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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

Numero do Convénio:
NUmero do Processo:

Conveniado:
CNPJ

Tipo Beneficidrio:
Interveniente:
Tipo de Convénio:
Programa:
Municipio:

Natureza da Despesa:

Fonte dos Recursos:

2. OBIJETO:

00082/2021

SES-PRC-2021/12006

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES

73.027.690/0001-46

Entidade Filantrépica

Sem interveniéncia

(CSS) APOIO FINANCEIRO - CUSTEIO AGOES ESPECIFICAS - ENTIDADES
Apoio Financeiro - COVID-19_CSS

Chavantes

335043 - Subvencdes Sociais (Custeio - 32 Setor)
Fundo Estadual de Saude

Gerenciamento, Operacionalizacdo e execucdo de 40 (quarenta) leitos de internacdo

hospitalar, sendo 20 de Unidade de Terapia Intensiva e 20 de Enfermaria no Centro de

Reabilitacdo de Casa Branca, exclusivo para atendimento COVID 19.

3. INTRODUGAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE — 0.S.S.

Fundagdo: 31 de agosto de 1923.

Constituicdo juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e

filantropica.

Atuagao: Saude, Educagdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericordia de Chavantes

4, PERIODO DE APURAGAO DOS DADOS: MARGO 2022.
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HISTORIA

A Santa Casa de Misericérdia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins
lucrativos, fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de
Chavantes, que funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a populacdo da
cidade de Chavantes e regido do Departamento Regional de Saude — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos
em Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacdo Social de Saude — OSS,
estando capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes
governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforcos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade

de servigos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a qual possui vasto
know-how e expertise no gerenciamento de servicos de salde e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em saldde oportuno e
gualificado, em conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de
flexibilizacdo organizacional, aprendizado e possibilidade de insercdo de novos
componentes da pratica organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a
operacdo e funcionamento das Unidades e servigos contratados, visando o atendimento, a
integralidade e a multidisciplinaridade da atencdo de acordo com os padrdes, diretrizes e

protocolos assistenciais, buscando atingir os objetivos, a seguir:
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MISSAO:

Promover Saude Publica com a eficiéncia do setor privado.

VISAO

Ser modelo e referéncia em gestdo de servicos de salde no terceiro setor

VALORES
Transparéncia
Resolutividade
Lealdade
Integridade
Compromisso

Etica
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1. OBIJETIVO

v'Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacdo de raca, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia
igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento individualizado,
personalizado e acolhedor, com equipe técnica qualificada para atuacdo no
atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma producdo eficiente,
eficaz e efetiva de a¢des de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da

integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizacdo destas a¢des;

v'Promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades;

v'Capacitar os profissionais para uma atencdo resolutiva, integrada por todos os
membros da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os
protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigdveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios

telefbnicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, o0s
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacao;
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v'Prestagdo gratuita e universal dos servigos de atencdo a salde aos usudrios, no

ambito do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo dos sistemas

de informacdo nos niveis primario e secundario;
v’ Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidad3o;
v' Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
v' Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria do gerenciamento dos servicos;
v’ Utilizacdo dos recursos de forma mais racional, visando a reduc3o de custos;

v’ Priorizacdo da avaliacdo por resultado.

A seguir, apresentamos através de graficos os Indicadores de Qualidade, Monitoramento e

Desempenho.
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1. INDICADOR DE MONITORAMENTO

INDICADOR DE REMUNERAGAO FIXA

N201

Indicador: Saidas

CRCB

Descri¢do: E a saida do paciente da unidade de internagdo por alta (curado, melhorado ou

inalterado), transferéncia externa, interna ou ébito.
Férmula: n? pacientes dia/média de permanéncia).

Considerando o més de margo de 2022, tivemos uma redugdo nos casos covid-19 no Estado de Sdo Paulo, finalizamos o més com
20 saidas para 20 leitos ativos, tendo 143 pacientes dia na unidade, equivalendo-se a 55% de taxa de ocupagdo da UTI Covid-19,
portanto, observamos uma queda expressivo de saidas na Unidade de Terapia Intensiva nos distanciando dessa forma da meta
estipulada para o indicador de saidas. Considerando o fechamento do Projeto Covid-19, podemos observar um discreto aumento
na média de nimero de leito em 2022 (média:18) e aumento na média de saida (média:21) em relagdo a 2021, na qual podemos
observar o impacto da vacinagdo no pergfil dos pacientes em 2022.

