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1 - INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associacido Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
denominada como Organizacdo Social vem através deste, demonstrar o resultado de janeiro de 2015,
referente ao contrato de gestdo n2 12/2012 celebrado junto a Secretaria de Saude do Estado do Rio de
Janeiro, tendo como por objeto a operacionalizacdo da gestdo e a execucado de agdes e servicos de saude
nas Unidades de Terapia Intensiva a serem prestados no Hospital Estadual Carlos Chagas, CNES 2142295,

em tempo integral, que assegure assisténcia universal e gratuita a populagao.

A PRO-SAUDE busca o atendimento do objetivo de ampliar, modernizar e qualificar a capacidade instalada
de leitos de UTI Adulto e Pediadtrico no Hospital Estadual Carlos Chagas, elevando a oferta de leitos,
ofertando servicos de qualidade e assegurando aos usuarios uma assisténcia em carater continuo e

resolutivo.

Com foco na RDC n? 7 de 24 de fevereiro de 2010, cujo objetivo é de estabelecer padrées minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducdo de riscos aos pacientes, visitantes,
profissionais e ao meio ambiente, a PRO-SAUDE vem atuando na valorizacdo de seus profissionais,
gualificando o atendimento aos usuarios e assegurando o atendimento humanizado aos usuarios e seus

familiares.

Este relatério vem demonstrar as atividades desenvolvidas no més de janeiro, no processo de
estruturagdo, organizagdo e gestdo dos recursos necessarios para o cumprimento dos objetivos propostos
no Contrato de Gestdo, de forma a prestar contas dos recursos utilizados com o gerenciamento e a
assisténcia integral e interdisciplinar aos pacientes criticos adultos e pediatricos, buscando o

aperfeicoamento do uso dos recursos publicos.
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2 — ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Ainda em dezembro, durante os procedimentos de manutencdo preventiva do equipamento de
refrigeracdo da UTI Adulto, foi constatado que o condensador remoto de ar estava travado. Testes nas
conexdes elétricas, no ligamento e desligamento da unidade condensadora foram realizados e ficou
constatada a avaria de um dos compressores de ar da unidade.

Devido a tendéncia de elevacdo da temperatura durante o verdo, adquirimos um compressor de 20TR
(tonelada de refrigeracdo), com as mesmas caracteristicas técnicas da unidade instalada, e no dia 09 de

janeiro foi realizada a substituicdo. Abaixo seguem as fotos do antigo e do novo equipamento:

FIGURA 1 EQUIPAMENTO AVARIADO FIGURA 2 COMPRESSOR NOVO E INSTALADO
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3 -METAS QUANTITATIVAS

Em conformidade com a Lei 6.043 de 19 de setembro de 2011 que disp0s sobre a qualificacdo das Organizacdes
Sociais, definiu entre outras, as regras de acompanhamento, avaliacao e fiscalizacdo dos contratos de gestao.
Apresenta-se a seguir um descritivo qualitativo e quantitativo das atividades desempenhadas no Hospital

Estadual Carlos Chagas pela Prd-Saude.
E visando o sucesso e a transparéncia da parceria firmada entre a Pré-Sadde e a SES-RJ na melhoria da qualidade
dos servigos prestados aos usuarios do SUS, relatamos abaixo os resultados e nossas consideragdes sobre as

metas quantitativas e qualitativas.

Niumero de Saidos UTI Adulto
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Resultado Meta > ou igual 17
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Em Janeiro de 2015 a UTI Adulto conseguiu atingir um excelente nimero de saidos, onde podemos
observar um aumento de 55% deste indicador quando comparado a média anual do nimero de saidos em
2014 (em média de 27 saidos). Tal indice foi atingido gracas ao aumento na admissdo de pacientes internos
, 0 que permitiu pér em pratica as indicagdes mais apropriadas para os leitos de terapia intensiva, e a

disponibilidade de leitos nas unidades de internacdo para receberem o paciente de alta da UTI.

Numero de Saidos UTI Pediatrica
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Como tivemos uma baixa demanda de vagas solicitadas pela central de regulacdo de acordo com o perfil da
unidade, tivemos uma queda nos nimeros de saidos com relacdo ao més de dezembro. Dos 14 pacientes
gue sairam da unidade, 2 foram transferidos para outros hospitais, 6 sairam de alta para enfermaria

pediatrica do HECC e 6 tiveram de alta direto para residéncia.

