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APRESENTA9AO:

O presente relat6rio tem por objetivo apresentar a evolugao do cumprimento do Plano Operativo
vigente, Convanio Ns 002/2015, junto ao lnstituto Alcides de Andrade Lima - HOSPITAL MEMORIAL

JABOATAO - HMJ.

As informag6es aqui destacadas sao oriundas do sistema MV e analisadas pela equipe gestora.

Jaboatう o dos Guara“ apes‐ PE

2020

RELATOR:O TRIMESTRAL
ABRIL A JUNH0 2020
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lilr,rd*,"iillibr* Evot uCAo META FTNANCEtRA

ncent vo de Adesう o a Contratua“ za,うo lAC)Port 3 166/20/2013 MS 280897′ 50 280897.50 100,00 280897,50 100 280897,50 10000

hcen●vo l∞%SUS Sus POrt MS 2 418 de 22/10/12 MS+port 2017 1e 19/10/2016 354580,06 354580,06 100,00 354580,06 354う OU′ Ub 100.00

Habilitafro e QualificaCao de leitos de retaguarda (leitos novos)- Portarla 2.362 d€ 27 deoutubro d€

2014 MS
98245,83 98245,83

100.00
98245,83 98245,83

100.00

Qualif Cac5o de le tos de retaguarda‐ Porta「 ia 2 362 de 2フ /10/2014 MS 98245.83 98245,83 100′00 98245,83 100 98245,83 100.00

Leitos Clinicos e Cinirgicos de Iraumato-ortopedia. 5OS E merSancia ' 20 leitos Recursos PPl. 206833′ 33 206833.33 100,00 206833,33 206833,33 100′ lXl

H.bilta{ro e Qrralificat:o de 20 leitos deretaguarda (l€itot no!o, traumato_ortopedia _ Portaria 2.460, de 16de
103416,67

SuBTOTAL PRE― FIXADO SuS 1142219′ 22 1038802′5S 90,95 1.038.802,ss1 eo,es 9o,95

SAD([MA,1+[MAP2+EMA0 1+[MA0 2+M at■ c amento) 212000′ 00 212000.00 212000.00 100 212∞0,∞ 10Э

SAD([MAD3 1eS, 150000.00 150000′ 00 100 1501100′ 00 100 ｍ
一・ｏ。RtsroENcta rE RAPE uTlca 20000,00 20000,00 20000′ 00

80% do valor previsto para Urladulto (diJrias) 689467,20 689467.20 68946フ ′20 100

40% do valor prevhto para produtlo d€ Procedimentor complementares da UTI(eramet, hemodillite, nutitro,
complementode dirrias de Urr etc)

72∞ 0,lXl 72000,00 100
72000,00 100

72000′ 00 100

40% do valor previsto para produtro hosp[alar sem ull 279258′ 30 279258,30 279258.30 100

SuBIOTAL PRE‐ F XADO SUS 1422725′ 50 ,422725,50 1011′∞ 1422725′ 50 10000 10000

lnc.ntivo Municipal da Qualificatro da Gestto Hospitalar (agregados os incentlvos de leitos cr6nicos e

clinicos)
210756,67 210フ 56′ 67

100′00
210756.67

100,00
210756′ 6'

100′ OO

lncentivo M!niciDal D sarantia de exarnes de irnasem a rede ' mininro 1000 USG 6 1X C′ lXl 6000,OC 100′ lXl 6000,OC 100,00 O υ00′υU 100′ 00

lncentivo de cooperag:o tdcnica para Eestao de Residancias Terapeuticas (04 Unidades) e

imDlementacro de ooliticas estratdgicas.
153052′ 36 153052.36

100,C ll
153052,36

100′ 00
153052,36

100,00

Atendimento M6vel em Sreas descobertas 3 dias/semana 28700,OC 11480,00 40,00 11480,00 40,00 40,00

SAD IEMAP(1)● EMAD(ll■ EMAD12)+EMAP(2))+Mat● damento 111216′ 00 111216′ Ol 1∞′lll 111216.lX 100.U0

SAD 5 EMADl(3)+Matnc amentO 27805,00 27805,ll 100,00 27805,OC
100′ 00

10000SAD 6-EMAD(4) 25 CKlll,C ll 2511D,OC 100.00 25000.00

一̈̈SA0 7‐ EMAOI(5) 25000′ 00 25 aXl,00 100,OU Zb UUU,UU

570310,03 97,07
SuBTOTAL PRE‐ FIXADO TESOuRO MUNiCIPAL 587530,03 570310′03 97,07 570310,03

[VOLUcAO R[C[ITバ
flXADOS― FONTE SuS TETO DEZ

・lS V: %

jun

PRE-FtxaDo sus 2461528,05 95,97 2461:

.Ftxaoo . rN(ENItvos tESouRo MUNTC|PAL I valol Mensa abr %

PRt‐ FIXADO TESOURO MUNICIPAL 587530,03 97,07 5
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Produ(5o ambulatorial de m6dia complexidade e alta complexidade 358685′ 43 52.642,28 14,68 s2.642,24 t4,68 50907,40 14,19

60% Produceo hosoitalar de m6dia e alta comDlexidade - sem UTI 418.887,45 436697,03 104,25 382.959,11 97,42 434.522,95 103,73

20% UTI adulto(Didrias) 172.366,80 155.597,76 90,21 31812,80 18,46 26.494,64 15,37

60%- Procedimentos complementares da UTI{erames, hemodialise, nutriCSo, complemento de

diarias de UTletc)
108000,00 104.104,08 96,39 9245234

85,60

SUBTOTAT P6S-FIXADO SUS 1.057.939,58 749.O4L,L5 70,80 559.865,53 52,92

na produqSo hosptala, de mddia e alta compleridad€ - ciru.Elas municrp€s deJG e lpojuca (50%)

TOTAL 4468499,761    3796673,951   84,971    1,08878,051  ■55,71    3569005,811     154.31

s_tlxaDos - FONTE 5u5 | valor Mensal % ツ

S‐FIXADOS― FONTE IESOuRO MUNICIPAt NCENTlVOS MEDIANTE PRODUCA0 Va or Mensa l         abr′ 20   ` ,r,ail20 iunl20
●/

P.odullo ambul.torial de medi. € alta complexidad€ - Iabel. Municipalde lncr€mento de valo. Proc.dime.tor
158885,7: 9.090,7t 8 903,67 5,60

10659.rD8 6,1|

99199,6(
6.704,O2

8-210.57 74_s43,12 74,70

TAL P6S-tIXADO fONTE fESOURO

Pd3+txADo " sus - rEsor.rRo

2s8.085,3: t5.794,1 12,42 L7.174,2t 25.242,1(

1.316.025, 7
58,1
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V鰤 良[出橘
EVOLUgAO DE METAS DE QUALIDAOE

AREA DE ATUAcAO lNDlCADOR Meta
Trimestral

10 ponlos
85%a100%
da meta

5 PontOS

50%a
84%da
meta

abr′ 20 PONTOS mal′ 20 PONTOS lun′20 PONTOS 2 Tlm

POLITICAS
PR10RITARlAS D0
sus

Taxa de lnsatislaE6o dos Clientes Internados 1 0CO 42% 15% 120% 080% 380% 1,93%

GEST AO

HOSPlTALAR
Taxa de susoensao de cirurqias eletivas 5% 5,75% 750% 559% 6.40% 5 331% 10%

Saidas Hospitalares 85% 72,25% 42,50% 95% 92% 9467%

Produlrvrdade de Consullas Esoecra|zadas 71400 420,00 0 2 500

Produtividade de Tomografia computadorizada

- sem contraste
17000 10000 0 0 0

Produtividade de Tomografia computadorizada

- com contraste
100 8500 5000 0

0

Produt vrdade de ullrassonoqrafia 1000 0 0 0

Produt vidade de ralo X 1000 355 511 0 418

ATENcAO A SAUDE Taxa de Mortaldade lnsttuclonal 9,6% 1104%
`440% '723・

/o 1877% 33696 b 1645%

Taxa de lnfecceo Hosoilalar 5% 575% 750% 250% 230% 200% 2.27%

Taxa de Ocuoaceo Hosoitalar - TOH 80・ ● 68% 40% 7535・/o 6369% 5 7700% 7201%

Taxa de Ocuoaceo de Leitos de UTI adulto 85% 72% 4250% 9500% 8226% 88,00% 842%

Tempo Mldio de pennanenca em lenos de

冠‖
i詭

ridに
a費

445 542 667 434 5,63 5 507 501

Taxa de lnfeccSo do Sitio Cirurqico 2% 370% 400% , 340/● 178% 1 2096 144%

Tempo M6dio de Permanencia em leilos de
Ciruraia (em dias )

5 575 750 502 687 603 5 664

Densidade de lnfecQao Hospilalar associada a

Cateter Venoso Central
449 585 0

000

RESiDENCIA
TERAPEUTICA

Manutengeo de Equipe nas residencias
teraoeuticas 04 unidades

100% 859ち NSA 100% 100% 1009る 100%

Percentuald€ ciJmprimento do cronoSrama de

compras

100% 85% 50% 0% 0% 0% 000%

Percentual de manutenq6es correlivas
executadas

100% 85% 50・/O 100% 100% ,00・/O 10000° o

Percentual de moradores com epis6dios de

desorganizac:0 mental no mes

15% 1725% 750% 0% 0% 0・/・ 000%

POLlTICAS
ESTRATEGICAS

Manutengao de Equipe de apoio as politicas
estrategicas do [?tunicipio.