1. SAIDA - UTI
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022

N2 DE LEITOS 17 10 20 20 20 18

Realizado 15 22 4 36 20 21

50 7 37 37 33

44% 55% 98% 55%
60
50
40
30
20
0 [ |
Fevereiro Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22
BN Realizado = Meta
ANALISE CRITICA:

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
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MES

Média 2021

N2 DE LEITOS

17

Realizado

23

Meta

Perc.

1. SAIDA - ENFERMARIA

jan/22 fev/22 mar/22
10 20 20 20
58 10 50 28
35 5 78 78
165% 192% 64% 36%

Média 2022
18

37
49

90

80
70
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Média 2021

jan/22

B Realizado == Meta

fev/22

28

mar /22

ANALISE CRITICA: Considerando que o més de margo de 2022, tivemos uma queda nos casos covid-19 no Estado de S3o Paulo,
finalizamos o més de margo com 28 saidas para 20 leitos ativos até o dia 31 de margo, tendo 142 pacientes dia na unidade
Enfermaria, equivalendo-se a 36% de taxa de ocupagdo da Enfermaria Covid-19, portanto, observamos uma redugdo expressiva
de saidas na Enfermaria Covid-19, na qual a média de idade dos paciente ficou de 73 anos. Considerando o fechamento do
Projeto Covid-19, podemos observar um discreto aumento na média de nimero de leito em 2022 (média:18) e aumento na
média de saida (média:37) em relagdo a 2021, na qual podemos observar o impacto da vacinagdo no perfil dos pacientes em 2022.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
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2. INDICADOR DE QUALIDADE E DESEMPENHO

REMUNERACAO VARIAVEL

N202

Indicador: Taxa de Ocupacdo

CRCB

Descricdo: E a relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero total de leitos-dia,

incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados.

2.TAXA DE OCUPAGAO - UTI

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
N2 DE LEITOS 17 10 20 20 20 18
Realizado 40,7% 165% 44% 78% 23% 78%
Meta 90% 90% 90% 90% 90,0%
180,0% 165%
160,0%
140,0%
120,0%
100,0%
789 8%
80,0%
60,0% 40,7% 44%
an - . -
20,0%
oo [
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
Hm Realizado = Meta

ANALISE CRITICA: N3o cumprimos a meta estipulada no més de margo de 2022 para 20 leitos ativos. Durante o més de margo de 2022 ficamos
atuando nos atendimentos com 20 |eitos operacionais e com a queda nos casos de covid-19, a média da taxa de ocupagdo da UTI ficou em 23%
para 20 leitos operacionais por 31 dias, o que equivale a 143 pacientes dia. Tivemos uma queda significativa no nimero de regulagdo, via CROSS
ocasionando uma queda na taxa de ocupagdo para 23% em comparativo com o més de fevereiro de 2022 que foi em torno de 78%. Considerando
o fechamento do Projeto Covid-19, podemos observar um aumento da taxa de ocupagdo em 2022 (média:78%) em relacdo a 2021 (média:41%),
na qual podemos observar a redugdo da complexidade dos casos clinicos, necessitando de acompanhamento na trajetéria da doenga.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARGO 2022
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2.TAXA DE OCUPACAO - ENFERMARIA
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
N2 DE LEITOS 17 10 20 20 20 18
Realizado 37% 102% 70% 64% 23% 64,8%
Meta 90% 90% 90% 90% 90% 90,0%
120%
102%
100%
80% %
70% 64% 64,8%
60%
37%
40%
20%
0%
Média 2021 jan/22 fev/22 Média 2022
B Realizado == Meta
ANALISE CRITICA:
Meta estipulada no més de margo de 2022 para 20 leitos ativos ndo foi cumprida. Durante o més de margo de 2022, a média da taxa
de ocupacdo da Enfermaria ficou em 23%, o que equivale a 142 pacientes dia e isso aconteceu devido queda no nimero de
pacientes admitidos no nosso servigo. Devido a redugdo de casos, ficamos com percentual de 41 % da meta estipulada para taxa de
ocupagdo, de 20 leitos ativos. Considerando o fechamento do Projeto Covid-19, podemos observar um aumento da taxa de
ocupacgdo em 2022 (média:64,8%) em relagdo a 2021 (média:37%), na qual podemos observar a redugdo da complexidade dos casos
clinicos, necessitando de acompanhamento da trajetéria da doenga.
FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
FONTE: WWW.SAOPAULO.SP.GOV.BR/CORONAVIRUS
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N203
Indicador: Média de Permanéncia
Descricdo: E a relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o niimero de saidas.
total de leitos-dia, incluindo os leitos-dia extras e excluindo os leitos-dia bloqueados).
3. Média de permanéncia - UTI
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
LEITOS 17 10 20 20 20 17
Realizado 8 14 9 12 7 9
Meta 15 15 15 15 15 15

16

14

s o o

Média 2021 Julho jan/22

1%
12
10 9
8
2
0 I
0

I Realizado =——Meta

12

fev/22 mar/22

ANALISE CRITICA:

pacientes dia / saidos.