4 -METAS QUALITATIVAS
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A) TAXA DE MORTALIDADE

UTI ADULTO - TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA POR ESCORE DE GRAVIDADE / APACHE I
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Resultado Meta <1

Neste més de Janeiro podemos observar a manutencao da eficdcia dos cuidados na UTI Adulto, uma vez que
encontramos uma taxa de mortalidade absoluta menor do que a taxa de mortalidade predita, de acordo com os

escores progndsticos dos pacientes internados em nossa unidade.

UTI PEDIATRICA - TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA POR ESCORE DE GRAVIDADE / PIM 2
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Resultado Meta <1

B) TEMPO DE PERMANENCIA

Pagina 7



Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 8
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

UTI ADULTO — MEDIA DE PERMANENCIA
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A consolidacdo de boas praticas clinicas da equipe multiprofissional e a eficiéncia na gestdo dos leitos, este
em conjunto com o NIR do HECC, permitiram que a UTI Adulto apresenta-se neste més uma excelente taxa
de média de permanéncia. Com uma média de apenas 6,8 dias de internagdo, a UTI Adulto garantiu uma

maior disponibilidade de leitos para internacao de pacientes gravemente enfermos.

UTI PEDIATRICA — MEDIA DE PERMANENCIA

11,79
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Apesar da demanda de internagdes terem sido baixas, tivemos um tempo de permanéncia de 11,79 dias,

atingindo a meta contratual.

C) TEMPO DE REINTERNAGAO EM 24h
UTI ADULTO — TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HORAS
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Assim como nos periodos anteriores, ndo houve reingresso na UTI Adulto apds 24 horas de saida do

paciente da unidade.

UTI PEDIATRICA — TAXA DE REINTERNAGAO EM 24 HORAS
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Assim como nos periodos anteriores, ndo houve reingresso na UTI Adulto apds 24 horas de saida do

paciente da unidade.

D) PAV: (DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA)

UTI ADULTO - PAV
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Resultado Meta <12

No més de Janeiro houve uma reducdo na taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica comparado ao més
anterior, e ndo foram registrados eventos relacionados a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM), refletindo assim a consolidacdo da pratica dos protocolos clinicos de desmame ventilatério e
prevencdo de PAVM na unidade.

UTI PEDIATRICA — PAV
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Resultado Meta <12

No més de janeiro ndo tivemos nenhum caso de pneumonia relacionado ao uso de ventilagdo mecanica
invasiva.

E) IPCS (Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primdria da Corrente Sanguinea relacionada ao Acesso

Vascular Central)

UTI ADULTO - IPCS
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Resultado Meta O

Assim como observado nas taxas de utilizacdo de ventilacdo mecanica e uso de cateter vesical de demora,
também houve reducdo na taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC), e também ndo houveram

registros de Infeccdo de Corrente Sanguinea associada ao uso de CVC.

UTI PEDIATRICA - IPCS
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Resultado Meta O

Meta cumprida para a Unidade de Terapia Intensiva no més de janeiro de 2015.

F) ITU: (Densidade de Incidéncia de Infec¢dao do Trato Urinario relacionada ao Cateter Vesical)

UTI ADULTO -ITU
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UTI PEDIATRICA - ITU
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A unidade de terapia intensiva pediatrica ndo apresentou nenhum caso de infec¢do urinaria relacionada ao
uso de cateter venoso de demora, assim como nos meses anteriores e consequentemente atingindo a

meta contratual.

4.1- OUTROS INDICADORES QUALITATIVOS NAO
PREVISTOS COMO METAS CONTRATUAIS

A) TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR
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UTI ADULTO — TAXA DE OCUPAGAO
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UTI PEDIATRICA — TAXA DE OCUPACAO
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B) NUMERO DE INTERNACOES NO PERIODO

UTI ADULTO — NUMERO DE INTERNACOES

44
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A diminuicdo da média de permanéncia na UTI Adulto permitiu que no més de Janeiro a unidade admitisse
um numero bastante elevado de pacientes comparado a periodos anteriores. Entre os 44 pacientes
admitidos neste més, 37 eram provenientes de outros setores do HECC, como emergéncia, unidades de
internacdo e centro cirdrgico, e apenas 7 pacientes externos foram admitidos na UTI, todos transferidos de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA's).

UTI PEDIATRICA — NUMERO DE INTERNAGOES

16
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O més de janeiro foi atipico, pois apresentou queda na demanda de pacientes da central de regulagdo.

Foram solicitadas 24 vagas e admitidos 16 pacientes que condiziam com o perfil da unidade.

