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Maximo de 4,5/1000
(laboratorial) e

2,5/1000 (clinica) - 2
Indicagéo de redugéo
de 30% da incidéncia
Tﬁﬁ?eie;:zzliz?;:; 'gacfel?iﬁfade N° de Infecgbes Hospitalares associadas a Cateter dieclc?:;(;ﬁzosg:m?g:a
1.0 > 9 Vascular Central - UTI Adulto/ N° de cateter-dia UTI Adulto . ou 3,82
associada a cateter venoso central *1000 em pacientes com
(CVC) na UTI Adulto cateter venoso central
ao final de 3 anos, em
comparaggo com os 524
dados dos trés
primeiros meses de
vigilancia
Maximo de 11,6/1000
(laboratorial) e 1
16,7/1000
(clinica)Iindicacéo de
reducgado de 30% da
Taxa de densidade de incidéncia de o - . . |nC|Ide!1<.:|a de infecgdo
infecgao de corrente sanguinea N° de Infecgbes Hospitalares associadas a Cateter primaria de corrente
1.1 ; Vascular Central - UTI Neonatal/ N° de cateter-dia UTI sanguinea em 4,55
associada a cateter venoso central . .
(CVC) na UTI Neonatal Neonatal *1000 pacientes com cateter
venoso central ao final
de 3 anos, em
comparagdo com 0s 220
dados dos trés
primeiros meses de
vigilancia
20 Taxa de utilizagédo de cateter venoso N° de cateter-dia UTI Adulto/ N° de pacientes-dia UTI < ou = 61.0% 524 61.29%
: central (CVC) na UTI Adulto Adulto*100 e - e
21 Taxa de utilizagédo de cateter venoso N° de cateter-dia UTI Neonatal/ N° de pacientes-dia UTI <ou = 415% 220 59.95%
’ central (CVC) na UTI Neonatal Neonatal*100 o 367 IR
68
3.0 Taxa de mortalidade institucional Numeros de obitos = 24 h/ saidas hospitalares *100 <ou=11% 8,16%
833
Taxa de mortalidade cirdrgica (inclusive Ne de Obitos cirtrgicos (6bitos até 7 dias apos o 4
3.1 cesérea) 9 procedimento cirurgico na mesma internagao) /N° <ou=5% 1,38%
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos *100 289
3
3.2| Taxa mortalidade neonatal < 1.500g nuimero de 6bitos < 1.500/ numero de RN < 1.500 *100 <ou=41,0% 23,08%
13
) . . . 0
33 Taxa mortalidade neonatal 1.500g a |numero de 6bitos1.500g a 2.5099/ nimero de RN 1.500g a <ou= 31% 0,00%
2.500g 2.500g *100 34
0
34 Taxa de mortalidade Materna N° de 6bitos maternos/ N° de RN vivos *1000 <ou= 0,24 0,00
220
<ou =3 pts 118
o 2 f 0, o/ _
40 Taxa de cesarea N° de partos cesareos / Tota'I de pa*rtos (partos normais + | Entre 15% e 30@ 53,15%
partos cesareos) * 100 2pts. Acima
de 31% - 0 pto 222
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5681
5.0| Taxa de ocupagao operacional Geral | N° Paciente-dia Geral/Leitos-dia operacionais Geral *100 >ou=a85% 82,62%
6876
o . o i T L 941
51| Taxa de ocupagdo de leitos Clinicos N° Paciente-dia CIINCOS/L?,:tgg dia operacionais clinicos > ou = a 85% 120.64%
780
& f ; ® f EPTIR—— doed L 543