Meta realizada. Durante o més de margo 2022 a média de dias de pacientes internaodos na UTI foi de 7 dias, relagdo ao n2 de

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
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3.Média de permanéncia - ENFERMARIA

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
LEITOS 10 20 20 20
Realizado 5 4 7 5
Meta 7 7 7 7

8 7

7

6 5

5

4

4

3

2

1

0

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22
I Realizado =——[Meta

ANALISE CRITICA:
Meta realizada. Durante o més de margo 2022 a média de dias de pacientes internaodos na UTI foi de 5 dias, relagdo ao n2 de
pacientes dia / saidos.
FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
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N204

Indicador: Paciente-Dia

Descricdo: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado
durante um dia hospitalar.

4. PACIENTE DIA - UTI

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022

LEITOS 17 10 20 20 20 18

Realizado 140 299 35 435 143 228

504 274 109 547 547 370

109% 32% 79% 26%
1600
1400
1200
1000
800
600
200
o1 m— — ]
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Total Média 2022
I Realizado =——Meta

ANALISE CRITICA:

Concluimos o fechamento do més de margo de 2022 com 143 pacientes/dia, apresentando uma queda significativa em relagdo a
fevereiro com 435 pacientes/dia, reflexo da redugdo de solicitagdes de vagas de internagdo para COVID 19 regulados pela CROSS.
Ressaltamos que a proporgdo dos calculos estdo de acordo com o numero de 20 leitos operacionais no periodo de 31 dias.

Todas as referéncias regionais do entorno do municipio de Casa Branca foram comunicadas sobre a disponibilidade dos leitos, além da
DRS e CROSS, para o direcionamento de indicagdo de internagdo para o CRCB. Considerando o fechamento do Projeto Covid-19,
podemos observar um aumento de paciente dia na UTl em 2022 (média:228) em relagdo a média de 2021 (média:140), desta forma
podemos observar o a redugdo da complexidade dos casos clinicos com necessidade de acompanhamento da trajetéria da doenca e
impacto da vacinagdo no perfil dos pacientes em 2022.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO DE 2022

Fonte: www. iras.com.br/sari-covid i id-19).
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4.PACIENTE DIA - ENFERMARIA

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022

LEITOS 17 10 20 20 20 18

Realizado 155 286 42 356 142 207

284 274 109 547 547 369

104% 39% 65% 26%
1600
1400
1200
1000
800
600
400 . » 7
200
N . ] ||
Média 2021 Julho jan/22 fev/22 mar/22 Total Média 2022
B Realizado == Meta

ANALISE CRITICA:

Concluimos o fechamento do més de margo de 2022 com 142 pacientes/dia, apresentando uma queda significativa em relagdo a
fevereiro com 356 pacientes/dia, reflexo da redugdo de solicitagdes de vagas de internagdo para COVID 19 regulados pela CROSS.
Ressaltamos que a proporgdo dos calculos estdo de acordo com o nimero de 20 leitos operacionais no periodo de 31 dias.

Todas as referéncias regionais do entorno do municipio de Casa Branca foram comunicadas sobre a disponibilidade dos leitos, além
da DRS e CROSS, para o direcionamento de indicagdo de internagdo para o CRCB. Considerando o fechamento do Projeto Covid-19,
podemos observar um aumento de paciente dia na Enfermaria em 2022 (média:207) em relagdo a média de 2021 (média:155),
desta forma podemos observar o a redugdo da complexidade dos casos clinicos com necessidade de acompanhamento da trajetoria
da doenga e impacto da vacinagdo no perfil dos pacientes em 2022.

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARGO DE 2022

Fonte: www.utis ileiras.com.br/sari-covid-19/1 i id-19).
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N205
Indicador: Taxa de Mortalidade
Descricdo: razdo entre o nimero total de ébitos de pacientes internados e o nimero total de altas.