4.2- RECURSOS HUMANOS

A) QUADRO TOTAL DE COLABORADORES
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HECC - Quadro de Pessoal
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B) QUADRO DE ADMISSOES E RESCISOES/ MES
JANEIRO
ADMISSAO 02
RESCISAO 03

4.3- EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

4.3.1- ENFERMAGEM

UTI ADULTO

TAXA DE REAGOES TRANSFUSIONAIS
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No més de Janeiro ndo houve reagdes transfusionais na UTI Adulto.

iNDICE DE NOVOS CASOS DE ULCERA POR PRESSAO

17,48

Pagina 21



Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 22
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

16,00

14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
janf15 fev/15 mar/15 abr/15 maifl5 jun/15 jul/15 ago/15 set/15 out/15 nov/15 dez/15

No més de Janeiro 44 pacientes foram avaliados quanto ao risco de desenvolvimento de Ulcera por pressao
(UPP) através da utilizacdo da Escala de Braden, onde 21 pacientes foram classificados com "alto risco", 16
pacientes com "risco moderado" e a apenas 7 pacientes classificados com "baixo risco". Entre estes
pacientes, houveram 5 novos casos de Ulcera por pressdo, que foram desenvolvidas nos pacientes mais

graves e ap0s o sétimo dia de internacao.

INCIDENCIA DE FLEBITE

0%
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No més de Janeiro a UTI Adulto teve um total de 62 pacientes-dia com cateter venoso periférico, onde
alguns destes pacientes apresentavam fatores riscos de desenvolvimento de flebite como: fragilidade
capilar, infusdo de drogas em bombas infusoras com velocidade > 90ml/h, idade > 65 anos, insuficiéncia
vascular, entre outros. Apesar da exposicdo a estes fatores, nenhum paciente apresentou flebite na

unidade.

INCIDENCIA DE QUEDA DE PACIENTES
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Os pacientes admitidos na UTI Adulto apresentavam iniumeros fatores de risco para queda, como: idade
avancada, condi¢cdes de saude comprometidas, polifarmadcia, declinio cognitivo, entre outros, mesmo

assim, em Janeiro ndo houve registro de queda na unidade, assim como nos meses anteriores.

UTI PEDIATRICA

TAXA DE REACOES TRANSFUSIONAIS
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No més de janeiro ndo houve reacdes transfusionais na UTI Pedidtrica.

iNDICE DE NOVOS CASOS DE ULCERA POR PRESSAO
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No més de janeiro ndo tivemos nenhum caso de ulcera por pressao. Alcangcamos novamente um indicador

positivo como nos dois anos anteriores.

INCIDENCIA DE FLEBITE
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Neste més ndo tivemos nenhum caso de flebite na unidade. Este indicador positivo é o resultado de

técnicas assépticas nos cuidados da enfermagem.

INCIDENCIA DE QUEDAS DE PACIENTES
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Nosso indicador de incidéncia de queda continua zero.

4.3.2- FISIOTERAPIA

UTI ADULTO

TAXA DE EXTUBACAO ACIDENTAL
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No més de janeiro, no CTIP tivemos 01(uma) extubacdo acidental no setor, ocorrido na hora do banho.

Trata-se de um valor muito baixo que ndo descaracteriza a qualidade da equipe.

NUMERO DE ATENDIMENTOS

1790 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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—— Atendimentos realizados Meta > = 1500

O numero de atendimentos mensal da Fisioterapia no setor inclui os atendimentos de Fisioterapia
Respiratdria e Motora. Podemos observar através da analise grafica que no més de janeiro/15 mantivemos

nossos atendimentos acima da meta minima proposta (meta estabelecida internamente pela Coordenacdo

da Fisioterapia para medir e estimular a equipe).

DESMAME BEM SUCEDIDO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA (VMI)

87,5%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 31
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Atendimentos realizados Meta > =75%

EFETIVIDADE DA VENTILAGCAO NAO INVASIVA (VNI)

62,5%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 32
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Atendimentos realizados = Neta > = 70%

No més de Janeiro/2015, tivemos a internacdo de pacientes muito graves no CTl Adulto, sobretudo com
comorbidades associadas. Mesmo diante deste cenario, muitos pacientes submetidos a VNI obtiveram

sucesso com o procedimento.

UTI PEDIATRICA

TAXA DE EXTUBACAO ACIDENTAL
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 33
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Com apenas 4 intubagdes no més de janeiro , tivemos 01(uma) extubacdo acidental no setor, ocorrido na

hora do banho que impactou em 25% o resultado do indicador.