100% 100● 70 NSA 100% 100% 100% 100%

SAD Taxa de ocupafao Seral(SAD) 80% 68% 40% 94′ 80% 93′ 80% 94% 9420%

Percentualde usu5rlos enca min hados pela rede

municipal

100% 85% 50% 1009` 400% 100% 10000%

Percentualde usudrios com alta para a AtentSo

BSsica

60% 51% 30% 0・ O 0% 0% 0,07%

PONTUACAO TOTAL 14000 8000 105,00 433,31

一〇

10

10

0 0

D 0 D

10

10

10

10

10

10

10

10

5

D

0

10

10

10

10

10

Э
D



Yosptrll ueuoRlAL JABoATAo
gOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Paginai

Emlido por
Em:

1 ′1

1SABELLEOB
23′09′202009:30

Periodo de 01′ 04/2020 at0 30′ 04′2020, lnternaqao: Selecionados, Convenio: Todos,

W

゛

ヽ′
Undade de lnlema´ o

unid intettTp le ConvOnio

Rosumo por lJnidade de lntemagao

Saidas lndicadorosEntradas

0:00h  intem  Trans,
DE

581 18    9

869     150    2

5     5

Obrtos Obrtos Obitos
+24Hs -24Hs

Media Taxa
V

V UTI

′` CL NICA CIRURCICA OR

、′ CLINICA ClRURGICA GE

CLlNICA MEDICA
V

NOVA UTI

゛
        Total:

V

Anas Transf

PARA 』
耐

％

ｕｐ∝呻
Ｄｉａ

Ｈ Pacl
Da

482      80   15

567      26   12

4,83    65,52    579

12,25     136    874

108    000     41

9,23     9,26    469

7,17    46.51     562

7,02    15.13   2525

41

2

142

4

85

9

242

８

３

６

‐３

●

“

19   18

2      '

0      0

10     9

20    19

96.50

7283

4,41

40.09

9367

1997

595

410

4.34

1307

2540 279 5260     7.49

\r1€genda:'PaclDia -> ( OO:0Oh + lnt€m.+ Transl.DE ) - ( Altas + Transl PARA + Obitos )

v % Ocup. Hosp -> ( nr PacJDa ' 100) / ( nr leilos{i9 )

TmD Med. Perm. -> { nr Pac/Dia ) / Sadas lAltas + Obrlos + Transl' PARA]

\, Tx. Mon -> (Obrlos ' l oO) / Sardas lAltas + Ob'tos + Transl PARAI

Tx. Mov. -> (% Ocup. Hosp./Tmp. M€d. Porm )

:, j -r y" O*p por tipo de convenio 6 um percentual de distribuigSo de leitos uma vez que n5o se pode

totalizar a disponibilidade de leitos por lipo de convenio.
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） souL r\,,tv - A soLUQAo TNTELTGENTE PARA A MODERNA ADMtNtSTMQAO HOSpTTALAR



覇 OSPlTAL MEMORlAL」ABOATA0

-OULI\,lV 
- Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Pagina:
Emitido por:

1 /1
lSABELLEOB
23′09′202009131Em:

Periodo de 01/05′ 2020 at0 34′ 05′2020, Unid. lnternagao: Selecionados, Conv6nio: Todos, Servi9o: Todos

）　　　　）

V

V

v unidade de tntema● lo

undJnt― p de COnveni。

Rosumo por Unldade de lntemagao

SaidasEntradas

υ

ｌａ

Ｐａ

Ｄ“
耐

％

ｕｐＯ咄Ｄｉａ

Ｈ●Ａ耐

ＤＥ

旧Ｔ0:00h  lntem 6bitos Oblos Oblos
●24Hs‐24Hs

Mddia TaxaTransf
）　　　）　　　） UTI

V CLINICA CIRURCICA OR

_CL,NICA MEDICA
NOVA UT,

ψ
UTI COVID 19

‐
        Tota::

V

78.23    `183

72,42     587

2796     5,63

86.29    1621

3129    10,78

47,44     7,95

404

903

332

530

93

2342

33

146

56

19

12

266

4

151

46

2

,

204

19

1

6

19

7

52

4634

0,65

1 0 1Xl

5758

77.78

17,57

485

898

338

535

97

2353

‐８

１

８

‐２

１

“

９

２

つ

‐９

１

４‐

６，６‐
黎
鰤
５，３２
２，９０
５，９７

V

ヨ ∞
:]おぬ  。 (Oα 00い +いOm+Tmng DE)‐ (測●S+T●ng臥 臥 ● 0ぃOs)

こ聯蜘ぶ備犠繹 欄撫棚 叩
Tx Mov   ―>(%OCup Hosp′ Tmp Mod Pem)

v  ' ―>%Ocup po「 lpo de∞ nven10 0 um perCentual de distlbu,9う o deleitos uma vez que nao se p● le
tolalzar a disponiblldade de leitos p。「t,pO de convOnio

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）

）
´
）

）

souL MV - A SOLUQAO TNTELTGENTE PARA A MOOERNA ADMtNtSTRAqAO HOSpTTALAR



HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
..OULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Pagina1      1 ′1

Emttido por lSABELLEOB
Emi  23′ 09′202009:32'statistica

‐

V

ψ

Ψ  unidade de lnteinaOao
unid!nlem/Tp de Conv● nio

Resumo por Unidade do lntemagao

SaidesEntradas lndicadores

Periodo de 01′ 06/2020 atё  30/06/2020,Unid lnternacaO:selecionados,Convonio:Todos,Serviool TodOS

0100h ntern Transf
DE

Transf 6bitOs
PARA

6b10s Ob10s
+24Hs ‐24Hs

M&ia TaxaAltas υ

ｌａ

Ｐａ

Ｄ』
疏

％

ｕｐ∝呼Ｄｉａ

Ｈ

V

▼
UTI

V CL NICA CIRURGICA OR

v CL NICA CIRURCICA CE
CL NICA MEDICA

‐
NOVA UTI

V UTICOVID 19

V      TotaL

V

88.00   11.48

8392     6,03

0.00     0.00

42,91     5,07

881111   1015

68,33    1079

57,71     7,21

7.67    5435    528

13,92     0.60    1007

0,00     000      0

8.46     1.01     502

867    40,30    528

633    31,58    205

532

1001

0

497

527

202

2759

28

172

0

77

46

18

341

9

163

0

90

11

3

276

12

3

1

8

20

10

54

●

‐

‐

２７

７

４

“

２４

１

０

１

‐８

４

“

２５

１

０

１

２‐

６

“ 14,06

■ T,お ia ぅ
(。。00h+いom+Tansr DE)‐ (NbS+Trang PARA+OЫ Os)

こi僻 薄ヽ静幡∬評棚叩
‐・>謡

::l劇:器間1脳:禦]』:『欝1認鼈ふ闇ぽ・“
°de・°`uma vez que nら ose p“ e

V

V
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'10SPITAL MEMORIAL」ABOATA0
ヽOULMV― Sistema de Centro Cirurglco e Obstё tHco

-.statistico de Canceladas

Pegina:
Emitido por:

Em:

1 /1
1SABELLEOB
23/09/202009:35

Periodo de 01/04/2020 atё  30/04′2020

Centro Cirurgico: I

Tipo da Cirurgia: GRANDE

CENTRO CIRURGICO

Motivo do Cancelamenlo Ouantidade

2 FALTA DO MEDICO

39 FALTA DE HEMODERIVA00S

40 FALTA DE LEIT0

v Tipo da C rurg a:

5

Ouantidade

Total por Tipo da Cirurgia:

MЁDIA

MollVo dO Cancelamento

1l PACIENTE SEM CON01COES CLINICAS

12 FALTA DE EXAMES

27 PACIENTE SEM INDICACA0

28 MUDANCA DE CONDUTA

48 ATENDIMENTO CANCELAD0 2° PROCEDIMENTO

Total por Tipo da Cirurgia;

1

1

2

1

1

Tipo da Cirurgia: PEOUENA

Motivo do Cancelarnenlo

6

Quaniidade

48 ATENDlMENTO CANCELAD0 2° PROCEDIMENTO

Total por Tipo da Cirurgia:

Total do Centro Cir[rgico:

Total Cera::        12

soul MV - A SOLUqAO TNTEL|GENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAc八 O HOSPITALAR



嘲3冊[ζttd鳳鵠ti∞ e obstaた。 P59ina:
Emitido por:

Em:

1 /1
:SABELLEOB
23/09/202009:34、

`statist co de CirurO as Canceladas
Periodo de 01′ 05′ 2020 at0 31/05/2020
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一