5.Taxa de mortalidade em UTI

Média 2021 jan/22
Realizado 43% 81%
Meta 15% 15%
N2 de saidos 17 26 36 20
N de obitos 10 21 34 16
Paciente/dia 164 334 435 143
Dias em V.M 8 11 11 5
Ne de paciente/dia em V.M 124 292 270 109
% de paciente/dia em V.M 80,6% 87,4% 62,1% 76,2%

Média SAPS I S 7 T R

Benchmarking - EPIMED 73% 73% 73% 73%

ANALISE CRITICA:

Concluimos o fechamento do més de margo de 2022 com 16 sdidas por ébito (80%), se comparando ao numero de saidas.

Ressaltamos que a proporgdo dos calculos estdo de acordo com o nimero de 10 leitos operacionais no periodo .

Durante o més de margo, tivemos queda na taxa de ocupagdo relacionada a fevereiro, pela menor internagdo no estado de Sdo Paulo de
pacientes com covid 19, seguindo a média nacional, mesmo apds flexibilizagdo do uso de mascaras.

A media SAPS dos pacientes apresentou leve declinio, se comparado a fevereiro, refletindo em menor taxa de mortalidade, porém com
aumento de dias de ventilagdo mecanica, o que denota tendencia a cronificagdo e sequela secundaria dos pacientes (desmame dificil de
VM). A mortalidade ficou abaixo das taxas referentes as unidades de terapia intensiva (UTI Covid) do pais que apresentam média de
mortalidade que gira em torno de 52,7 % (benchmarking). Em relagdo ao escore de SAPS 3, apresentamos gravidade aumentada em relagdo
4 media das UTlIs publicas, que apresentaram escore SAPS 3 de 50.8. O que justifica no més de margo um aumento da taxa de pacientes em
ventilagdo mecdnica (aumento de gravidade) e média de idade de 73 anos.

Ressaltamos a queda da taxa de mortalidade, apds implementagdo mais rigorosa de protocolos atualizados referentes ao tratamento de
SARS-Cov 2, educagdo continuada de toda equipe multidisciplinar, discussdo de casos beira leito entre médico plantonista e médico diarista.
Considerando o fechamento do Projeto Covid-19, podemos observar um discreto aumento na taxa de mortalidade em 2022 (média:76,6%)
em relagdo a 2021 (média:80,6%), na qual podemos observar o impacto da vacinagdo no perfil dos pacientes em 2022.

Fonte: www.uti ileiras.com.br/sari-covid-19/| king-covid-19).
SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
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5.Taxa de mortalidade em ENFERMARIA

Total 2021 jan/22 fev/22 mar/22
Realizado 1% 1% 10% 0%
Meta 15% 15% 15% 15%
N2 de saidos i 68 50 28
N2 de obitos 1 1 5 0
Paciente/dia 179 328 356 540
Média SAPS 58 47 49 53
Benchmarking - EPIMED 73% 73% 73% 13%

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Durante o més de margo 2022 ndo tivemos 6bito na unidade - enfermaria.

Fonte: www.utisbrasileiras.com.br/sari-covid-19/benchmarking-covid-19).

SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022
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Indicador: Taxa de Reinternaciao em 24 horas

CRCB

Descricdo: é a relacdo percentual entre o niumero de reinternacdes nao programadas pela mesma

causa ou causas associadas em até 24 horas apds a alta.

6.TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HS - ENFERMARIA
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
N2 de leitos 17 10 20 20 20 18
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta <1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Média 2021
e Realizado
ANALISE CRITICA:
Meta alcangada. Durante o més de margo 2022, ndo ocorreram reinternagdes em periodo menor de 24 horas na Enfermaria.
FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARGCO 2022
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6.TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HS - UTI
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
N2 de leitos 17 10 20 20 20 18
Realizado 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Meta <1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Média 2021
= Realizado
ANALISE CRITICA:
Meta alcangada. Durante o més de margo 2022 na UTI Covid-19, ndo ocorreram reinternagdes em periodo menor de 24 horas na
UTI.
FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARGCO 2022
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N207

Indicador: Taxa de utilizacdo de ventilacio mecanica

Descricdo: razdo entre o nimero de dia de VM sob total de paciente/dia.

