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Apresenta¢ao

Este relatorio apresenta informagdes sobre a execugdo do Contrato de Gestdo N°
4801.01.10.2020, no Hospital Provisorio do Recife 1 — UNIDADE AURORA COVID-19,
gerenciado pela Organizagio Social de Saude Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer

(SPCC), competéncia de novembro de 2020.
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1. Introduc¢io

1.1 Apresentagdo do Hospital de Cancer de Pernambuco

O Hospital de Cancer de Pernambuco (Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer -
SPCC) ¢ uma instituigdo de saude sem fins lucrativos, beneficente, filantropica ¢ de assisténcia
social mantida pela Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, fundada ha 60 anos,
reconhecida como Sociedade Civil de Utilidade Publica Federal pelo Decreto n° 67.087, de 20 de
agosto de 1970.

O HCP ¢é referéncia Norte ¢ Nordeste com atuagdo nas areas de diagnostico, tratamento,
assisténcia, ensino e pesquisa em oncologia, sendo uma instituicao de relevantes servigos prestados
a populagio Pernambucana, tanto na capital como do interior do Estado, especificamente para a

populagao mais carente.

O Hospital de Cancer de Pernambuco atua para atingir todos os objetivos que lhes foram

conferidos, com exceléncia e qualidade atestadas dentro dos principios que regem a filantropia.

Conta, também, com um Departamento de Ensino e Pesquisa que através da participagdo do
Corpo Clinico do Hospital, realiza discussoes de casos e claboracdo de trabalhos cientificos a serem

apresentados em Congressos ¢ Semindrios no ambito nacional e internacional.

Além disso, gerencia a UPAE de Arcoverde - Dr. Aureo Howard Bradley, no sertio do
estado; UPAE de Belo Jardim - Padre Assis Neves, no agreste; UPAE Arruda- Deputado Antdnio
Luiz Filho, no Recife ¢ o Hospital da Mulher do Recife - Dra. Maria Mercés Pontes Cunha,

Hospital Sdo Sebastido em Caruaru e a UPAE Caruaru.

O Hospital de Cancer de Pernambuco atende cerca de 50% dos pacientes com problemas
Oncologicos do Estado fazendo a prevengao, o diagnéstico ¢ o tratamento do Cancer, realizando

mensalmente cerca de:
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40.000 consultas, procedimentos e diagnosticos;
700 cirurgias oncologicas;
8.800 sessoes de Radioterapia,

2.300 tratamentos com Quimioterapia;

3.000 sessoes de Fisioterapia;

1.2 Hospital Provisério do Recife 1 - UNIDADE AURORA

A Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Recife celebrou Contrato de Gestao N°
4801.01.10.2020 com a Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, qualificada como
Organizagdo Social, para gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo de agdes e servicos de

saude.

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer assinou Contrato de Gestao n°
4801.01.10.2020 em 30 de Marco de 2020 ¢ iniciou em 15 de Abril de 2020 o Gerenciamento do
Hospital Provisorio do Recife I — Unidade Aurora, situada na Rua da Aurora, N* 1675, no Bairro

Santo Amaro, Recife-PLE.

Tem como objeto a promogdo da assisténcia universal, humanizada e gratuita a populagao,
em regime de 24 horas como Unidade Hospitalar para atendimento a pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19, observando os principios e legislagao do SUS. A assisténcia Hospitalar, ¢
prestada em regime de Hospitalizagdo de Média e Alta complexidade em conformidade com sua
capacidade operacional, e com os servigos de saude que se enquadrem nas modalidades
estabelecidas conforme fluxo de acesso cstabelecido pela Secretaria Municipal de Satde da Cidade

do Recife e encaminhamento Regulado pela Central de Leitos do Municipio.
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O Hospital Provisério do Recife | — Unidade Aurora, ¢ uma Unidade Hospitalar que dara
suporte preferencialmente as Unidades de Urgéncias e Emergéncias da rede Municipal e Estadual, e
permitira a transferéncia de pacientes com suspeita de Covid-19 para continuidade do tratamento
em ambiente apropriado. Tem capacidade instalada de 100 Leitos de UTI ¢ 60 leitos de

Enfermarias.