Centro Cir(rgico: 1

Tipo da Cirurgia: GMNDE

CENTRO CIRURGICO

fi,,lotivo do Cancelamenlo Ouanlidade

1l PACIENTE SEM CONDICOES CLINICAS

39 FALTA DE HEMODERIVADOS

２

　

５

T po da Crurgial  MЁ DIA

MOuvO dO cancelamento

Total por Tipo da Cirurgia: 7

Ouantidade

1l PACIENTE SEM CONDiCOES CLINICAS

12 FALTA DE EXAMES

27 PACIENTE SEM INDiCACA0

39 FALTA DE HEMODER VADOS

1

1

2

2

Total por Tipo da Cirurgia:

Total do Centro Cirrrgico:

Total Geral:

SOUL MV. A SOLUQAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAQAO HOSPITALAR



Y,o"r,roa MEM.RTAL JAB.ATA.
YOUltr,tV - Sistema de Centro Cirurgico e Obst6trico

Pegina:
Emitido por:

Em:

1 /1
:SABELLEOB
23/09/202009:35vstatistico de Canceladas

Periodo de 01/06/2020 at6 30/06/2020

v Centro Cirirgico:

Tipo da Cirurgiar GRANDE

CENTRO CiRURCiCO

‐

‐

‐

し

Molivo do Cancelamento Ouantdade

12 FALTA DE EXAMES

27 PACIENTE SEM INDICACA0

39 FALTA DE HEMODERIVADOS

T po da Crurg al  MЁ DlA

Molivo do Cancelamenio

Total por Tipo da Cirurgia: 3

Quantdade

1

1

1

1l PACIENTE SEM CONDlCOES CLINICAS

27 PACIENTE SEM INDICACA0

30 PROLONGAMENTO DE CIRURGlA

36 FALTA MATERIAL

39 FALTA DE HEMODERlVADOS

2

4

1

1

1

Tipo da Cirurgaa: PEQUENA

['lotivo do Cancelamento

Total por Tipo da Cirurgia: I

Quantidade

1l PACIENTE SEM CONDICOES CLINICAS

27 PACIENTE SEM INDICACA0

30 PROLONGAMENTO DE CIRURGIA

1

1

1

Total por Tipo da Cirurgia:

Total do Centro Cirirgico:

Total Geral: 15

SOUL MV― A SOLUcAo lNTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRA9AO HOSPITALAR



HOSPITAL MEMORIAL」 ABOATA0 Plgina1      1 ′2
souLMv_s slema de CerenciamentO de AlH EmlidO p。「  ISABELLEOB
Rdat6rb de mbrnaφ eS por Mundpbs‐ Shb“∞ Em: 23109′ 202010:01

04′2020 TODAS‐ ToDAS AS CONTAS

lnl€rnEodos Percenlual vllorSH ValorSP TolContaPerconlurl

2018 ABREU E LIMA  PE
2018 AGREST:NA  PE
2019A3UA PRETA  PE
2019 AGUAS eELAS  PE
2010 AL:ANCA ‐PE
2o"AこT:NHO  PE
2054A～いいいけI  PE
2054 AMEIXAS′ CUMARυ ‐ PE
2397 ARACA」 u  SE
2o56 BARREIROS  PE
2057 BELO,ARfllM‐ PE
2067 BE2ERROS  PE
2058 BOM」 ARlllM‐ PE
2050 00N TO‐ PE
2058 0RE10 DA MADRE DE DEuS  PE
2058 BUENOS AIRES‐ PE

"588υ
!QυE  PE

"59Cへ
BO DE SANTO A60ST:NHO  PE

2059 CAETES‐ PE
20∞ CAMARAG BE pE
2060 CAMOclM OC SAO FELiX  PE
2o61 CAPOEIRAS  PE
2062 CARNAI●A  PE
2062 CARPINA ‐ PE
2062 CARUARU  PE
2063 CATEN DE  PE
2063 CHA DE CRuZ′ AB∩EU LIMA  PE
2060 CHA GRANDE  pE
20“ CORRENTES― PE
2065 CuMARU  PC
2065 CuPIRA  PE
2065 CuSTODlA  PE
2066 FElttA NOVA‐ PE
2067 FREI MIGUELINHO  PE
2067 GAMELEIRA  PE
2067 GARANHUNS  PE
2067 GLOR`A DO GOITA  PE
2067 GOIANA  PE
2068 GRAVATA  PE
2169[GARASSu  PE
21701し HA DEITAMARACA  PE
2070 1PouucA ‐ PE
2o71 1TAIBA ‐ PE
2071 1TAMBE  PE
2071 1TAPET,M  PE
2071 1TAP,SSuMA  PE
2071 lTAQUITINCA  PE
2072」ABOATAO DOS CuARAん PヽES  PE
2074」 uPI ‐ PE
2o75 LAalA DO ITAENGA PE
2075 tAcoA D0 0URO‐ PE
2076 υυEDO‐ PE
2o76 L MOEIRO‐ P〔

2077 MARA AL PE
2070 MoRENO  PE
2079N‐ RE Dハ MATA ‐PE
2o21 NOSSA SENHORA DO O′ IPOJ」 CA‐ PE
20200し INDA  PE
2021 PANELAS  PE
2022 PASS,RA  PE
2023 PAUOALl10  PE
2023 PAUし ISTA  PE
2024 PETROLANOい  PE
2025 0υ IPAPA‐ PE
2020 RECIFC  PE
2026 RIBEIRAo ‐ PE

268,38       3042         30380
118620   75784    19“ 04
176180  109017    235407
68747     22954        91701

568701 183583  752284
2085m   40310    249030
475275      91252        566527
35746  12403    48■ 49

435040      53460       493500
200303     31404       321707
123324      86061        214385
0 876 51   1 24o oo    ll l16 39
20979o      51602        261392
3,7197    1o2685       419382
107600      3337o        19o878
20212       2921         23133
169182   80643    249825
4543403  6∞ 111   5,43514
226271  126375    o5846
3886056    636954      ● 22010

0“ 30   ,3459     49808
0469,      35718        (30415

33181,      43515       400326
435586    1o5758       541043
107o79o 350964   1421754
410306  59798   470104
2,200       3063         24268

199103     23175       227363
26401      ,2659         38960

2 17795      27562        245357
231603      16212       297820

'04209      24663        123872244474      75030       319504
52007       7335         59842
24598      15305         39903

1201009  294598   1575607
471996  69406   53,402
111403      6,49       142552
203866  80536   374392
3241490 443164   8634654
353227  16771   374998
626083  147968   774851
348018     6232,       411239
73996       3354         77050
29687       292,         32008
01425      1o979         42404
71466   3354    74310

12859■ 88 ,742049  14602137
22∞ 35  122210    342295
270003  117●    232733
150031  103245   257076
332371   118232     4夕Ю 10

224362      12299        236661
84(07      24700        1o3887

107428   26150    102473
109908      83370        193278
1514006  2o630   172064S
6537351    004204      7371635

75297      52311        127608
76320   45028    122756

2216732  348673   25654∞
却 OX 15  2 291 53   23 097 38
2071o6  89429   2966,5
130351     62562       1020,3

41537086   6004682     4754,768
1 16671      51004        167683
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATA0
SOuLMV‐ Sistema de Cerenc amentO de AIH
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■

PAgins: 2 t2

Va y SH Vabi SP   TOt cOnb Parc●●lu31

2127 SANTA CRuz  PE

'          0         03565      00707         o92,722027 SANIA CRUZ DO CAPIBARIBE ‐pE                                              2        1      9 927 57   1 343 47     ,127(04
2030 SACIJOAQUIM DO MONTE  PE                                                           

‐~~ ~     ~ ―        ‐  ‐‐
4         1      410154   208933       6190,37

21∞ SA0 0CISE DO EG TO  PE                                                            ~   ~~~~― ―     ‐ ‐‐,―

(     0    0m87   2021    0∞ o3

`a65 SAO tOuRENCO  MG
1         0      153751     24780       178531

2GlO SAO TOURENCO 0A MATA , PE i1 3 23.01{,85 555€,lt N.3f2,Sg
2o31SAOVTCENTE FERRER - pE 1 O 185,43 94,31 279,60m32S|R|NHAEM. pE 2 1 2,825.80 113a,21 3.060,01
2033SURUB|M - pE 2 1 3222,8 3f263 3.5S4,71
2033 TACAMTU - pE 2 I 21t6,27 ,t41,69 ZOie,ee20*t TAMANOARE - pE r o 51ot,ag f*22 6.t51,7'
2035 TIMRAIJB^ - PE 6 2 4.301,52 22n2,67 6.5a4,19
2015 TORTTAMA - PE r o 1.111,09 7t3,95 1.855,01
2037 VERTENTES - pE 1 O 1.127,76 580,07 1.706,732o37V|CENC|A, PE 3 I 6447 67 527,89 6.175,76
2038 VITORIA DE SANTO ANTAO  PE
`0●