CRCB

7.Taxa de utilizagdo de Ventilagdo mecanica - UTI
MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
N2 de Leitos 17 10 20 20 20 17
Evento 81,68% 87,43% | 87,43% 62,07% 76,22% 80,87%
Meta 35,83% 35,83% 35,83% 35,83% 35,83%
100,00%
87,43% 87,43%
90,00% 81,68% 80,87%
80,00% 76,22%
70,00% 62,07%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
I Evento =——Meta
ANALISE CRITICA:
Meta ndo atingida. Durante o més de margo houve um aumento de 14,15% na utilizagdo da ventilagdo mecanica em
relagdo a fevereiro de 2022, este resultado se da pelo fato da permanéncia dos pacientes com nivel de
complexidade/gravidade na UTI.
Plano de agdo: realizar educagdo continuada sobre desmame dificil; treinamento in loco sobre manejo de via aérea
artificial; orientagdo da equipe multiprofissional sobre cuidados com paciente critico.
FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022
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N<208
Indicador: Densidade de incidéncia de Infecciao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada

ao Acesso Vascular Central

Descricdo: razdo entre os casos novos de IPCS no periodo e nimero de pacientes com CVC/dia no
periodo, multiplicado por 1000.

8.Densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central (CVC)

MES Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022

Evento 0,17% 0,68% 0,00% 0,68% 0,68%
Meta 2,80% 2,80% 2,80% 2,80% 2,80%

3,00%

2,50%

2,00%

1,50%

1,00% 0,68% 0,68% 0,68%

- — - 0.00% - -

0,00% | ’

Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22 Média 2022
I Evento =—Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada, porém, durante 0 més de margo, foi evidenciado por hemocultura 1 caso de IPCS relacionado a CVC, a bactéria
identificada na hemocultura do paciente foi Staphylococcus aureus . O paciente J.B.B.A. permaneceu hospitalizado na UTI Covid por um periodo
prolongado e ao apresentar picos febris e ser um paciente imunodeprimido devido A comorbidade prévia foi solicitada hemocultura do mesmo.
Plano de Agdo: iniciou-se antibioticoterapia guiada de acordo com os resultados do antibiograma da hemocultura, foi puncionado novo CVC
para contuidade do tratamento e reforgo educacional por parte da equipe CCIH quanto ao cuidado e assepsia no manejo de dispositivos
invasivos.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS -MARGO 2022




SANTA CASA
de Mise r_!.c_c'l r_:l!:;

Chavam CRCB

N209
Indicador: Taxa de Utilizacio de cateter venoso central (CVC)
Descricdo: razdo entre os nimeros de dia de CVC sob total de paciente/dia.

9.Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) meta UTI <=53,64%

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 91,93% 102,80% 88,02% 62,53% 102,80%
Meta 53,64% 53,64% 53,64% 53,64% 53,64%
120,00%
102,80% 102,80%
100,00% 91,93% 88,02%
80,00%
62,53%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
I Evento = Meta
ANALISE CRITICA:

Meta nio realizada. Durante o més de margo2022, apresentou-se uma queda na relagdo Paciente/Dia em relagdo ao més de fevereiro, porém os
pacientes que permaneceram hospitalizados na UTI neste més encontravam-se graves e alguns permaneceram com a necessidade do CVC por
um longo periodo. O uso do CVC é conveniente enquanto o paciente necessita de grande aporte de drogas e uso continuo de drogas vasoativas,
do contrario pode-se optar pelo uso do Cateter Venoso Periférico nos pacientes que se encontram estéveis. Ressaltando que a opgdo da retirada
do CVC se da de acordo com a estabilidade hemodinamica do paciente e necessidade de drogas vasoativas.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARCO 2022




Q)

SANTA CASA

de Misericardia

N210

CRCB

Indicador: Densidade de Incidéncia de Infeccdes do Trato Urindrio (ITU) relacionada a cateter

vesical.

Descricdo: razdo entre casos novos de UTI no periodo e nimero de pacientes com SVD no periodo,

multiplicando por 1.000.

10.Densidade de Incidéncia de Infec¢Ges do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0,31% 0,45% 0,00% 0,00% 0,45%
Meta 1,93% 1,93% 1,93% 1,93% 1,93%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,45% 0,45%
0,50% 0,31%
0,00% - 0,00% 0,00% -
000 -
Junho Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
mmm Evento = [Vieta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. Durante o0 més de Marco foi identificado uma incidéncia de Infecgdo do Trato Urindrio
relacionada a Cateterismo Vesical de Demora. Urocultura do paciente J.R.N. evidenciou a bactéria Escherichia coli, urocultura
essa que foi coletada juntamente com a hemocultura quando o paciente iniciou picos febris a esclarecer. Plano de A¢do: iniciou-
se antibioticoterapia guiada de acordo com os resultados do antibiograma da urocultura, realizado novo cateterismo vesical de
demora para contuidade do tratamento e reforgo educacional por parte da equipe CCIH quanto ao cuidado, assepsia e
higienizagdo na técnica de cateterismo vesical de demora.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022




®

SANTA CASA

de Misericardia
e Chavames

N1l

Indicador: Prontuarios Evoluidos

Descricao: preencher de forma integral e completa todos os prontudrios dos pacientes.