O Hospital Provisorio do Recife 1 oferece exames e a¢oes de apoio diagnostico e terapia aos
pacientes institucionalizados, abrangendo os seguintes servigos: Laboratorio de Analises Clinicas
(bioquimica, hematologia e hemostasia, fluidos corporais — incluindo uroanalises, microbiologia,
sorologia e imunologia.), Radiologia Convencional (fixa ¢ movel), Eletrocardiograma,
ultrassonografia com e sem doppler, disponibilizados para os pacientes que necessitem durante o

internamento.

O Hospital Provisério do Recife 1 possui capacidade operacional para internagdo de 160
leitos, distribuidos em UTI e Enfermaria, contando com o acompanhamento de equipe
multiprofissional, além de oferta a hemodialise aos pacientes interno, com perfil suspeito ou

confirmado de Covid-19.

A internacdo dos pacientes dar-se-d, no limite da capacidade de leitos da Unidade,

garantindo a assisténcia aos pacientes com suspeita de coronavirus.
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2. Indicadores Contratuais ¢ Monitoramento

2.1 Indicadores de Producio

2.1.1 Ntimero de Atendimento Geral Estratificado por Sexo e Faixa Etaria

A analise da atividade de internagdo ¢ atendimentos realizados ¢ através do numero de

Internamentos.

Ressalvo que 100% (cem por cento) dos leitos do Hospital Provisorio Recife 1 sdao objeto de
demanda regulada pela Central de Regulagdo de Leitos Municipal.

No periodo de 01 a 30 de novembro foram admitidos 411 pacientes na Unidade, entre
enfermaria ¢ UTI, com percentual de 47,45% do sexo masculino e 52,55% do sexo feminino
(Grifico 01). Segue abaixo Tabela 01 contendo o numero de atendimentos estratificados faixa

etaria.

TABELA 01 — Niimero de Atendimentos Estratificado por Sexo e Faixa Etaria

, MASCULINO FEMININO TOTAL
FAIXA ETARIA
N % N© Yo N° %

< 20) Anos 0 0,00% 1 0.46% 1 0,24%

20 a 39 Anos 22 11,28% 1S 7.87% 39 9.49%
40 a 59 Anos 47 24.10% 57 26,39% 104 25.30%
60 a 79 Anos 97 49.74% 87 40.28% 184 ﬂ 44.77%

> 80 Anos 29 14.87% 54 25,00% 83 20,19%
TOTAL 195 100,00% 216 100,00% 411 100,00%
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GRAFICO 01 — Percentual de Atendimentos por Sexo

% MASCULINO  ® FEMININO

2.1.2 Nimero de Atendimentos em UTI

No periodo analisado foram realizados 289 admissoes externas na UTTI e 122 admissoes para

enfermaria, representando um percentual de 70% de atendimentos na UTI por admissdo externa.

Ressalvo que houve 52 admissoes por transferéncia interna (proveniente da enfermaria),
totalizando 341 atendimentos na UTL

GRAFICO 02 — Niimero de Admissoes Diaria por Setor
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2.1.3 Saidas Hospitalares

E a saida do paciente da Unidade de internagao por alta (curado, melhorado ou inalterado),

evasio, desisténcia do tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou obito.

As transferéncias internas nio sio consideradas saidas para os célculos das estatisticas

hospitalares.

Segue abaixo Tabela 2 com o Numero de Saidas Hospitalares

TABELA 02 — Saidas Hospitalares

SAIDAS HOSPITALARES
MOTIVO N©
ALTA POR CURA/MELHORA 215
TRANSFERENCIAS EXTERNA 13
OBITO 158
TOTAL 386
GRAFICO 03 — Saidas Hospitalares
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TABELA 03 — Transferéncias Internas

TRANSFERENCIAS INTERNAS
SETOR TOTAL
ORIGEM DESTINO N %
UTI ENFERMARIA 187 78,24%
ENFERMARIA UTI 52 21,76%
TOTAL 239 100,00%

Saliento que, das 52 transferéncias realizadas da enfermaria para UTI, 11 foram transferidos
com até 48 horas de internamento na Unidade, representando um percentual de 21% das

transferéncias internas da enfermaria para UTI.
2.1.4 Taxa de Ocupacao Hospitalar

Relacdo percentual entre o nimero de pacientes/dia e 0 numero de leitos/dia em determinado
periodo, porém considerando-se para o calculo dos leitos/dia no denominador os leitos instalados ¢

constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras.