OV,い い oこ
“

N口
^～ ^υ

 r●                        2    1  229863  6(854   20,7,7    o
Tobl GerJ     387        99o 699 92  162 582 1  1 166 282 09

ysy 9tl 9"* |o.p. . Url . Acone .conDoltnb r r Nu Eni.,.r r T66danro. R.95to ceir+ N.u@ c,ruoi.
Vab SP S.tu prol. l An.lg6.. r RN + Poi6'on'al.
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
SOULMV - Sislema de Geronciamento de AIH

Pagina     4 ′2
Emnido pO「  IsABELLEOB

Emi  23′ 09/2020`0103

l.lemaCo.s P6@ntu6l Va o,SH V3b,SP     Tot Co耐 З  p。

“

ontual

2010 ABREu E t MA  PE
2118 AGRESTINA  PE

"19 AGUA PRETA  PE2019 ACuAS BELAS  PE
2019 AtAGOINHA PE
2019 AL:却 CヽA‐ PE
2054 AL]NHO‐ PE
2054 ANGEL`M‐ PE
2055 ARCOVERDE‐ PE
2056 BARREIROS _ PE
1555 BARREIROs′ MNS TABOSA  cE
2057 BEヒo JARDIM‐ PE
2057 BEZERRos‐ PE
2067● OM coNSELHO‐ PE
205800M」 ARDIM‐ PE
1780 BRE」O  MA
2058 BU ENos AIRES  PE
2058 BUIQuE  PE
2059 CABO DE SANTO AGOSTINHO‐  PE
205o cALCA00  pE
2080 CAMARAGIBE‐ PE
2060 CANHOTINHO  pt
2∞ 2 CARP,NA  PE
2062 CARUARU  pF
2060 CATENDE  PE
2∞3 CHA DE ALEGRIA  PE
2∞3 CHA GRANDE― PE
2064 CORRENTES  PE
20●5 CUMARU PE
2065 CUPIRA‐ PE
2065 CuSTODIA  PC
2066 FEIRA NOVA  PE
2067 FLOREs  PE
2067 6AMELEIRA  PE
2037 CARANHUNS  PE
2067 6LORIA DO GOITA  PE
2067 COIANA  PE
2068 GRAVATA  PE
2069 1GARASSu‐ PE
2070 1PO」 uCA  pt
2132 1TAMBE PR
2072 JABOATAO DOS GUARARAPES  PE
2073」0^O ALFREDo  PE
2074」UPI ‐ PE
2075 LAalA DO CARRO‐ PE
2075 tAα DA DO OuRO  PE
2076 tA」 EDO PE
2076 L MOEIRO― PE
2076 MACAPARANA‐ P[
2079 MORENO  PE
2079-RE DA MATA  PE
2020 NOSSA SENHORA D0 0′ lpO」uOA  PE
2020 0LINDA‐ PE
20200R000‐ PE
2021 PALMARES ‐PE
2022 PASStRA‐  PE
2023 PAUDALHO  PC
2023 PAuL STA PE
2023 PEDRA‐ PE
2024 PETRoLANOIA‐ PE
2024 POCAO ‐ PE
2025 PR MAVERA ‐PE
20250U,PAPA‐ PE
2026 RECIFE  PE
2027 SANTA CRUZ DO CAP18ARIBE  PE
2029 SAO BENTo oЭ  uNA  PE

3385735  417201   3802036
552762  140229    692991
208269   29812    23803,
67947  22953   90000

183936      8945       192881
,16220  75734   192004
382602    ,24483       507086
69954     26510        96464

524340    `66338       691178
1101347   134620     12o5967
194706     10063       204769
271897   131712     403609
175785      46867       222602
42439      24349         66730

1593583    225237      1818820
69498   45570    `41175

1503560   225(35      1703746
134370     29157       ,63527
3027274  437707   3465111
1 796 60      440 51        2 237 ol

6004641    839129      3873770
63609   15094    79003

516995      68633       585628
930403    377213      ,30'616
18612     2921       21533

199855     
“

295      244150
1095033  ,99879   12949■ 2

4490o5    109521       5●●3526
1 10156      62520        172676
416521     91394       506915
113820  75704   189604
353449     47002      401351
67261       3913         71,74

`06344      40021        146865609139    ,30'15       739854
1526781    230604       1757385
412,43      54682       466825
361340    `645o1       525930
,196704    115501      1311235
188941      2379`        212702
199798     87285       287080

14889868  2234291     17,74159
142192     88571       230763
267585    ,23550      391,36
198358     01709       23∞ 67
20212      2921        20133

140619     77899       210518
1572103    237255      1300008
885168    195603       1030771
157198     24780       1o1978
177564     21511       199075
569657   32415   652072
5663402  752428   6415o9o

44365      2795        47160
3262∞   61442   386642
30047,  203281   506752
100195     86291       219406

3604140    53492'      4,3906(
165529     75432      240061
357361    ,ジ 945       510101
イ 13,31     62699       165880
1 16277      44240        160520
261585    105468       367053

3609,765   5692760     41704515
27306       3008         008 ,4
72897      52312        125209
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
SOuLMV‐ Sistema de Cerenc amentO de AIH
Re aloHo de lnternal● es pOr Municipios― Sinteuccl

1

2 ′2
lSABELLEOB
20′09′202010:03嚇̈

Ｅｍ
ｍ

hlomat6e6 Pe@nllal Vabr sH   v8brSP

2029 SAO CAITANO  PE
20∞ SAO JOAO  PE
20m SAO」 OAQυ lM 00 MONTE  PE
20∞ SAO tOuRENCO DA MATA‐ PE
203,SAO VICENTE FEttRER  PE
2033 SURU8,M PE
2033 TACAIMBo PE
2033 TAMANDARC  PE
2035'IMBAUBA  PE
2005 TRIUNFO  PE
2005 TUPANATINGハ   PE
2037 VENTUROSA  p[
2037 ViCENCIA‐ PE
1673 VITORA  ES

`0479527002
123250
1166469
373063
580051
203927
13"403
211218
24(252
2,0054
143242
30419`
22000

88291

740 64

743m

'4747941326
190282
43961
429o2
10622

105422
1 13577

221086
29923

,07323
1231297
451318
736520
248750
,522690
2651 79
2042 14
220676
248664
417768
2∞ 63

v.lor SH r S.to holp + UII + A@mp. + CompoEnte I + Nu Enre.al + TrE..ptant + Rosisto c vit + N.u.o CnuE6
v6lorSP:Sed prol + Andlgdia + RN + P6r,u.DnEi.
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HOSPITAL MEMORIAL」 ABOATA0
SOuLMV‐ S stema de Cerenc amenlo de AlH

Reblolo deいterna∞ eS por Mu前d口OS SnteJ∞

Plg na1    1 ′2
Emndo poc lsABELLEOB

ヒm1  23′ 09′2020,0104

TODAS― T00AS AS CONTAS

lnlemaC6.6 P.Eenlual V.lorSH V.lor SP Tot.Cont P.rcentual

2010 ABREu C LIMA  PE
2019 AGUAS BELAS  PE
2010 ALAGOINHA  PE
2019 ALIANCA ‐ PE
2054 AMARA」 I  PE

"54 ANGCt M PE2055 ARCOVERDt‐ PE
1555 BARREIROS′ MNS TABOSA  C[
2057 BEZERROS  PE
2057 BOM coNSELHO‐ PE
2053 80M JARDlM  PE
2060 0RE」 o oA MADRE DE DEuS  PE
2053 8UENOS AIRES  PE
2050 CABO DE SANTO ACOSI NHO  PE
2059 CAETES  PE
2059 CALい DO PE
2060 CAMARAG18E‐ PE
1501 CAMOCIM‐ cE
2060 CAMOCIM DE SAO FEL X‐ PE
2062 CARP NA  PE
2162 CARUARU  PE
2463 CATCNDE  PE
2064 CORTES‐ PE
2065 CUPIRA  PE
2066 ESCADA  PE
2066 FE,RA NOVA PE
2067 GARANHUNS  PE
2067 CtORIハ 00 GO TA PE
2067 oolAIIA  PE
2063 CR AVATA  PE
2069 1GARASSu  P[
20,01PouuCA  PE
2071 1TAPiSSUMA  PE
2072 JA30ATAO DOS GUARAttAPCS ‐P[
1522」 ACUIPE  AL
2073 10AO ALFREDO  PE
2074」 uCATI  PE
2074」 UPI _ PE
2075 LAGOA Do lTAENGA  PE
21175 tAGOA D0 0URO  Pに
2076 LAJEDO  PE
2079 MORENO  PE
2020 oL NDA  PE
2120 0ROBO  PE
2021 PALMARCS  PC
2023 PAUDALHO‐  PE
2020 PAULISTA  PE
2023 PEDRA  PE
224 PESQUE RA  PE
2124 PETROtANOIA  PE
2441 PETROLAN01A  SC
2024 POMBOS PE
2026 REC:FE  PE
2026 RttDHO llAS ALMAS‐ PE
2126 RIBEIRAO  Pに
2027 SANTA CRUZ DA●AIX^vERDE― PE
2027 SANIA cRuz DO CAPIBA餃 IBE  PE
2023 SANTA TERCzlNHA  PE
2020 SAO CAITA'uD ‐ PE
20∞ SAO 10AOυlM DO MONTE  PE
2000 sAOし OURENCO DA MATA  PE
2001 SAO ViCCNTE FERRER  PE
21132 SERTAN広 ‐ PE