5.2 Taxa de ocupaga'o o_peracmnal Leitos N° Pacientes-dia C|ru'rg|f:os/I;e|tos dia operacionais > ou = a 85% 81,53%
Cirurgicos cirurgicos *100
666
= . . ° . g . T N 865
53 Taxa de ocupagao'op.)eramonal Leitos N° Pacientes-dia ortope’dlf:os/I;eltos dia operacionais > ou = a 85% 96,11%
Ortopédicos ortopédicos *100 900
Taxa de ocupagao operacional Leitos | N° Pacientes-dia neurocirurgicos/Leitos-dia operacionais _ o 309 o
5.4 L L L >ou =a85% 85,83%
cirurgicos Neurocirurgia neurocirurgicos *100 360
= . ° . g . T . . 1161
55 Taxa de ocupacéo operacional N° Pacientes-dia maternlfiade/lzeltos dia operacionais > ou = a 85% 65,59%
Maternidade maternidade *100
1770
& f ® f 4 oed L 855
56 Taxa de ocupacéo operacional UTI N° Pacientes-dia UTI Adulto/ I:eltos dia operacionais UTI > ou = 90% 95,00%
Adulto Adulto *100
900
Taxa de ocupagao operacional UTI Pés N° de Pacientes-dia UTI Pds operatodrio/ Leitos-dia _ ono 146 o
5.7 . L R e w > ou = 90% 97,33%
Operatorio operacionais UTI Pés Operatoério *100 150
Taxa de ocupagao operacional UTI  |N° de Pacientes-dia UTI Neonatais/ Leitos-dia operacionais ~ano 367 .
5.9 e > ou = 90% 169,12%
Neonatal UTI Neonatais *100 217
o . o 0 Qi . 5681
6.0 Média de permanéncia Geral N PaC|e’nt.es dia Gera}l/ N .Saldas hospitalares <ou =7 dias 6,24
(altas+obitos+transférencias externas) Geral 911
oo e - o an . 941
6.1| Média de permanéndia Leito Clinico | '\ Facientes-dia leitos clinicos/ N° Saidas hospitalares | _ ;7 g gias 7,41
(altas+oébitos+transférencias externas) Geral 197
. o _— . . 543
o _ o
6.2 | Média de permanéncia Leito Cirurgico N® Pacientes ,dl.a leitos CIFUAI'gICOIS/ N® Saidas hospitalares <ou=ab6,5dias 6,17
(altas+dbitos+transférencias externas) Geral 88
. . - . . 865
o o o
6.3 | Média de permanéncia Leito Ortopedico| V. - acientes-dia leitos ortopédicos/ N° Saidas hospitalares| ., - 7 ¢ gjas 5,34
(altas+obitos+transférencias externas) Geral 162
Média de permanéncia Leito N° Pacientes-dia neurocirurgicos/ N° Saidas hospitalares _ . 309
6.4 . . L R X <ou=a 10,2 dias 9,36
Neurocirurgia (altas+dbitos+transférencias externas) Geral 33
o . T . - . 1161
6.5 | Média de permanéncia na Maternidade . Pacneptgs iz mat?mldalde/ el hosplitalares <ou=a 3,1dias 3,88
(altas+ébitos+transférencias externas)maternidade 209
N° Pacientes-dia UTI Adulto/ N° Transférencias internas de 855
6.6 Média de permanéncia UTI Adulto saida + Saidas hospitalares (altas+oébitos+transferencias <ou=a 10,0 dias 7,25
externas) da UTI Adulto 118
N° Pacientes-dia UTI pés operatério/ N° Transférencias 146
6.7 Média de permanéncia UTI Pés internas de saida + Saidas hospitalares <ou=a71dias 471
: Operatorio (altas+dbitos+transferencias externas) da UTI pés ’ a1 ?