GRAFICO 04 — Taxa de Ocupagio Hospitalar por Setor
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2.2 Indicadores de Qualidade

2.2.1 Mortalidade

Mortalidade Institucional, inclui somente os Obitos que ocorreram apés decorridos pelo

menos 24 horas da admissao.

Mortalidade Hospitalar, sdo incluidos todos os obitos ocorridos apos o paciente ter dado

entrada no Hospital.

TABELA 04 — % Mortalidade Institucional e Hospitalar

N* SAIDAS . . . TAXA MORTALIDADE | TAXA MORTALIDADE
. " N
HOSPITALARES W BgRAL OGS N UBTTOS SadH OBITOR <4 INSTITUCIONAL HOSPITALAR
386 138 149 9 3R8,60% 40.93%

Vale ressaltar o percentual de mortalidade por tempo de admisséo, analisando o momento da

chegada até o Obito de cada paciente ocorrido na Unidade. Como demonstra na Tabela 5 o

percentual de obito dos pacientes com at¢ 48 horas de internamento ¢ de aproximadamente 13%.

TABELA 05 — % Mortalidade por Tempo de Admissao

N GESTAO

MORTALIDADE
PERIODO N %
>48H 137 86,71%
24 — 48H 12 1,59%
<4H 9 5,70%
SOCIAL DE SAUDE PR s oo jun Recire |
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TABELA 06 — Namero de Obitos Estratificado por Faixa Etaria

. MASCULINO FEMININO TOTAL
FATXA ETARIA
N* Yo N° % N° %

< 20 Anos 0 0,00% | 1,23% | 0,63%

20 a 39 Anos 3 3,90% l 1,23% 4 2,53%
40259 Anos 9 11,69% 15 18,52% 24 15,19%
60 a 79 Anos 50 64.94% 37 45,68% 87 55,06%
>80 Anos 15 19.48% 27 33,33% 42 26,58%
TOTAL 71 100,00% 81 100.00% 158 100.00%

2.2.2 Percentual de Declaragio de Diagnéstico Secundario

Através do percentual de Diagnostico Secundario pode-se avaliar a complexidade das
internacodes, sendo uma variavel que deve ser registrada.
O preenchimento de apenas uma afecgao (CID-10 principal) para cada atendimento pode a

perda de informagoes importantes, dificultando assim a avaliagio do perfil epidemioldgico da

Unidade.
No periodo avaliado foi apresentado um percentual de 81% de diagnostico secundario,

totalizando 334 prontudrios com registro de dois ou mais diagnosticos.
Dentre as principais patologias secunddrias que foram registradas estdo Diabetes Mellitus.

Hipertensao Arterial Sistémica, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica ¢ Asma.

TABELA 08 — Principais Patologias Secundarias

COMORBIDADES HAS DM DPOC / ASMA OBESIDADE TABAGISMO DRC
N* 259 145 61 53 185 24
Yo 77.54% 43.41% 18,26% 15.87% 55.39% 7.19%

2.2.3 Origem do Paciente

Este indicador permite conhecer as principais origens dos pacientes para avaliara a adequada

insercdo regional do hospital por meio da caracterizacdo da origem da demanda. O indicador
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permite também o melhor plangjamento regional dos servigos de safide ao identificar os fluxos de
referéncia corretos e incorretos.
Abaixo, as principais origens dos pacientes com maior representatividade em numero de

atendimento no periodo em questao.

