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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO - FEVEREIRO/2025 UTI GERAL
GERENCIAMENTO ASSISTENCIAL DE 10 (DEZ) LEITOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL SAO LUCAS

GARCA/SAOPAULO.
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1. Introducgao

1.1 A AHBB

A AHBBIRede Santa Casa é uma Organizacao Social de Saude que tem como estimulo
buscar instrumentos e modelos de administracdo que possam levar racionalidade ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da gestdo privada para a
administracao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia dos servicos prestados
4 populacdo. E declarada instituicdo de Utilidade Publica nos ambitos estadual e municipal.
Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Salde — CEBAS,
concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missao, Visao e Valores

A AHBBJ|Rede Santa Casa, tem como missao cuidar de quem cuida, sabemos que 0 Nosso
bem é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a salude em todos os locais e servicos
onde atuamos.

Nossos Valores estdo alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecolégica, Econdmica e Social, Tradicdo e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

Gerenciamento de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva Especializada Adulto Tipo
Il do Hospital Sao Lucas, localizado na Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70, Vila Williams,
Garca/SP. Contratacdo/Gerenciamento de Recursos Humanos/Manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos e fornecimento de materiais e medicamentos.

CNP3J: 45349.461/0009-60

1.4 Objetivo

Oferecer assisténcia integral e intensiva em periodo ininterrupto, disponibilizando recursos
humanos especializados, farmacos e equipamentos adequados as necessidades dos pacientes.
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2. Dimensionamento de Pessoas/Forca de Trabalho:

2.3 Escala médica:
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2.2 Escala Enfermagem
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3. Indicadores Contratuais

3.1 Metas Quantitativas

3.1.1 Taxa de Infecgdo

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

6%
5%
4%
3%
2%
2%
1%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
N° de infec¢cdes na UTI 01
Total de saidas na UTI 49
Meta 6%

Analise Critica: No periodo em analise, registramos uma infeccdo relacionada a assisténcia a

saude (IRAS). A meta foi atingida. Fonte: dados internos da unidade evidenciados e aprovados

pela RT.
Plano de Agdo Responsavel Prazo Desfecho
Em andamento a realizacao de Melhora dos
orientacoes para prevengaoe |\~ i oy Mensal indicadores em prazo

controle de IRAS independente
do sitio infecioso.

imediato, devido as
orientacoes realizadas.
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3.1.2 Taxa de mortalidade na UTI

12%

10%

2%

10%

4%

QUALIDADE
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0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
N° de 6bitos > 24h de internagao no periodo 02
N° de saidas hospitalares no periodo 49
Meta 15%

Analise Critica: No periodo em analise, registramos um total de dois 6bitos, ambos com o uso de

medidas invasivas. Fonte: Sin.care sistema interno da unidade.

Plano de Acgdo

médica a fim de nortear
situacdes possiveis quanto a
condugao clinica x anotag¢des

em prontuario.

Responsavel Prazo Desfecho
Correlacionar com decisdes e
posicionamentos tanto das
comissdes de dbito, prontuario .
. P . Monitoramento de
e gquando acionado a de ética . ~
Barbara Mensal anotacao em

prontuario.
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3.1.3 Taxa de Pneumonia Associada a Ventilagdao Mecanica

2%

2% 2%
0

1%
1%
1%
1%
1%
1%
0%

0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
N° de infecgao hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo 01
N° de pacientes de UTlI com uso de respirador no periodo 64
Meta 6%

Anadlise Critica: No periodo em andlise tivemos 64 pacientes em uso de ventilacdo mecénica

invasiva/dia.

Paciente D.F.S, 45 anos, internacdo 26/01/2025, Intubacdo:29/01/2025, HDX: PNEUMONIA
BACTERIANA / DPOC EXACERBADO. Em uso de VM ha 21 dias com critérios de PAV (18/02/2025)
cultura de secrecao traqueal com presenca de Acinetobacter sp e Streptococcus alfa hemolitico
do grupo viridans. Fez uso de Piperacilinattazobactam, vancomicina, amicacina,
ampicilina+subactam, meropenem e polimixina B. Desfecho: 6bito 21/02/2025., com 01 (uma) PAV

evidenciada. Meta atingida. Fonte: Dados internos da unidade evidenciados e aprovados pela RT.