operatério
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Tempo de Substituicdo em sala

cirurgias eletivas: nimero de procedimentos cirurgicos/

cirurgias eletivas: até
3h - 2 pontos. Acima
de 4h - 0 pontos.

Tempo de Substituicdo em
sala cirurgica para
cirurgias eletivas até 03
horas: 154 cirurgias.

protocolo de glicemia e protocolo da
Dor

estatisticas

7 cirdraica 12h; cirurgias emergenciais: numero de procedimentos Cirurgias Cirurgias eletivas acima de
9 cirurgicos/24h emergenciais: Até 4h -| 4h = 0 cirurgias. Cirurgias
03 pontos. Acima de | emergencias até 04h: 113
4h - 0 pontos Cirurgias emergencias
acima de 04h: O cirurgias.
. . . 1026
Numero de AlH apresentada no més/ Numero de
~ . . P 100% 120,99%
Internacdes realizadas na Unidade no més *100 o
8 | Alimentacéo do SIA/SUS e SIH/SUS
. | 45634
Numero de BPA e APACs apresentados/ Numero de
: L . . 100% 944,41%
atendimentos ambulatoriais realizados *100
4832
N° de pacientes admitidos no pronto atendimento com 4199
9 | Acolhimento com classificagdo de risco | classificagao de risco realizada/ N° de pacientes admitidos 100% 100%
no pronto atendimento *100 4199
% de pacientes atendidos de acordo Soma}torla dg t.er.npo 6E espera (Gl mi MBS BETE © 4199
A atendimento inicial de pacientes admitidos no pronto _ o o
10 [com os parametros do tempo de espera . o . i >ou =a85% 100%
A A atendimento/ N° de pacientes admitidos no pronto
na Urgéncia e Emergéncia . 4199
atendimento
Monit to/ avaliagao d i Total d ifestacod Ividas/ Total d | 0 8
1 onitoramento/ avaliag&o de queixas, otal de manifestagdes resolvidas/ To a* e reclamagdes, > ou = 2 90% 100,00%
reclamacdes e sugestdes solicitagdes e denuncias *100 8
Taxa de Mortalidade Ajustada a . - . . . SMR menor ou igual a
12 Gravidade na UTI Adulto e Pediatrica registro e avaliagdo de Mortalidade Ajustada por Gravidade 1 1,00
Possuir CIHDOTT (Comisséo
Intrahospitalar de Doagéo de orgédos e
Tecidos) ATUANTE, segundo critérios Registro e Ocorréncias no periodo:
13 | estabelecidos pela Central Estadual de Numero de casos notificados de morte encefalica apresentacéo das casos / Notificagdes no
Transplantes do Rio de Janeiro estatisticas periodo: 2 casos
(CET/PET - RJ) Notificagdo de 100%
dos casos
14 [PETiEEeel Nuc_leo EE SR Apresentar ata de reunides Registro Implantado
do Paciente
cumprimento de 2
~ . . metas - 1pto;
Implantagéo dqs Protocolos de Apres.enta~r protocplos |mplanta(’io.s, registro das cumprimento de 4 | Metas atingidas: metas 1, 2,
15 | Segurancga do Paciente - Meta 1, Meta capacitacdes realizadas e estatistica mensal de i
metas - 2ptos; 4,5e6
2, Meta 3, Meta 4, Meta 5 e Met 6 acompanhamento R
cumprimento de 6
metas - 3 ptos
o Registro e
Comissdes implantadas e em i~ ~
16 . Apresentar ata de reunides apresentacéo das Implantado
funcionamento o
estatisticas
Implantagdo dos Protocolos - IAM, Implantado protocolo de
AVCI, SEPSE, Protocolo da Agencia Registro e sepse; Agéncia
17 | Transfusional; Extubag&o acidental; Apresentar registros e estatisticas mensais apresentacéo das transfusional; Extubacéo

acidental; Protocolo de
glicemia e Protocolo de Dor
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18 Taxa de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica

periodo de vigilanca *1.000

Densidade de
Numero de novos casos de PAV no periodo de vigilancia/
Numero de Pacientes em ventilagdo mecancia-dia no

Incidéncia (DI):13.
Meta de diminuicédo de
75% na incidéncia do

ano anterior

7,43
269

Qualificagdo dos profissionais

20 Qualificagdo do chefe da emergéncia e

basico.

Protocolos de reanimagéo avangada para médicos, para
equipe de enfermagem nos protocolos de reanimagéo

Apresentar registros

Qualificados

rotinas

de ATLS - Urgéncia e Emergéncia
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Qualificagédo do chefe da emergéncia e rotinas no protocolo

Apresentar registros

Qualificados