NUMERO DE ATENDIMENTOS

1209 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pagina 33




Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 34
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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—— Atendimentos realizados Meta > = 1000

O numero de atendimentos mensal da Fisioterapia no setor inclui os atendimentos de Fisioterapia
Respiratdria e Motora. Podemos observar através da analise grafica que no més de janeiro/15 mantivemos
nossos atendimentos acima da meta minima proposta. Foram internados pacientes de alta complexidade

necessitando de cuidados intensivos.

DESMAME BEM SUCEDIDO DE VENTILACAO MECANICA INVASIVA (VMI)

76,9%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 35
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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—— Atendimentos realizados Meta > =70%

No més de janeiro, apesar da complexidade de nossos pacientes, conseguimos alcancar nossa meta

proposta.

EFETIVIDADE DA VENTILAGCAO NAO INVASIVA (VNI)

23,1%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 36
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Atendimentos realizados = Neta > = 70%

Neste més de janeiro tivemos fatores bastante relevantes que contribuiram para a dificuldade do sucesso
da técnica. Dentre eles podemos citar a alta complexidade de pacientes internados neste periodo, sendo

gue alguns deles estdo no aguardo de investigacdo diagndstica em locais especializados.

4.3.3- EDUCACAO CONTINUADA — TREINAMENTOS
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 37

Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
NUMERO DE <
CURSO CARGA HORARIA TOTAL DE HORAS
PARTICIPANTES

Integracdo (06/01/2015). 1 01:00:00 1:00:00

Treinamento e Capacitagio das Rotinas da UTI PEDIATRICA 1 05:45:00 5:45:00

Integracdo (21/01/2015). 1 00:45:00 0:45:00

Treinamento e Capacitacio das Rotinas da UTI PEDIATRICA 1 05:40:00 5:40:00

Reunido para o Alinhamento dos Indicadores. 15 01:45:00 26:15:00

Treinamento das Ferramentas da Qualidade. 13 01:00:00 13:00:00

TOTAL 32 15:55:00 52:25:00

EVOLUGAO DE TREINAMENTO ASSISTENCIAL
0:24:34
0:25:55
0:23:02
0:20:10
0:17:17
0:14:24
0:11:31
0:08:38
0:05:46
0:02:53
0:00:00
L . O o R O «© © Qo o o O
& & ‘!@@ LR R R A P P P
W@ K\ W %@ N © 4@
<@ X O &S o

EVOLUGAO DE TREINAMENTO GLOBAL
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 38
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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4.3.4 — NUTRICAO

UTI ADULTO
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 39
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

PERCENTUAL DE APORTE ENERGETICO EM 72 HORAS

86,7%

86,7%
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30,0%
20,0%
10,0%

0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0%
0,0%

O resultado do CTl adulto em janeiro, mostra que estamos acima das expectativas para o més, levando em
consideragdo a gravidade de uma unidade de terapia intensiva, pois, a partir de 70% do Valor Energético

Total (VET) de um paciente em 72 horas esse valor é considerado um bom percentual de referéncia.

VOLUME DE DIETAS

80.9%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 40
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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O volume prescrito de dietas no més de janeiro foi de 284,26L, no entanto, foram infundidos 230,01L.

No resultado do balanco, 54,25L do volume prescritos ndo foram infundidos por motivo de 6ébitos,

instabilidade e jejum, altas, transicdes de enteral para via oral e procedimentos, respectivamente.

Considerando que o escore de gravidade se mantem alto no CTl adulto, o percentual alcancado este més

janeiro, representa um bom resultado.

TAXA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

93.2%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 41
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Tivemos 44 internacdes no més de Janeiro, desses, 41 pacientes foram avaliados. Os pacientes que nao
foram submetidos ao procedimento de Avaliagdo Nutricional tiveram as seguintes explicacOes:
transferéncias, 6bitos, e altas antes do periodo de 72 horas.

UTI PEDIATRICA

PERCENTUAL DE APORTE ENERGETICO EM 72 HORAS
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 42
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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A partir de 70%, o Valor Energético Total (VET) de um paciente ser alcangado em 72 horas ja é considerado

um bom percentual de referéncia, sendo assim, estamos acima das expectativas no més janeiro.

PERCENTUAL DE DIETAS INFUNDIDAS

81,0%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 43
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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O volume prescrito no més de janeiro foi de 122,500L, no entanto somente 99,200L foram infundidos, por

isso, 23,3L ndo foram infundidos.