"32 SIRINHAEM  PE2033 SuRυB M  Pc
2033 TAMAN DARE‐ PE

る

１

１

３

●

361,305  491907    41o9292
146401   4,798    138,99
333470   36593    37∞ 03
4414 16      58877       500293
,725241    2251″        1050313
105215  43080  154204
202669      25,67       227036
3"910    16771     37168,
50607       7836         61443

437412  62684   5∞ o96
16∞ 707    000301       1991508
08696   7252    45948

165323      20732        ,86605
5416485  884218   6000703
140, 17     54740       194866
2“ 87   2921     20008

7048792   ,004061      3850755
179462      18764        198226
,"590      24780        179370
2140919  422571   2563493
1124254  340130   1470092
160570      25166        175736
70303      4●●328        , 16131

7388“   136534   075390
63553       9701         73254

467022      7224o       539262

'191'04    273537       1464641522305      7786`        6 oo1 66

'368433 213461   ,531394813706 176303  990009
1145916    165222      131113'
1` `4217    202375      (317092

64565      30707         06272
44466970 600∞ 25  5047,995

1 35247      80832       219079
97709      34032        ,31771
914'3      35001        ,26309
38539      25058         63627

1404622 20,621  1606243
027796     20152      356948
205`o8      09557       264666
205327      4(551        246873
00,2407   1200254     10231661
152151     24780       176931
131017     31D36       211953
3“014   38465    383279
4723031    627736      1350317
191835    5∞ 53     2■ 聰88
15429   1,413     26342

“

0'3     46908       131221
2,979,     47343      267146
52307      7835        ∞642

29573234 5101412  34574646
558612  148218    7068∞
173753    111390       286149
159930     6770,       2276,37
,361167    261403       1622575

5526   1“ 19     19945

'3549       9431         27980,06720      3“ 91        1902 1,
634345      07235       731580
193,61      40733       233899
962576  152482   111"58
42938   6101    49069

231868      49660       231428
423977      62623        186600

) ) )
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HOSPITAL MEMORIAL」ABOATAO
SOuLMV‐ Sistema de CerenciamentO de AIH
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2035 T MBAUBA Pε
3         `      301778     6`035       4431 ,32135 TRAcuNHAEM  PE 1         0       47387     27747

刻35 TUPANATINGA  PE――V‐  ―   ‐   ‐ヽ     ‐                                                                1         0      1o6732      6708       ,43440          o

―

te9● nda

V器 :,ま財脚1淵艤F群翼、1♀器需胤「
NⅢ E●era,Tr3n3pb“●●R39 SlrO Cm,NoυЮ●

“
198

SOuL MV― A SOLucAo lNTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAoAo HosPITALAR

))))))))))),))))))))),)))))))))))))))))))))))),),



HOSPITAL MEMORIAL JABOATA0
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:HOSPtTAt:
MEMORIAL JABOATAO

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECcAO HOSPITALAR

RELATORIO
Abttν2020

パソCcn 4ヽan(■ I Ral)ck)・ 126● CcntЮ

lal)。 a150(lo、 (]t;`lr.】 ralFS― PE。 (]EP:54160‐ 000
Tel「 181),482 9888 0 www hm「でc()m br



Identificagio da Instituigio:

Nome: Hospital Memorial Jaboatdo

Enderego: AV. General Manoel Rabelo N" 126 Bairro: Centro.

: Municipio: Jaboatio dos Guararapes

~    Telefone:81-3482-9888 FAX:3482-9895

漏 裔 品橘
RELATORIO DE CONTROLE DEINFECcAO HOSPITALAR

A、I Cen 4ヽanoel Rabc・ lo。 126● Centro

labOatao(10s(it〔 araral)es― r'E・ CIP:54160‐ 000
Tt・ |:{81),■:,29888● ww、

“

hmrに COnl br

V

ν Especialidades: Clinica medica, Clinica cinlrgica, Ortopedia, UCP, UTI NOVA, UTI
v Antiga.
v N'de leitos: 194

v Periodo do relat6rio: Abril - 2020

v Membros da CCIH:

Membros Executores:
- Presid6ncia da CCIH, Evandro Albuquerque de castro Filho/ CRM: I 5 106
v Enfermeiras da CCIH: Geiciane M. Cavalcante de Gusm6o/ COREN: 307104
v Maria Eduarda Alves da Silva./ COREN: 574994

v Renata Femandes Francisco/ COREN: 30201 I

T6c. De Enfermagem: Cristina Maria da Silva/ COREN: 830485

v Membros Consultores:

Nutricionista: TAnia Lucia da Cunha Pereira CRN - 14990

\, Unidade de Terapia Intensiva: Ithain6 Silva de Souza Lima - COREN - PE:324750

v Coordenagdo de enfermagem: Geosia Darc Pereira Barreto COREN/PE: 390321

v Farmac6utico: Anna Cecilia Guerra de Aratjo Ferreira Medeiros CRF: 04102

Gerente de Enfermagem: Sandra Maria da Silva Melo - COREN: 204994

:
v Diretor da lnstituiglio:

v Evandro Tavares/ Administrador
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V繭甜ご鶴橘

Av. Cen. q.rnoel R.1klo . 126 . Centro
,aboatio do:' (;urr.rr.tpes - I)[ . CEP: 54160-000

Tel.: (t 1).,.ltjl.9t]88 . wwwhmpe.com.br

l- Metas atinsidas:
Realizado coleta dos dados nos setores com o apoio da t6cnica de enfermagem;

Realizada visita semanal na UTI para pareceres dos infectologistas acompanhados

pela enfermeira da CCIH;

Realizado parecer de infectologia na ortopedia;

Trabalho integrado com todos os setores do hospital;

Recebido e checado diariamente do laborat6rio os resultados das culturas;

Enviado fichas de notificagdes para a Regional relativa irs doenqas de notificagSo

compuls6ria;

Realizado acompanhamento das culturas com o preenchimento das fichas de

gerenciamento dos leitos especificos;

Identificados os leitos de todos os setores com as placas de precauqeo (contato,,

respirat6rio e aerossol) de acordo com os resultados das culturas;

Realizado acompanhamento das tlchas em planilha para controle de

antibioticoprofilaxia no Bloco Cirurgico;

Realizado acompanhamento infecQso cirurgica p6s-alta (acompanhamento por busca

fonada e avaliagao presencial em ambulat6rio) e notificado em planilha;

Realizado coleta da 6gua para an6lise microbiol6gica nos pontos citados no

cronograma do m€s;

Ser6 realizada reuniSo multidisciplinar, referente ao ano de 2018;

Realizado a busca ativa semanal dos Bundles na UCP I, Clinica M6dica e ortopedia

em busca ativa leito a leito com a Enf Renata;

Realizado a busca ativa semanal dos Bundles na UTI I, II., III e IV em busca ativa
leito a leito com a Enf Thais;

Mantida vigilincia em todas as admiss6es da UTI, acompanhamento dos resultados

de culturas de vigil6ncia, hemoculturas e urocultura para identificag5o e medidas de

precaugSo;

Realizada semanalmente visita de vigilAncia de infecgdo do sitio cirurgico no setor

ortopedia com Enfl Renata;



V而甜ご鶴橘

Av Cen Manoel Rabelo・ 126● Centro

lal)Oatう o dos(itlarara:)es― PE・ CEP:54160-000
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2. Metas a serem atingidas

@onal de antimicrobianos, germicidas e material

mddico-hospitalar;

Promover investigagdo Epidemiol6gica das IH nos setores;

Realizar coleta da 6gua para an6lise de acordo com o cronograma;

Realizar reuni6o mensal da CCIH de acordo com o calend6rio;

Realizar treinamento de acordo com o cronograma anual LNT;

Realizar visita t6cnica de acordo com o calend6rio.
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SECRETARIA DE SAUDE PREFEITURA DE JABOATAO DOS GUARARAPES

