTI Adulto 22_ 2020
Densidade ITU x SVD - UTI Adulto 22_ 2020 G o 2120

| 1 ' | 1

H Med. Totais JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Med. JAN MAR MAI JUL SET NOV 2015 29
2018
e DENSIDADE DE ITU ASSOCIADA A SVD (TAXA DE USO DE SVD Percentll 50 CVE 2016 Percentil % CVE 2006
Percentil 50 CVE 2016

Percentil 90 CVE 2016

Densidade IPCSL x CVC - UTI Adulto 22_ 2020

Med JAN MAR MAI Jur SET NOV

2018
§4 DENSIDADE DE IPCSL ASSOCIADA A CVC

Percentil S50 CVE 2016
Percentil 90 CVE 2016

Densidade de PNM x VM (PAV) UTI Adulto 22_2020

st Mo Sl N

Med. 2018 JAN MAR Mal JuL SET NOV

fss== DENSIDADE DE PAV
Percentil 90 CVE 2016

Uso CVC - UTI Adulto 22_ 2020

Med. Totais JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
2018 2019
Bt TAXA DE USODE CVC Percentil 50 CVE 2016 Percentil 90 CVE 2016

Uso de VM - UTI Adulto 28 _ 2020

ereavE: ET AT EY TN
Rl | | .

Percentil 50 CVE 2016

Med JAN MAR MAI JUL SET NOV
2018
~wATAXADE USO DEVM Percentil 50 CVE 2016 Percentil 90 CVE 2016
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