O numero de transi¢cbes de via enteral para via oral, que significa uma melhora do quadro clinico do
paciente, foi o principal motivo de suspensdo de dietas seguidos de jejum, transferéncias e procedimentos,

respectivamente.

TAXA DE AVALIAGAO NUTRICIONAL

93,8%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 44

Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

Tivemos 16 interna¢des no més de Janeiro, desses, 15 pacientes foram avaliados.

O paciente que nao foi submetido a Avaliagcdo Nutricional ndo foi efetuado pois 0 mesmo entrou no final do

plantdo do ultimo dia do més.

4.3.5-FONOAUDIOLOGIA

UTI ADULTO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 45
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

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

Meta

Resultado 76
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ =—m— Resultado

Neste periodo foram realizados 76 procedimentos, dentre eles: anamnese com familiar, avaliacdo
estrutural e oromiofuncional, avaliacdo funcional de degluticdo, avaliacdo de segmento para progressdo
das dietas, gerenciamento das dietas, orientacdo quanto a oferta e atendimento interdisciplinar, sendo o

tempo médio de transicdo alimentar ter sido de 1 dia.

UTI PEDIATRICA

NUMERO DE PROCEDIMENTOS
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 46
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

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

Neste periodo foram realizados 139 procedimentos dentre eles: anamnese com familiar, avaliacdo
estrutural e oromiofuncional, avaliacdo da succdo ndo nutritiva, estimulacdo sensério motora oral,
avaliacdo das mamas, ordenha manual, orientacdo ordenha, incentivo ao aleitamento materno, avaliacdo
de seio materno, gerenciamento de seio materno, orientacdo de aleitamento materno, avaliacdo funcional
com mamadeira, adequacdo de bico, adequacdo de consisténcia, treino de mamadeira, gerenciamento de
mamadeira, orientacdo de mamadeira, avaliacdo funcional de degluticdo com dieta, avaliacdo de segmento
para progressdao das dietas, gerenciamento das dietas, orientacdo quanto a oferta e atendimento

interdisciplinar, sendo o tempo médio de transicdo alimentar ter sido de 2 dias.

4.3.6 — SERVICO SOCIAL

UTI ADULTO

TAXA DE ATENDIMENTO

70%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 47
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Durante o més de Janeiro/2015 o CTI Adulto obteve 44 admissGes. Destas admissdes, 70% dos pacientes

e/ou familiares demandaram dos servicos da Assistente Social.

UTI PEDIATRICA

TAXA DE ATENDIMENTO

94%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 48

Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

Durante o més de Janeiro/2015 o CTI Adulto obteve 16 admissGes e 94% dos pacientes e/ou familiares

demandaram dos servicos da Assistente Social.

4.3.7 — PSICOLOGIA

UTI ADULTO

TAXA DE AVALIAGCAO
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 49
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6
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Aproximadamente 64% dos pacientes admitidos na UTI Adulto apresentaram condi¢des de abordagem pelo

servico de Psicologia.

UTI PEDIATRICA

TAXA DE AVALIAGAO

87,5%
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 50

Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

A Psicologia na UTI Pediatrica atua diretamente com os familiares que estdo de acompanhantes, pois na

maioria das vezes as criancas sdo bebés ou estdo sem condi¢cOes de abordagem. Neste més, 87% dos

pacientes demandaram de atendimentos da psicologia.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Encerramos o més de janeiro com 56 Pacientes Saidos, sendo 44 na UTIl Adulto e 14 na UTI Pediatrica,

sendo esse nimero aproximadamente 47% acima da meta contratual, apesar da baixa demanda de leitos

de UTI Pediatrica durante o més.
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 51
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

Os indicadores expostos no relatério evidenciam a eficiente gestdo dos leitos, com um aumento de 16,67%
na producdo de “saidos” quando comparada com a média anual de 2014, e diminuicdo na média de
permanéncia na UTI Adulto, contribuindo com um aumento na rotatividade e garantindo disponibilidade de
leitos de terapia intensiva.

As taxas de infeccdo relacionadas a assisténcia de saude, como PAVM, ITU e IPCS zeradas ratificam a boa
adesdo da equipe multiprofissional aos protocolos instituidos na unidade, como higienizacdo das maos e

desmame ventilatério.

ANEXOS

1. Notas fiscais das Aquisicdes e Servigos realizadas no més;
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Servico Publico Estadual
Processo: E-08/7525/2012
Data: 11/12/2012 Fls. 52
Rubrica: LFS ID. 500.5891-6

2. Folha de Pagamentos;

3. Balancete;

4. Extratos Bancarios;
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