Plano de Acéao Responsavel Prazo Desfecho

Monitoramento do

Avaliagao dos casos, em reuniao resultado de culturas e
da CCIH, para, posteriormente, . das alteragdes clinicas e
o - . Ana Caroline Mensal i
definir as agcdes preventivas de de imagem dos
PAV e outras pneumonias. pacientes em uso do

ventilador mecanico.
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3.1.4 Densidade de Infecgao do Trato Urinario relacionado a cateter vesical de demora.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
N° de ITU associada a CVD 0
N° de CVD/dia 73
Meta 4.88%

Analise Critica: No periodo em anélise, tivemos uma média de 73 pacientes/dia em uso de SVD,
sem registro de casos de ITU. Meta atingida Fonte: dados internos da unidade evidenciados e

aprovados pela RT.

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho

Manter coletas de culturas de
vigilancia das admissodes e
avaliagcdo in locu sobre a
necessidade de o paciente manter
com CVD; fixagdo adequada da
sonda; bolsa posicionada
adequada e o esvaziamento ao
atingir 2/3.

Monitoramento das
culturas, diagnostico no
Ana Caroline Mensal | momento de internacgao e

conduta a se seguir
mediante resultados.
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3.1.5 Densidade de Infecgcao de Corrente Sanguinea associada a utilizagdo de cateter central
Titulo do Grafico
1% 1%
1%
1%
1%
1%
0%
0%
0%
0% 0% 0% 0,00% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
Total de infec¢Oes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI no 00
periodo
Total de cateter-dia no periodo 68
Meta 6,10%

Andlise Critica: No periodo em analise, tivemos uma média de 68 pacientes/dia em uso de CVC,

sem registro de infeccao associada ao cateter vascular central (CVC). Fonte: dados internos da

unidade evidenciados e aprovados pela RT.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Manter avaliagao continua da
necessidade de permanéncia do
dispositivo, bem como, a insercao Ana Caroline/ Manter busca ativa
do CVC se apresenta-se limpo, Mensal diariamente para
integro e curativo aderente a pele Barbara avaliacao dos CVC.
com identificagdo e equipos
datados e bem acondicionado.
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3.1.6 Incidéncia de Lesdo por Pressao

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

0,09
0,078
0,08
0,07
0,06
0,05 0,042
0,04
0,03
0,02
0,01
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12
2025 Fevereiro
Total de pacientes com lesdo por pressao na instituicao de saude no periodo 01
Total de pacientes internados na institui¢cdo de saude no periodo 42
Meta 0,5 %

Analise Critica: No periodo em analise tivemos 42 pacientes internados na UTI, sendo Olincidéncia

de lesao por pressao.

Paciente D.F.S, 45 anos, DX: Pneumonia bacteriana nao especificada, entrada na UTIl na data de

27/01/25, evoluindo para |IOT na data de 29/01/25, incidéncia de Les&o por Pressdo grau | em ambas

orelhas onde foi realizado curativos com AGE e monitoramento da fixagao do tubo. Desfecho 6bito

em 21/02/25. Fonte: dados internos da unidade evidenciados e aprovados pela RT.

Plano de Agdo Responsavel Prazo

Desfecho

Manter as agcbes de manejo e
EC da equipe em relagao ao
reconhecimento da lesdo e

anotagao pertinente no
prontuario e o preenchimento
da escala de Braden.

Barbara Mensal

Monitoramento de
pacientes com alto risco
de LPP.
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3.1.7 Taxa de ocupagao.

80%

71%
67%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
NuUmero total de pacientes-dia 188
Numero total de leitos-dia 280
Meta 90 %

Analise Critica. No periodo em analise, observamos um perfil de pacientes com agravos passiveis
de internacgao, porém com desfecho positivo para alta ou transferéncia. Todas as solicitagdes da
UPA e CROSS foram aceitas. Embora a meta ndo tenha sido atingida, a demanda solicitada foi
atendida, resultando em uma taxa de ocupacado de 67%. Nota-se um crescimento continuo da

demanda em todas as esferas de atendimento. Fonte: Sin.care sistema interno da unidade

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho

Manter monitoramento com
busca de pacientes em PA,
UPA e Cross, para o aumento
gradativo das internagoes.