COMISSAO DE CONTROLE DEINFECcAO HOSPITALAR

RELATOR10 MENSAL DE CONTROLE DEINFECcAO HOSPITALAR

HOSPITAL MEMORIAL JABOATA0

QUADROI

INDICADORES PARA O CONTROLE DEINFECcAO HOSPITALAR

QUADRO Ⅱ

INDICADORES N° ABSOLUT0 °
/0

TAXA DE NOTIFICAcA0 312 91,2

TAXA DEINFECcAO HOSPITALAR 08 ξ
リ

う
‘

TAXA DE DOENTE COM INFECcAO
HOSPITALAR

07 つ

´

，

一

TAXA DE MORTALIDADE POR
INFECcAO HOSPITALAR

00 00

TAXA DE LETALIDADE POR INFECcAO
HOSPITALAR

00 00

TAXA DEINFECcAO COMUNITARIA 87 27,8

TAXA DE PACIENTES QUE FIZERAM
USO DE ANTIMICROBIANO

Profllatico

146

Terapdutico
95

Profllお ico

46,7

Terap6utico
30.4

Saidas: N° total:342

パv Ge,1 4ヽ.nnocl Ralx・ lo。 1 2FJ・ Centro

lab00ぬ ()(1で ,、 (〕tl.l,arapeヽ -1)F o CEP:54160_000

Tel:(31),482て
'88tl・

、vwヽVhm:)ecom br
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MEMORIAT JABOATAO

QUADRO III

v       TAXA DEINFECcAO HOSPITALAR POR POTENCIAL DE CONTAMINAcA0
CIRURCICA

‐

V
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TIPO DE CIRURGIA N° DE CIRURCIAS
REALIZADAS

N° FERIDAS
CIRURGICAS COM

SUPURACA0
%

LIMPA 145 う
‘

ｎ
ｖ l、37

POTENCIALMENTE
CONTAMNADA

00 00 00

CONTAMINADA 00 00 00

INFECTADA 04 00 00

TOTAL 149 02 1,34
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:H O 5 P I TA L-
MEMORIAT JABOATAO

QUADRO rV

TAXA DE INFECcAO HOSPITALAR POR PROCEDIMENTOSINVASIVOS

Av Gen Mal,ool Rabelo・  126 0 CentЮ

lalDOat10 dos Ctl,lraraI,es‐ r'E● C=P:54160‐ 000
Tel:(81),48ユ 9888● wwwhmpecm br

PROCEDIMENTOS
N° DE PACIENTES
SUBⅣIETIDOS A0
PROCEDIMENT0

N° PACIENTE
INFECTADO APOS
PROCEDIMENTOS

REALIZADOS

%

CATETERISMO VESICAL 144 03 2,08

PttcAO VENOSA 1800 00 00

CATETERISMO VENOSO 27 00 00

DISSECcAO VENOSA 00 00

TRAQUEOSTOMIA 19 03 15,7

PttcAO LOMBAR 84 00 00
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:H O S P I T A t-
MEMORTAL JABOATAO

OUADRO V

PERCENTUAL DEINFECcAO HOSPITALAR POR CLINICA E TOPOGRAFIAS

パ監Gen 4ヽ.lnocl R.nbclo・  126● Centro

lalDOaぬ Od。 (ゝitlararapes― PE● CEP:54160_000
Tel:(31),482'888● www hmpe com br

Aparelho
cardiovascular

CLINiCA

X

LOCALIZAcA0
TOPOCん FヽIA

CLiヽ 1(:A

MED:(:A
CLINI(]A

crRi.iRGrcA
OR rOPEDiヽ 11(P t il TOTAl

N°
0/。

N°
°
/0 N° 0/0

N°
0/0

N°
0/。

N° %
Ferida
Cirursica

00 00 00 00 02 100 00 00 00 00 02 25

Aparelho
Urin6Lrio

00 00 00 00 00 00 00 00 03 50 03 375

Aparelho
respirat6rio

00 00 00 00 00 00 00 00 03 50 03 37.5

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Aparelho
Vascular

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

TOTAL 00 00 00 00 02 25 00 00 06 75 08 2,5
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V耐謂ギユt橘

HOSPITAL M[EMORIAL JABOATA0

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECcAO HOSPITALAR

MLATORIO

Av Gじn 4ヽailoel Ralrk)。 126・ Ccntro

lal)Oatう o(l(,ヽ (]t:araraI,e｀ ‐P[。 (:EP:54160-000

Tel● (81)3482 9888 0 www hin:■ cOnn br

Mao′ 2020



V猾網鶴橘
RELATORIO DE CONTROLE DEINFECcÅ O HOSPITALAR

Av. Cen. M.rnoel Rabelo . 126 . Centro
,abo,rtio dos (;(a..rropes - Pl . CtP: 54160-0O0

Tel.: {t}Il r.}tll.9t 88 . w\lw.hrnl)e-com.hr

Identificaq6o da Instituigflo:

Nome: Hospital Memorial Jaboatdo

: Endereqo: AV. General Manoel Rabelo N' 126 Bairro: Centro'

Municipio: JaboatSo dos Guararapes

V    Telefone:81-3482-9888 FAX:3482-9895

V   Antiga
V    N° de leitos:194

‐    Perfodo do relat6rio:Maio‐ 2020

v   PIembros da CCIH:
ν

v     Membros Executores:
PresidOncia da CCIH,Evandro Albuqucrquc dc castro Filho/CRM:15106V   Enfcmeiras da CCIH:Geiciane M Cavalcantc dc Gusmao/coREN:307104

V                 Mana Eduarda Alvcs da Silvゴ COREN:574994
v                Rcnata Fcmandcs Francisco/COREN:302011

v   T6c De Enfellllagcrn:Cristinaヽ
laria da Silvar COREN:830485

V     Membros Consultores:

NutHcionista:Tttnia Lucia da Cultha Pcrcira CRN-14990

、′     Coordenacao de enfcllllagcm da Unidade de Tcrapia intcnsiva:Ithaina Silva dc souza Lima― COREN

V    ‐PE:324750
‐

   Coorden"aO dc cnfcllllagcm Alas:Gcosia Darc Pcrcira Barrcto COREN/PE:390321

Farmacdutico: Anna Cecilia Guena de Ararijo Ferreira Medeiros CRF: 04102

Gerente de Enfermagem: Sandra Maria da Silva Melo - COREN: 204994

Especialidades: clinica mddica, clinica cirurgica, ortopedia, ucP, UTI NOVA, UTI

Diretor da InstituiqSo:

Evandro Tavares/ Administrador

）　　　一）

）
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Av(〕 c・ !1 lヽailocl Raら clo・ 12()・ Ccntro

lalЮ at50(lo、 (}tl`lraral)es_P[ 。CEP1 541 60-000

T● |:181),48」 9888● 、ャw、ハム}ヽmlDe c()m br

l- Metas
Is nos sctores com o apoio da t6cnica dc enfellllagem;Realizado colcta dos dado

Realizada visita semanal na UTI para pareceres dos infectologistas acompanhados

pela enfermeira da CCIH;

Realizado parecer de infectologia na ortopedia;

Trabalho integrado com todos os setores do hospital;

Recebido e checado diariamente do laborat6rio os resultados das culturas;

Enviado fichas de notificagdes para a Regional relativa irs doenqas de notificagao

compuls6ria;

Realizado acompanhamento das culturas com o preenchimento das fichas de

gerenciamento dos leitos especificos;

Identificados os leitos de todos os setores com as placas de precaugSo (contato,

respirat6rio e aerossol) de acordo com os resultados das culturas;

Realizado acompanhamento das fichas em planilha para controle de

antibioticoprofilaxia no Bloco Cirurgico;

Realizado acompanhamento infecq6o cirurgica p6s-alta (acompanhamento por busca

fonada e avaliagdo presencial em ambulat6rio) e notificado em planilha;

Realizado coleta da 6gua para an6lise microbiol6gica nos pontos citados no
cronograma do m6s;

Ser6 realizada reuniSo multidisciplinar, referente ao ano de 201 8;

Realizado a busca ativa semanal dos Bundles na UCP I, Clinica M6dica e ortopedia
em busca ativa leito a leito com a Enf Renata;

Realizado a busca ativa semanal dos Bundles na UTI I, II, III e IV em busca ativa
leito a leito com a Enf Thais;

Mantida vigildncia em todas as admissdes da UTI, acompanhamento dos resultados
de culturas de vigildncia, hemoculturas e urocultura para identificaEdo e medidas de

precaugSo;

Realizada semanalmente visita de vigilincia de infeccdo do sitio cirureico no setor
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ortopedia com Enf Renata;

2. Metas a serem atingidas

@ de antimicrobianos, germicidas e material

m6dico-hospitalar;

Promover investigagdo Epidemiol6gica das IH nos setores;

Realizar coleta da 6gua para an6lise de acordo com o cronograma;

Realizar reunido mensal da CCIH de acordo com o calend6rio;

Realizar treinamento de acordo com o cronograma anual LNT;

Realizar visita t6cnica de acordo com o calend6rio'
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V猾網鶴橘

SECRETARIA DE SAUDE PREFEITURA DE JABOATAO DOS GUARARAPES

COⅣlISSAO DE CONTROLE DEINFECCAo HOSPITALAR

RELATOR10 MENSAL DE CONTROLE DEINFECcÅ O HOSPITALAR

HOSPITAL ME■ I10RIAL JABOATA0

QUADR0 1

1NDICADORES PARA O CONTROLE DEINFECcÅ O HOSPITALAR

QUADRO II

INDICADORES

TAXA DE NOTIFICAcA0

TAXA DE INFECQAO HOSPITALAR

TAXA DE DOENTE COM INFECCAO
HOSPITALAR
TAXA DE MORTALIDADE POR
NFECcÅO HOSPITALAR
TAXA DE LETALIDADE POR INFECcAO
HOSPITALAR
TAXA DEINFECcAO COMUNIT