TABELA 09 — Principais Origens dos Pacientes

ORIGEM N Y ORIGEM N %

ABREU E LIMA 4 1,0% LAJEDO 1 0.2%
ALIANCA 2 0.5% MANARI I 0.2%

AMARAJ | 0.2% MORENO 1 0.2%
BEZERROS | 0,2% NAZARE DA MATA 3 0,7%

BOM JARDIM 1 0,2% OLINDA 27 6,6%

CABO DE SANTO AGOSTINHO I 2.7% PARNAMIRIM - RN | 0.2%
CAMARAGIBE 13 3.2% PASSIRA | 0.2%
CARPINA 4 1.0% PAUDALHO 3 0.7%
CARUARU | 0,2% PAULISTA I 2,7%
CONDADO 1 0,2% POMBOS 1 0.2%
FEIRANOVA 2 0.5% QUIPAPA | 0.2%
GLORIA DO GOITA 2 0,5% RECIFE 237 57,7%
GOIANA 4 1.0% SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE | 0,2%

GRAVATA | 0,2% SAO JOAQUIM DO MONTE | 0.2%
[GARASSU 9 2.2% SAO LOURENCO DA MATA 5 1.2%

[POJUCA b 1.5% SURUBIM 2 0.5%
ITAQUITINGA 2 0.5% TIMBAUBA | 0.2%
JABOATAO DOS GUARARAPES 38 9,2% TORITAMA | 0.2%
i LAGOA DO ITAENGA | 0.2% VITORIA DE SANTO ANTAO 5 1.2%

2.2.4 Taxa de Utilizacio de Ventilagio Mecdnica em UTI

Indicador de Qualidade que permite acompanhar a qualidade da assisténcia prestada na UTI,
considerando a ventilagdo mecanica (VM) como principal fator de risco para o desenvolvimento de
pneumonia em pacientes criticos.

No periodo em analise, dos 2.154 pacientes/dia internados na UTI, 1.258 utilizaram a VM,

representando um percentual de 58%.
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RELATORIO DO CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE - SCIRAS, NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA E SEGURANCA DO PACIENTE DO
HOSPITAL PROVISORIO DO RECIFE — UNIDADE AURORA.

RECIFE, 2020



APRESENTACAO

O Servi¢o de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude - SCIRAS, Nucleo de
Epidemiologia ¢ Seguranga do Paciente do Hospital Provisério do Recife — Unidade Aurora, vem
através deste documento apresentar a incidéncia de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude,
notificacdes compulsorias e eventos adversos.

Elaboradores:

Anne Caroline Silva - Infectologista
Thiago Witravio - Infectologista
Fabiana Gongalves - Enfermeira
Elienay Floréncio - Enfermeira



TAXA DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

MES IRAS SAIDAS NO MES TAXAS (%)
ABRIL 0 47 0
MAIO 0 339 0

JUNHO 11 321 343
JULHO 15 471 3,18
AGOSTO 18 364 4,94
SETEMBRO 23 353 6,51
OUTUBRO 18 396 4.54
NOVEMBRO 17 575 2,96

TAXA DE PACIENTES COM IRAS (ENFERMARIAS)

MES IRAS SAIDAS NO MES TAXAS (%)
ABRIL 0 18 0
MAIO 0 221 0

JUNHO 0 138 0
JULHO 1 180 0,56
AGOSTO 2 149 1,34
SETEMBRO 3 150 2
OUTUBRO 2 178 1,12
NOVEMBRO | 240 0,42
TAXA DE PACIENTES COM IRAS (UTIADULTO)

MES IRAS SAIDAS TAXAS (%)
ABRIL 0 29 0
MAIO 0 118 0

JUNHO 11 183 6,01
JULHO 14 291 481
AGOSTO 16 215 7.44
SETEMBRO 20 203 9.85
OUTUBRO 16 218 7,33
NOVEMBRO 16 335 ( 4,77




UTILIZACAO DE SONDA VESICAL/DIA

UTI
PACIENTES
~ DIA COM N° PACIENTES
MES SONDA DIA TAXA/DIA
VESICAL/DIA
ABRIL 104 143 72,73
MAIO 598 792 13,51
JUNHO 707 1106 63,92
JULHO 1033 1536 67,25
AGOSTO 135 1292 56,89
SETEMBRO 744 1408 52,84
OUTUBRO 611 1553 39,34
NOVEMBRO 1105 2154 5129

DENSIDADE DE INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A SONDAGEM
VESICAL (POR MIL PACIENTES) NA UTT ADULTO.