Monitoramento diario da
Barbara Mensal taxa de ocupacgao e
solicitagdes de leito.
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3.1.8 Taxa de queda do paciente.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

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

0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 Fevereiro
Total de pacientes com registro de queda na instituicao de saude no periodo 0
Total de pacientes internados na instituicao de saude no periodo 42
Meta 0,51%

Analise critica: No periodo em andlise, ndo houve registros de quedas, mantendo-se a adeséo ao

protocolo institucional. Fonte: dados internos da unidade evidenciados e aprovados pela RT.

Plano de Agdo .
¢ Responsavel Prazo Desfecho
Manter medidas de seguranca Manter numero
conforme treinamento do Barbara Mensal de quedas em
protocolo de queda. zero.
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3.2 Metas Qualitativas

3.2.1 Média de Permanéncia (Dias) UTI.

S

w

N

[

7
7
6
5
4
‘ 0 0
0
Jan Fev Mar

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

0 0 0 0 0 0 0 0
Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
NUmero de pacientes-dia UTI 188
NuUmero de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares no periodo 45
Meta 15 dias

Analise Critica: No periodo em andlise, registramos um total de 188 pacientes-dia na Unidade de

Terapia Intensiva, com 45 saidas, resultando em um tempo médio de permanéncia de 4 dias.

Fonte: Sin.care sistema interno da unidade.

Plano de Agdo

do ndmero de pacientes, altas e
transferéncias.

Corpo clinico

Responsavel Prazo Desfecho
Manter a busca ativa com o . .
hi tod lota d Monitorar durante as reunides
preenchimen OI' a C? ed?’ € Barbara/ multiprofissionais da UTI
dados com atualizagao diaria Mensal pacientes que possam

apresentar perfil de internacao
prolongada.
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3.2.2 Porcentagem de prontuarios evoluidos.

Titulo do Grafico

120%
100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
2025 Fevereiro
NUmero de prontudrios evoluidos/dia 188
NUmero de paciente dia 188
Meta 100%

Andlise Critica: No periodo em andlise, foram registrados 188 pacientes-dia e 188 prontudrios-
dia evoluidos, com um minimo de duas evolu¢gdes médicas e uma evolugao de enfermagem,

além das evolugdes das equipes multiprofissionais. Fonte: Sin.care sistema interno da unidade.

Plano de Acéao

Responsavel Prazo Desfecho
Intensificar o monitoramento
da realizagao de evolugdo em
prontuario e manter . . Manter 100% dos
conscientizacdo da Rogerio/Barbara Mensal prontuarios
importancia da realizagao da evoluidos.

evolugao como respaldo das
acdes assistenciais.
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3.2.3 Consumo de alcool em gel.

Serie Historica

35,00
29,36
30,00
25,00 22,51
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2025 Fevereiro

Total de paciente-dia na UTI 188
Consumo de Alcool em ML 5520
Meta 20ml

Andlise Critica: No periodo em analise, registramos um total de 188 pacientes-dia e a dispensacédo
de 5,520 ml de alcool, resultando em um indice de 29,36 ml por paciente-dia, superando a meta
estabelecida de 20 ml por paciente-dia. O plano de agado ja esta em execugdo, com orientacgdes 'in
loco' sobre a importancia da higienizagao das maos. Meta atingida. Fonte: dados internos da

unidade evidenciados e aprovados pela RT.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
Trabalhar boas praticas de
higienizagao das maos nos 05 Atingir a meta
momentos preconizados pela Ana Caroline Mensal estipulada
OMS. Os lideres devem se cor conforme CCIH.
responsabilizar nestas praticas.
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Barbara Cristine Teixeira Ferreira
Enfermeira - COREN 213.479
AHBBIRede Santa Casa

Thais Oliveira Almeida
Gerente de Qualidade
AHBBJ|Rede Santa Casa

Plinio Hernandes
Diretor Administrativo - HSL
AHBBIRede Santa Casa

Jodo Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo
AHBBJ|Rede Santa Casa
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