TAXA DE PACIENTES QUE FIZERAM
USO DE ANTIⅣ IICROBIAN0

Saidas: N° total:299

ハ4 Gcn Man()el Ral埒 k)・ 126● Ccntro

す。1玲atat)(|。 s〈3tl,lfaral,eS― P七 。(:EP1 541 60_000

Tel■ 181,,4829888。 www hml)ecOm br

N° ABSOLUT0 °
/。

279
つ

，
０

，
９

07 2,5

07 2.5

00 00

00 00

80 28,6

PЮfllttico

lll

Terap6utico
87

Profllttico

39.7

Terap6utico
3 l.l
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MEMORIAT JABOATAO

QUADRO III

TAXA DEINFECCAO HOSPITALAR POR POTENCIAL DE CONTAMINACA0
CIRURCICA

パv Gen 4ヽanocl Rabek)。 126● Ccntro

labOa饉 ()dO、 Ct〔
`〕

farapes― P[。 CEP:54160‐ 000
■ol=(81)'4829888。 www hinl,ecom l)r

TIPO DE CIRURGIA N° DE CIRURCIAS
REALIZADAS

N'FEzuDAS
CIRURGICAS COM

SUPURACAO

°
/。

LIMPA 02 1,80

POTENCIALMENTE
CONTAMINADA

00 00 00

CONTAⅣIINADA 00 00 00

INFECTADA 01 00 00

TOTAL 112 02 1,78
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:H O S P I T A T:
MTMORIAL JABOATAO

QUADRO IV

TAXA DEINFECcÅO HOSPITALAR POR PROCEDIMENTOSINVASIVOS

Av. Cen. lll.rnoel Rabelo . 126 . Centro
laboat.io dos (;u,rrarapes - Pt . (.tP: 54150-OO0

Tel.: (81) ,4tJ.l-9a88 . www.hmpe.com.br

PROCEDIMENTOS
N° DE PACIENTES
SUBMETH)OS A0
PRO(EDlヽ IEヽ T0

N° PACIENTE
INFECTADO APOS
PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

%

CATETERISMO VESICAI. 154 ()2 1,29

PllNcAO VENOSA 1 502 00 00

CATETERISMO VENOSO 33 03 9,09

DISSECcAO VENOSA 00 00 00

TRAQUEOSTOMIA 06 00 00

PUNcAO LOMBAR 67 00 00
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MEMORTAL JABOATAO

OUADRO V

PERCENTUAL DE INFECcAO HOSPITALAR POR CLINICA E TOPOGRAFIAS

Av. Cen. ,\1.rnoel Rabelo . 126 . Centro
laboatio )s Cu,rrarapes - P[ . CEP:5416G000

Tel.: (til ) i4tJl.il88B . www.hm!)e.com,br

CLINICA

X

LOCAlJZAcA0
TOPOGRAFIA

Cliヽ ICA
IMEDiCA

CLINTCA
clR[rR(;r(]A

ORTO:'「 1):A 【(lP til l TOTAL

N°
°
/。 N°

°
/c) N°

(1/0
N°

°
/。 N° % N°

°
/0

Ferida
Cirursica

00 00 00 00 02 100 00 00 00 00 02 28,5

Aparelho
Urinririo

00 00 00 00 00 00 00 00 02 40 02 28,5

Aparelho
respirat6rio

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Aparelho
cardiovascular

00 00 00 00 00 00 00 00 03 60 03 42,5

Aparelho
Vascular

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

TOTAL 00 00 00 00 02 28.5 00 00 05 71,4 07 2,5
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ハ喀Cen 4ヽa1lclc・ I Rabek)・ 126● Centro

lal)。attlo do、 (ltlararapes_['E o CEP:54160_000

■el■ (81),■●2り888・ wwwh:η :淀 cOm br

COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECcAO HOSPITALAR

RELATORIO
」unho/2020



Identifi cagio da Instituigio:

Endereqo: AV. Generar Manoel Rabelo N' 126 Bairro: centro.

: Municipio: Jaboat6o dos Guararapes

V     Telefone:81‐
3482-9888 FAX:3482-9895

v Especialidades: clinica m6dica, clinica cirurgica, ortopedia, ucp, url NovA, urlv Antiga.
v No de leitos: 194

v Periodo do relat6rio: Junho - 2020

v Membros da CCIH:

v Membros Executores:
Presid6ncia da CCIH, Evandro Albuquerque de castro Filho/ CRM: 15106v Enfermeiras da CCIH: Geiciane M. favalcante de Gusm6o/ COREN: 307104v Maria Eduarda Alves da Silva,r COREN: 574994

\, Renata Femandes Francisco/ COREN: 30201 I

. Tec. De Enfermagem: Cristina Maria da Silva/ COREN: g304g5

\, Membros Consultores:

Nutricionista: Tinia Lucia da Cunha pereira CRN - 14990

\, Coordenagdo de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva: Ithainii Silva de Souza Lima - COREN
v -PE:324750
v Coordenagdo de enfermagem Alas: Geosia Darc Pereira Barreto COREN/pE: 390321

Farmacdutico: Anna Cecilia Guena de Ararijo Ferreira Medeiros CRF: 04102

v Gerente de Enfermagem: Sandra Maria da Silva Melo - COREN: 204994

Diretor da Instituicio:
v

v Evandro Tavares/ Administrador

\' 
A\,. (;cr. \1.rrr(x l R.rl)rl() . l^2r) . C(,nr()

v l,thoill.io (lo\ ( ;!r, rr,, r'.rpe\ ' l'L . (.tl': 5.116(}000
Tel.: llrl ) j"tul-,)8ttU . w,r,' n,.hnrlx,-<-om.hr

:

:

V繭諜T」スt橘
RELATORIO DE CONTROLE DE TNFECCAO HOSPITALAR

Nome: Hospital Memorial Jaboatdo
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Av Cen Manoel Ralx・ lo・ 126● Centro

lal)。 ath()do、 Cuararapes― PE o CEl1 54160‐ 000
Te■ (81),4,,29888● ww、vhmpe COm br

l- Metas atinsidas:
RealizadO cOleta dOs dadOs nos setores cOm o apolo da t6cnlca dc enfellllagem;

Realizada visita semanal na UTI para pareceres dos infectologistas acompanhados
pela enfermeira da CCIH;

Realizado parecer de infectologia na ortopedia;

Trabalho integrado com todos os setores do hospital;

Recebido e checado diariamente do laborat6rio os resultados das culturas;

Enviado fichas de notificag6es para a Regional relativa ds doengas de notificagdo
compuls6ria;

Realizado acompanhamento das curturas com o preenchimento das fichas degerenciamento dos leitos especificos;

Identificados os leitos de todos os setores com as placas de precaugdo (contato,
respirat6rio e aerossol) de acordo com os resultados das culfuras;

Realizado acompanhamento das fichas em planilha para controle de
antibioticoprofi laxia no Bloco Cirurgico;

Realizado acompanhamento 
_infecqdo 

cirurgica p6s-alta (acompanhamento por busca
fonada e avaliagio presencial em ambulat6iio) e notificado em planilha;

Realizado coleta da 6gua para an6lise microbiol6gica nos pontos citados no
cronograma do m6s;

Serii realizada reuniSo multidisciplinar, referente

Realizado a busca ativa semanal dos Bundles na
em busca ativa leito a leito com a Enf Renata;

Realizado a busca ativa semanal dos Bundles na UTI I, II, III e IV em busca ativa leito
a leito com a EnP Thais;

Mantida vigil6ncia em todas as admissdes da UTI, acompanhamento dos resultados
de culturas de vigil6ncia, hemoculturas e urocultura para identificagdo e medidas de
precaug6o;

ao ano de 2018;

UCP I, Clinica M6dica e ortopedia



====HOSP:TAL====
MEMOR:AL JABOATAo

Av. Cen. Manocl R.b<,b . 126 . Centro
lahoatlo dos CuararJpes - Pt . CEP: -54160-000

Tel.: (81) J4t 2.9tllt8 . rvrvw.hmpe.com.br
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Realizada semanalmente visita de "ortopedia com Enf Renata;

2. Metas a serem atingidas

Realizar vigilAncia no uso racional d
hospitalar;

Promover investigagEo Epidemiol6gica das IH nos setores;

Realizar coleta da 6gua para an6lise de acordo com o cronograma;

Realizar reunido mensal da CCIH de acordo com o calend6rio;

Realizar treinamento de acordo com o cronograma anual LNT;

Realizar visita tdcnica de acordo com o calend6rio.
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SECRETARIA DE SAUDE PREFEITURA DE JABOATAO DOS GUARARAPES