IHDO |N° PACIENTES DIA
UNIDADES TRATO COM SONDA TAXA
URINARIO VESICAL
ABRIL 0 104 0
MAIO 0 598 0
JUNHO 6 707 8,49
JULHO 6 1033 581
AGOSTO 5 735 6,80
SETEMBRO 6 744 8.06
OUTUBRO 5 611 8.18
NOVEMBRO 9 1105 8,14

- 2



UTILIZACAO DE CATETER CENTRAL/DIA

PACIENTES DIA| .
MES COM CATETER| PA/IC)lIiNTES TAXA/DIA
CENTRAL/DIA
ABRIL 103 143 72.03
MAIO 592 792 7475
JUNHO 663 1106 59.95
JULHO 1070 1536 69,66
AGOSTO 882 1292 68.27
SETEMBRO 971 1408 68.96
OUTUBRO 1079 1553 69.48
NOVEMBRO 1507 2154 69.96

DENSIDADE DE INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA
AO CATETER CENTRAL (POR MIL PACIENTES) NA UTI ADULTO.

- IHDA  |N° PACIENTES DIA
MES CORRENTE | COM CATETER TAXA
PRIMARIA CENTRAL
ABRIL 0 103 0
MAIO 0 592 0
JUNHO 5 663 7,54
JULHO 8 1070 748
AGOSTO 9 882 10,20
SETEMBRO 13 971 13,39
OUTUBRO 9 1079 8,34
NOVEMBRO 6 1507 3,98




UTILIZACAO DE VENTILACAO MECANICA/DIA

PACIENTES DIA
. COM N° PACIENTES
MES VENTILACAO /DIA Lo iy
MECANICA/DIA
ABRIL 101 143 70,63
MAIO 585 792 73.86
JUNHO 643 1106 58.14
JULHO 1032 1536 67.19
AGOSTO 748 1292 57.89
SETEMBRO 851 1408 60,44
OUTUBRO 770 1553 49,58
NOVEMBRO 1258 2154 58.40

DENSIDADE DE INFECCAO RELACIONADA A VM (POR MIL PACIENTES) NA UTI

ADULTO.
. s PACI]:éN(;l‘l\E/iS DIA
MES gﬁ;ﬂ{f VENTILAGAO TAXA
MECANICA/DIA
ABRIL 0 101 0
MAIO 0 585 0
JUNHO 0 643 0
JULHO 0 1032 0
AGOSTO 0 748 0
SETEMBRO ] 851 RE
OUTUBRO 2 770 2.60
NOVEMBRO | 1258 0.79




MORTALIDADE ABSOLUTA

MES QUANTIDADE
ABRIL 25
MAIO 82
JUNHO 80
JULHO 109

AGOSTO 79
SETEMBRO 4
OUTUBRO 92
NOVEMBRO 158

TAXA DE MORTALIDADE POR IRAS

A OBITOS
MES IRAS SAIDAS TAXAS (%)

ABRIL 0 25 0

MAIO 0 82 0

JUNHO 0 80 0

JULHO 0 109 0

AGOSTO 0 79 0

SETEMBRO 1 84 L,

OUTUBRO 0 92 0

NOVEMBRO 0 158 0

MORTALIDADE X RESULTADOS DOS SWABS
~ NAO NAO y
MES QUD/ZNé)rL':¢;|;lo DETECTAVEIS DETECTAVEIS INCONCLUSIVOS COLETADOS ANALISE
ABRIL 25 22 2 0 1 0
MAIO 8 63 17 0 2 0
JUNHO R0 53 22 3 2 0
JULHO 109 61 48 0 0 0
AGOSTO 79 38 39 1 1 0
SETEMBRO 84 27 57 0 0 0
OUTUBRO 92 26 66 0 0 0
NOVEMBRO 158 59 97 0 0 2
DEZEMBRO