CRCB

11.PRONTUARIOS EVOLUIDOS - UTI

inconsisténcias.

MES Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

Realizado 100% 100% 100% 100% 100%

Meta 100% 100% 100% 100% 100%
120%

100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
mmm Realizado Meta
ANALISE CRITICA:

Meta alcangada. Todos os pacientes internados na UTI foram devidamente evoluidos em sistema informatizado sem

FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARCO 2022




SANTA CASA
de Misericardia
de Chavanes CRCE
11.PRONTUARIOS EVOLUIDOS - ENFERMARIA
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Realizado 100% 100% 100% 100% 100%
Meta 100% 100% 100% 100% 100%
120%
100% 100% 100% 100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
I Realizado =——Meta
ANALISE CRITICA:
Meta alcangada. Todos os pacientes internados na UTI foram devidamente evoluidos em sistema informatizado sem inconsisténcias.
FONTE: SISTEMA SINCONECTA - MARGO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

N212

Indicador: Reclamacdo na ouvidoria

Descricdo: niumero de pacientes/més dividido pelo nimero de ouvidoria registrada/més.

CRCB

12.RECLAMAGAO OUVIDORIA - UTI

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22
Realizado 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta 1% 1% 1% 1% 1%

1,2%

1,0%

0,8%

0,6%

0,4%

0,2%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22
I Realizado = Meta

ANALISE CRITICA: Durante o més de marco de 2022, ndo foram registrados queixas na unidade
CRCB referente aos atendimentos realizados na UTI.

Garantimos através do engajamento da equipe e da qualidade nos atendimentos prestados.
Além disso, foi iniciado o processo de videos chamadas didrias entre pacientes e seus familiares,
além do acompanhamento e realizagdo de boletim médico. Também temos o horario do banho
de sol musical no periodo da manha e da tarde. Também estamos com melhor acesso a internet
e as videos chamadas sao realizadas com maior frequéncia e muitos conseguem familiares
contatam os setores de UTIl e Enfermaria covid-19 via whatsap e elogiam muito os atendimentos.

FONTE: OUVIDORIA CRCB - MARCO 2022




Q)

SANTA CASA

de Misericardia

CRCB

12.RECLAMAGAO OUVIDORIA - ENFERMARIA

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22
Realizado 0,00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meta 1% 1% 1% 1% 1%

1,20%

1,00%

0,80%

0,60%

0,40%

0,20%

0,00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,00%
Média 2021 Média 2022 jan/22 mar/22 mar/22
 Realizado Meta

ANALISE CRITICA: Durante o més de marco de 2022, ndo foram registrados queixas na unidade CRCB referente aos
atendimentos realizados na Enfermaria Covid-19.
Garantimos através do engajamento da equipe, qualidade nos atendimentos prestados. Além disso, foi iniciado o
processo de videos chamadas diarias entre pacientes e seus familiares, além do acompanhamento e realizagdo de
boletim médico. Também temos o horario do banho de sol musical no periodo da manha e da tarde. Também estamos
com melhor acesso ainternet e as videos chamadas sdo realizadas com maior frequéncia e muitos conseguem familiares
contatam os setores de UTI e Enfermaria covid-19 via whatsap e elogiam muito os atendimentos.

FONTE: OUVIDORIA CRCB - MARGCO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

N213

Indicador: Incidéncia de queda de paciente

CRCB

Descricdo: relacdo entre o nimero de quedas e o nimero de paciente/dia, multiplicado por 1.000

13. INCIDENCIA DE QUEDA - UTI

MES Média 2022 Média 2021 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0% 0% 0% 0% 0%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2022 Média 2021 jan/22 fev/22 mar /22
s Evento = Meta

paciente.