-
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TAXA DE LESAO POR PRESSAO

QUANTIDADE | QUANTIDADE
, DE DE PACIENTES
MES PACIENTES | INTERNADOS — s
COM LPP UTI
MAIO 8 70 1143
JUNHO 14 229 6.11
JULHO 17 420 4.05
AGOSTO 19 414 4.59
SETEMBRO 25 487 5.13
OUTUBRO 23 497 1.63
NOVEMBRO 21 417 5.03

EFETIVIDADE DO PROTOCOLO DE LESAO POR PRESSAO

QU?:SIIE£$§SDE QUA;;:EDAD
RESTRITOS AO ‘
MES | LEMOOQUE ' | ircrpros | TAXA
PROTOCOLO AQLEELO
UTI ULl

MAIO 70 70 100
JUNHO 229 229 100
JULHO 420 420 100
AGOSTO 414 A4 100
SETEMBRO 487 487 100
OUTUBRO 497 497 100
NOVEMBRO 417 417 100

TAXA DE QUEDA



UANTIDADE DE
MES QUANTID AT PAClgNTES INTERNADOS — | TAXA
DE QUEDAS
UTI

MAIO 0 70 0

JUNHO 0 229 0

JULHO 0 420 0

AGOSTO 1 414 0,24

SETEMBRO 0 487 0

OUTUBRO 0 497 0

NOVEMBRO 0 417 0

EFETIVIDADE DO PROTOCOLO DE QUEDA

QUANTIDADE DE
PACIENTES QUANTIDADE
RESTRITOS AO DE PACIENTES
MES LEITO QUE RESTRITOS AO TAXA
ADOTARAM O LEITO
PROTOCOLO UTI
UTI

MAIO 70 70 100
JUNHO 229 229 100
JULHO 420 420 100
AGOSTO 414 414 100
SETEMBRO 487 487 100
OUTUBRO 497 497 100
NOVEMBRO 417 417 100

NOTIFICACOES COMPULSORIAS X COLETAS DOS SWABS — AURORA



PACIENTES
INTERNADOS &8 ABRIL
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS 63 48,31 INCONCLUSIVOS 3 did
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO
ANALISE Q 0,55 DETECTAVEIS a8 15,0/
N OTTSZ:L (5DEES B TOTAL DE COLETAS DE
& 83 100,00 SWABS REALIZADOS NA 83 100
RACIENTES A UNIDADE AURORA
UNIDADE AURORA
_ COLETADOS EM OUTRAS
NAO COLETADOS 2 235 UNIBADES 0 0
PACIENTES
INTERNADOS 263 MAIO
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS 172 63,40 INCONCLUSIVOS e s
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO
ANALISE . 0 DETECTAVEIS 4 28,14
" OTTS(T:Q(L; (lj):s ol TOTAL DE COLETAS DE
176 66,92 SWABS REALIZADOS NA 176 66,92
AR LRSI UNIDADE AURORA
UNIDADE AURORA
NAO COLETADOS 15 190 (e s 74 28.14

UNIDADES




PACIENTES
INTERNADOS 252 JUNHO
RESULTADOS RESULTADOS
7
DETECTAVEIS 148 7,94 INCONCLUSIVOS 11 %3
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO
ANALISE . . DETECTAVEIS i e
x OTTFC:EQL GDEEs oF TOTAL DE COLETAS DE
& 187 74,21 | SWABS REALIZADOS 187 74,21
PACIENTES A NA UNIDADE AURORA
UNIDADE AURORA
NAO COLETADOS EM
5
COLETADOS 14 5,50 OUTRAS UNIDADES 31 20,24
PACIENTES 540
INTERNADOS JULHO
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS . 41,10 INCONCLUSIVOS 4 2.4
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO
ANALISE . d DETECTAVEIS 163 56,51
TOTAL DE
NOTIFICACOES
DE PACIENTES 292 100 TOTAL DE COLETAS DE 292 100
NA UNIDADE SWABS REALIZADOS NA
AURORA UNIDADE AURORA
NAO 0 0 COLETADOS EM DUTRAS 0 0
COLETADOS UNIDADES




PACIENTES

INTERNADOS il AGOSTO
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS 83 29,58 INCONCLUSIVOS i :
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO
ANALISE . q DETECTAVEIS 156 =
TOTAL DE
NOTIFICACOES TOTAL DE COLETAS DE
DE PACIENTES 239 99,58 SWABS REALIZADOS NA 239 99,58
NA UNIDADE UNIDADE AURORA
AURORA
NAO I 0.42 COLETADOS EM OUTRAS 0 0
COLETADOS UNIDADES
PACIENTES
INTERNADOS 237 SETEMBRO
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS 47 1858 INCONCLUSIVOS g 0
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO
ANALISE 0 £ DETECTAVEIS 46 B4
TOTAL DE
NOTIFICACOES TOTAL DE COLETAS DE
DE PACIENTES 237 100 SWABS REALIZADOS NA 237 100
NA UNIDADE UNIDADE AURORA
AURORA
NAO 0 0 COLETADOS EM OUTRAS 0 0
COLETADOS UNIDADES




PACIENTES

OUTUBRO

INTERNADOS 303
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS ” 26,07 INCONCLUSIVOS
RESULTADOS EM RESULTADOS NAQ
ANALISE 0 U DETECTAVEIS s 73,26
TOTAL DE
NOTIFICACOES TOTAL DE COLETAS DE
DE PACIENTES 303 100,00 SWABS REALIZADOS NA 303 100,00
NA UNIDADE UNIDADE AURORA
AURORA
NAO COLETADOS EM OUTRAS
COLETADOS 0 0.00 UNIDADES 0 0,00
PACIENTES
INTERNADOS gl NOVEMBRO o
RESULTADOS RESULTADOS
DETECTAVEIS 133 31,97 INCONCLUSIVOS 0 0
RESULTADOS EM RESULTADOS NAO .
ANALISE 33 7,93 DETECTAVEIS 250 60,09
TOTAL DE
NOTIFICACOES TOTAL DE COLETAS DE
DE PACIENTES 416 100 SWABS REALIZADOS NA 416 100
NA UNIDADE UNIDADE AURORA
AURORA
NAO 0 0 COLETADQS EM OUTRAS 0 0
COLETADOS UNIDADES




RESULTADOS DAS COLETAS DOS SWABS: DETECTAVEIS X RESULTADOS NAO
DETECTAVEIS.

= RESULTADOS DETECTAVLEIS % ® R[SULTADOS NAO DETECTAVEIS %

78 31 80,16
73,26

& 65.4
l l <794 _— 60,09
-
a1
3 " 2 14 - ) 31,9
8 07 I | 19.8 2
1 il 6 g

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

r

o

ABRIL MAIO JUNHO JULHO

RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES - 16 a 31/05/2020

QUANTIDADE LIGACOES LIGACOES NAO
RESULTADOS DE EXAMES
HBERRDGS ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 123 71 52
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 1 0 0
QUANTIDADE NAO COLETADOS 10 0 0
QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE 0 0 0




RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES - JUNHO

St LIGAGOES LIGACOES NAO
RESULTADOS DE EXAMES
s ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 220 149 78
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 11 0
QUANTIDADE NAQ COLETADOS 14 0
QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE 0 0

RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES — JULHO

QUANTIDADE LIGACOES LIGACOES NAO
RESULTADOS DE EXAMES
LGERADOS ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 292 225 67
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 6
QUANTIDADE NAQ COLETADQS 0
QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE 0

RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES — AGOSTO

QUANTIDADE
DE EXAMES LIGACOES LIGACOES NAO
RESULTADOS LIBERADOS ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 239 186 53
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 0
QUANTIDADE NAO COLETADOS ]
QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE 0




RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES - SETEMBRO
QUANTIDADE
DE EXAMES LIGACOES LIGACOES NAO
RESULTADOS LIBERADOS ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 237 213 24
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 0
QUANTIDADE NAO COLETADOS 0
QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE 0
RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES - OUTUBRO
QUANTIDADE
DE EXAMES LIGACOES LIGACOES NAO
RESULTADOS LIBERADOS ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 303 272 31
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 2
QUANTIDADE NAO COLETADQS 0

QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE

0

RETORNO DOS EXAMES PARA OS FAMILIARES - NOVEMBRO

QUANTIDADE
DE EXAMES LIGACOES LIGACOES NAO
RESULTADOS LIBERADOS ATENDIDAS ATENDIDAS
QUANTIDADE DE EXAMES LIBERADOS 383 215 168
QUANTIDADE DE EXAMES INCONCLUSIVOS 0
QUANTIDADE NAO COLETADOS 0
QUANTIDADE DE EXAMES EM ANALISE 33

OUTROS EVENTOS ADVERSOS MONITORADOS - NOVEMBRO - 2020

W



EVENTO

£l

ENFERMARIA | NOTIFICACAO | NAO CONFORMIDADE | EVENTOS ADVERSO | SENTINELA
1] 21

el Z

o
Lt

LPPs 21

QUEDA

BRONCOASPIRACAD [

| sl

EXTUBACAO ACIDENTAL

DECANULACAO ACIDENTAL

DE SCONEXAO DE VM

ool alrnjolo)
o

JUN PORY TN PS4 PN B P
oio|olO

=

ool alrs]m]aiw| ™
— L] | AN

2

PERDA DE SNE 1
3

1

BIC DE SLIADA/PARADA

VENTILADOR DE SCARRE GADO

QU FORA DA FONTE DE ENERGIA 1 1 0 1 ] a

CRICOTIROIDOSTOMIA a 0

f
=

PNEUMOTORAX 0 ) 0 g 3 0 g

EVENTOS MONITORADOS — MAIO A NOVEMBRO/2020

EVENTO MAIO - NOVEMBRO
LPP 117
QUEDA 9
BRONCOASPIRACAO 3
EXTUBACAO ACIDENTAL 15
DECANULACAO ACIDENTAL 5

0

PERDA DE SNE
DE SCONEXAQ DE VM
BIC DESLIADA/PARADA
VENTILADOR DE SCARREGADO
OU FORA DA FONTE DE ENERGIA
CRICOTIROIDO STOMA
PNEUMOTORAX
ENFISEMA SUBCUTANEO
PCR POR FALTA DE MONITORIZACAO/MGILANCIA
TOT CORTADO E "EMENDADO" COME SPADRAPO

a0

(S8

N PSSR T B T )

EVENTO SENTINELA

EVENTOS - NOTIFICAGOES INTERNA S

CHECK LIST DE INSERCAO DE CVC E SVD




JUNHO - 2020

[MATERIAL UTI QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 118 11 9,32
cve 137 14 10,21
MATERIAL ALA QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 4 0 0
cve 8 1 12,5
JULHO - 2020
MATERIALUTI  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 119 85 71,42
vC 135 76 56,29
MATERIALALA  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 5 5 100
cve 11 6 54,54
AGOSTO
MATERIALUTI  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK UST APLICADO %
SVD 76 53 59.73
cvC 122 66 54,09
MATERIALALA  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 9 6 66,57
cve 4 2 50
SETEMBRO
[ MATERIALUTI __ [QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LISTAPLICADO | % |
I BN ! an= aenm T
OUTUBRO
MATERIALUTI  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 100 71 71.00%
cvC 167 110 65,86%
MATERIALALA  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 11 5 54,54%
cve 4 4 100,00%
NOVEMBRO
MATERIALUTI  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 150 102 68,00%
cve 227 198 87.22%
MATERIALALA  |QUANTIDADE SOLICITADA NA FARMACIA QUANTIDADE DE CHECK LIST APLICADO %
SVD 10 9 90,00%
cve 3 3 100,00%
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