ANALISE CRITICA: No més de Marco ndo houveram incidéncias de queda na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do CRCB -
Unidade Covid. Meta foi atingida evidenciando qualidade na assisténcia e implantagdo do protocolo de seguranga do

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

CRCB

13. INCIDENCIA DE QUEDA - ENFERMARIA

mmm Evento = Meta

MES Média de 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 2% 2% 2% 2% 2%

3%

2%

2%

1%

1%

0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média de 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

ANALISE CRITICA: No més de Marco ndo houveram intercorréncias de queda no setor Enfermaria do CRCB - Unidade Covid. Meta
foi atingida evidenciando qualidade na assisténcia e implantagdo do protocolo de segurancga do paciente.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022




SANTA CASA
de Mis Er.!.c-l.:.'.r,dif;

CRCB

Ne14
Indicador: indice de les3o por pressdo

Descricao: relagdo entre o nimero de casos novos de pacientes com Ulcera por pressao em
determinado periodo e o nimero de pessoas expostas ao risco de adquirir Ulcera por pressdo no
periodo, multiplicado por 1.000

14. INDICE DE LESAO POR PRESSAO - UTI

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 2,6% 4% 4% 2% 5%
Meta 1% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%

6,0%

5%
5,0%
4% 4%
4,0%
3,0% 2,6%
2%

2,0%

1,0%

0,0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
mmm Evento = Meta

ANALISE CRITICA:

No més de Margo, foram evidenciados 7 casos de pacientes com LPP, devido a alguns pacientes ndo tolerarem a mudanga de decubito, considerando a
instabilidade respiratdria e hemodindmica e aimplantagdo de protolocos de conservagdo de energia para estes pacientes mais graves. Dentre esses 7 pacientes,
3 foram admitidos na UTI com lesGes por pressdo da origem.

As lesGes foram acompanhadas pela Comissdo Interna de Curativos e houve necessidade do suporte cirurgico em algumas destas lesdes. A evolugdo didria das
les6es bem como a terapia impregada para a resolugdo desta lesdo foi seguida de acordo com o que a comissdo estabeleceu. Nota-se um acréscimo de 3% em
relagdo a Fevereiro, devido a alta complexidade dos pacientes hospitalizados e diminui¢do significativa na relagdo Paciente/Dia, complexidade essa notada
desde a admissdo destes pacientes.

Plano de Acdo:

1. Manter o colchdo pneumdtico sobre o colchdo de cama do paciente;

2. Mudar a posigdo do paciente acamado a cada 2 horas;

3. Elevar os calcanhares colocando-se travesseiros macios embaixo do tornozelo e protecdo de calcaneo;

4. Realizar curativos didrios com produtos adequados determinados pela Comissdo bem como realizar evolugbes das ferida com fotos e nos impressos

determinados;
FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARCO 2022




SANTA CASA
de Misericardia
o Chaverte CRCB
14. INDICE DE LESAO POR PRESSAO - ENFERMARIA
MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 1% 1% 1% 0% 0%
Meta 0,50% 0,50% 0,50% 0,50% 0,50%
1%
1% 1%
1%
1%
1% 1%
0%
0%
0% 0%
0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

mm Evento = Meta

Plano de Acdo:

1. Manter o colchdo piramidal sobre o colchdo de cama do paciente;

2. Mudar a posigdo do paciente acamado a cada 2 horas;

3. Elevar os calcanhares colocando-se travesseiros macios embaixo do tornozelo;
4. Realizar curativos didrios.

ANALISE CRITICA: Meta atingida, no més de Marc¢o ndo houveram incidéncias de LPP na Enfermaria do CRCB - Unidade Covid. A
enfermaria também estd inserida na Comissdo Interna de Curativos para discussdo de casos que possam haver.
Ressaltamos que a equipe assistencial garante as prevengdes abaixo descritas para minimizar as princiais causas.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARCO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

N215

Indicador: Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral

Descricdo: relacdo entre o nimero de saidas ndo planejadas de sonda oro/nasogastroenteral e o

nimero de pacientes com sonda oro/nasogastroenteral/dia, multiplicado por 1000

15. Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral UTI

mmm Evento = Meta

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 1% 0% 0% 0% 0%
Meta 1,78% 1,78% 1,78% 1,78% 1,78%

2%

2%

2%

1%

1% 1%

1%

1%

1%

0%

0% 0% 0%

0%

Média 2021 Média 2022 fev/22 mar/22

ANALISE CRITICA: Meta satisfatoria, no més de Margo n3o houveram incidéncias de saidas ndo planejadas de SNE na UTI do
CRCB Unidade Covid.
Os colaboradores do servigo sdo orientados quanto a vigilancia e cuidados com dispositivos invasivos a fim de evitar tais
intercorréncias.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

CRCB

15. Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/ nasogastroenteral - ENFERMARIA

mmm Evento = Meta

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 1,78% 1,78% 1,78% 1,78% 1,78%

2%

2%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

0%

0% 0% 0% 0% 0%

0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

ANALISE CRITICA: No més de Marco n3o houveram incidéncias de saque acidental de SNE na enfermaria do CRCB Unidade Covid. Pacientes com
nivel de consciéncia mantido sdo orientados pela equipe quanto aimportancia de se manter a SNE e a equipe também é orientada quanto a
hipervigilancia aos pacientes em uso de dispositivos invasivos a fim de evitar que tais ocorréncias acontecam.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

CRCB

Ne16
Indicador: Incidéncia de flebite

Descricdo: relagcdo entre o nimero de casos de flebite em um determinado periodo e o nimero
de pacientes/dia com acesso venoso periférico, multiplicado por 100.

16. Incidéncia de flebite - UTI

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0,2% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
0,3%
0,3% 0%
0,2%

0,2%

0,2%

0,1%

0,1%

0% 0% 0%

0,0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

mmm Evento =——Meta

ANALISE CRITICA: Meta realizada. No més de Margo n3o foram identificadas incidéncias de flebites na UTI do CRCB Unidade Covid. O servigo
preza pelas normas de higiene e paramentagdo dos colaboradores e conta com materiais de qualidade para realizacdo de procedimento e
fixacdo de dispositivos evitando este tipo de ocorréncia.

Resultado positivo devido a implantagdo efetiva da CCIH para fiscalizagdo dos dispositivos invasivos e educagdo continuada com a equipe de
enfermagem quanto as boas praticas de pungGes periféricas e manutengdo adequada.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARCO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

CRCB

16. Incidéncia de flebite - ENFERMARIA

MES Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0,2% 0% 0% 0% 0%

Meta 0,24% 0,24% 0,24% 0,24% 0,24%
0,3%
0,3%

0,2%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%
0% 0% 0% 0%
0,0%
Media 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
I Evento = [Vieta

ANALISE CRITICA: No més de Marco ndo houveram casos de flebite na Enfermaria Covid do CRCB Unidade Covid. Resultado
positivo devido a implantacdo efetiva da CCIH para fiscalizagdo dos dispositivos invasivos e educagdo continuada com a
equipe de enfermagem quanto as boas praticas de pungGes periféricas e manutenc¢do adequada.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARCO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

Ne17

Indicador: Incidéncia de perda de cateter venoso central

Descricao: relagdo entre o nimero de casos de perda de cateter venoso central e o nimero de

pacientes com cateter venoso central, multiplicado por 100.

CRCB

17.Incidéncia de perda de cateter venoso central - UTI

I Evento =—|\Veta

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20%

0%

0%

0%

0%

0%

0% 0% 0%
0%
Média 2021 Média 2022 fev/22 mar/22

ANALISE CRITICA: No més de Marco ndio houveram incidéncias de perda acidental de Cateter Venoso Central na UTl do
CRCB Unidade Covid. Todos os colaboradores sdo orientados pelas Normas e Rotinas da CCIH quanto a vigilancia e
cuidados com dispositivos invasivos a fim de evitar tais intercorréncias.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGO 2022




Q)

SANTA CASA

de Misericardia

N218

Indicador: Incidéncia de perda de cateter central de insercio periférica (PICC)

Descricdo: relagcdo entre o nimero de perda de cateter central de insercao periférica (PICC),
multiplicado por 100.

CRCB

18 . Incidéncia de perda de cateter central de inser¢do periférica (PICC) - UTI

I Evento

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,20% 0,20% 0,20% 0,20% 0,20%

0%

0%

0%

0%

0%

0% 0% 0% 0% 0%
0%
Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22

ANALISE CRITICA: No més de Margo ndo houveram incidéncias de perda acidental de Cateter Central de Insercdo Periférica
(PICC) na UTI do CRCB Unidade Covid. Todos os colaboradores do servigo sdo orientados quanto a vigilancia e cuidados com
dispositivos invasivos a fim de evitar tais intercorréncias.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARCO 2022




SANTA CASA

de Misericardia

N219

Indicador: Incidéncia de extubacdo ndo planejada de canula endotraqueal

Descricao: relagdo entre o nimero de extuba¢do ndo planejada e o niUmero de paciente

intubado/dia, multiplicado por 100.

CRCB

19. Incidéncia de extubagdo nao planejada de canula endotraqueal - UTI

MES Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22 mar/22
Evento 0% 0% 0% 0% 0%
Meta 0,51% 0,51% 0,51% 0,51% 0,51%

1%

1%

0%

0%

0%

0%

0%

Média 2021 Média 2022 jan/22 fev/22
I Evento Meta

ANALISE CRITICA: No més de margo de 2022, n3o houve ocorréncia de caso de extubagdo acidental.

FONTE: FORMULARIO GOOGLE FORMS - MARGCO 2022