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

RELAToRIO MENSAL DE CONTROLE DE INFECQAO HOSPITALAR

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO

QUADROI
INDICADORES PARA O CONTROLE DEINFECcÅ O HOSPITALAR

QUADRO H

INDICADORES N° ABSOLUT0 %

97,4

2,3

rAxA DE NOTrFrcAaAo- 347

TAXA DE INFECcAo ttosPITALAR 08

TAXA DE DOENTE COM NFECcAo
HOSPITALAR

08 2,3

TAXA DE MORTALIDADE POR
INFECcAO HOSPITALAR

00 00

TAXA DE LETALIDADE POR INFECcÅ 0
HOSPITALAR

00 00

TAXA DE INFECCAO COMTINITARIA 88 25,3

TAXA DE PACIENTES QUE FIZERAM
USO DE ANTIMICROBIANO

Prorll`tic。

162

Terapdutico
95

Profllitico

46.6

Terap6utico
)1 1

Saidas: N° total:356

Av Cen lヽan(Ⅲel Rabelo・ 126● Ccntro

lalDOaぬ o dOs(ittararapes‐ PE・ CEP:54160-000
Tel=(81),482,3880■ ハ″v′ hmpe cOm br
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QUADRO IⅡ

TAXA DEINFECcAo HosPITALAR POR POTENCIAL DE CONTA■
IIINAcÅ 0

CIRURGICA

Aν Cen 4ヽanOcl RalDti。・ 126・ Contて )

,al10aい od()、 (ltほ f.lral)es― PE o CEP:54160‐ 000
Tel=(81,,41,2,888● wwLhmpec()mb了

TIPO DE CIRURGIA N° DE CIRURCIAS
REALIZADAS

N" FERIDAS
CIRURGICAS COM

SUPTJRACAO
%

LIMPA 164 01 0,6

POTENCIALMENTE
CONTAMNADA

00 00 00

CONTAMINADA 00 00 00

NFECTADA う
‘

ｎ
υ 01 50

TOTAL 166 ，
４

ｎ
Ｕ 1,2



MEMOR|AT JABOATAO

QUADRO IV
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TAXA DEINFECcAo HosPITALAR POR PROCEDIMENTOSINVASIVOs

Av Gen 4ヽanocl Rabel()・  126● Contro

lalDoatう o(lo、 Ct:nraral)es‐ P[。 (][P:54160-000
Tel:(81, `‐ 182`′ 888● ャヽヽvヽ hヽ[〕:r com br

PROCEDIMENTOS
N° DE PACIENTES
SUBMETIDOS A0
PROCEDIMENT0

N° PACIENTE
INFECTADO APOS
PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

0/。

CATETERISMO VESICAL 176 03 1,7

PUNcAO VENOSA 1842 00 00

CATETERISMO VENOSO 62 02 3,2

DISSECcAo vENOSA 00 00 00

TRAQUEOSTOMIA 07 01 14,2

PUNcAO LOMBAR 101 00 00
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MEMORIAT JABOATAO

OUADRO V

PERCENTUAL DE INFECcAo HosPITALAR POR CLINICA E TOPoGRAFIAS

Av. Gen. 1\1.rn()cl Rakb. 126. Centro
lalrcatiio do!, (iua..rrilpes - l,E . CEP: 54160-000

Tel.: (Bl I i..1tt.].9888 . w\r,!ry.hmpe.com.hr
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ヽ
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CLINICA

\
LOCALIZA(iAO
TOPOGRAFI-{

CLTNI(]A
nfDI( A

CI-INICA
(lR('R(;I( \

ORlく )P::Dlヽ i CP 【iT: TOTAL

N° 0/。
N° %〕 N° % N° %) N° 0/。

N° 0/。

「
eHda

cinirgica

00 00 00 00 02 10() 00 00 00 00 02 25

Aparelho
Urinririo

00 00 00 00 00 00 00 00 03 50 03 37,5

Aparelho
respirat6rio

00 00 00 00 00 00 00 00 02 ５ヽ５ヽ３
02 25

Aparelho
cardiovascular

00 00 00 00 00 00 00 00 01 16,6 01 12,5

Aparelho
Vascular

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

TOTAL 00 00 00 00 02 25 00 00 06 75 08 2,3
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TabNet Linux 2.7: Movimento de AIH - Arquivos Reduzidos - Pemambuco

Movimento de AIH¨ Arquivos Reduzidos‐ Pernambuco

A:H Pagas por Mes Competencia segundo Leitoヽ Especiaiidade
Hospita:PE(CNES):5356067 HOSPITAL MEMORIAL」 ABOATAO
Periodo: Abr-Jun/2020

Leito\Especialidade
TOTAL
01-Cir[rgico
03-Clinico
04-CrOnicos

Co¨ Cop a para TabW n

FONTE:MSノ SIH/SUS Atua!izado em 04-09-2020 as 10:52h

Abr  Mal  」un  Tctal
387  335   406    1 128

149   147   170     466

166   132   181     479

72   56    55     183
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ProdugSo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Qtd.Apresentada por Mos Competen segundo Procedimento
Estabe卜 CNES PE:5356067 HOSPITAL MEMOR:AL」 ABOATAO
Periodo:Ab←」un/2020

Procedirnento

TOTAL
0204010063 RADiOGRAF:A DE CAVUM(LATERAL+HIRTZ)
0204010071 RAD10GRAFIA DE CRAN10(PA+LATERAL+
OBLIGUAノ BRETttON+H!RTZ)
0204010144 RAD10GRAF:A DE SE10S DA FACE(FN+MN+
LATERAL+HIRttZ)

0204020042 RAD!OGRAFIA DE COLUNA CERVICAL(AP+
LATERAL+TO/FLEXAO)
0204020069 RAD10GRAF:A DE COLUNA LOMBO‐ SACRA
0204020077 RAD!OGRAFIA DE COLUNA LOMBO‐ SACRA
(C/OBLIQUAS)
0204020093 RAD10GRAFIA DE COLUNA TORACICA(AP+
LATERAL)

0204020107 RAD10GRAFIA DE COLUNA TttRACO‐ LOMBAR
0204030129 RAD10GRAF:A DE TORAX(AP:CO‐
LORDORT:CA)
0204030153 RADiOGRAF:A DE TORAX(PA E PERFIL)

0204030170 RAD10GRAFIA DE TORAX(PA)
0204040019 RAD!OGRAFIA DE ANTEBRACO
0204040027 RAD10GRAF:A DE ART!CULACAO ACROM10‐
CLAVICULAR
0204040035 RAD10GRAFiA DE ARTiCULACAO ESCAPULO‐
UMERAL
0204040051 RAD!OGRAF:A DE BRACO
0204040060 RADiOGRAF:A DE CLAVICULA
0204040078 RAD10GRAFIA DE COTOVELO
0204040086 RAD10GRAFIA DE DEDOS DA MA0
0204040094 RAD!OGRAF!A DE MA0
0204040108 RAD10GRAFIA DE MAO E PUNHO(P/
DETERM!NACAO DEIDADE OSSEA)

Abr/2020 Maiノ2020 Junノ 2020 Tota:

1.003

0

0

7

0

0

1

0

0

1

0

14

19

14

3

7

7

971

0

1

3

3

7

0

1

3

1.1853.159

1        1

14

11    14

13   20

3      0
1      25

14      5
13     13

6   7
12   15

0    3

2   28

25   44

13   39

3    5

19   47

28   72

8   39
0    7

24   43

0

2

14

25

17

4

12

3

V tabnetsaude pe goMbrlcglЫ げbbnet?tab71abЫ a08′prodpe def

14

1′3
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ProdugSo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada

Qtd.Apresentada por M6s Competen segundo Procedimento
Estabel-CNES PE: 5356067 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO

: Periodo:Abr-Jun/2020
Procedimento Abrl2020 Mail2020 Jun/2020 Total

' 0204040116 RADTOGRAFTA DE ESCAPULA/OMBRO (TRESv POSICOES) 25 35 34 94

- 02O404O124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +

v oBLIQUA) 45 35 44 124
_ 0204060060 RAD|oGRAF|A DE ARTTCULACAO COXO-

FEMORAL4B2643
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO.

- TARSTCA 26 25 45 96v 0204060095 RADTOGRAFTA DE BACTA 17 23 40 80
- 0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 18 19 23 60

- 0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 18 19 24 61

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHo (AP + LATERAL) 21 a2 40 93
0204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +

- LATERAL + AXIAL) 3 O 13 16

- 0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP +

_ LATERAL+OBLIQUA+3AXIAIS) 1 0 0 1

_ 0204060150 RADTOGRAFTA DE pE / DEDOS DO pE 33 27 21 81

_, 0204060168 RADTOGRAFTA DE PERNA 20 22 21 63
O2O7O3OO3O RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
TNFERTOR(UNTLATERAL) o 0 1 1

- O3O101OO72 CoNSULTA MEDICA EM ATENCAo
- ESPECIALIZADA 23 2 5 30

- 0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE
v pRoNTO ATENDTMENTO 274 306 351 93.1

- 0301060100 ATENDIMENTO ORTOPI DICO COM

_ tMoBtLtzACAO PROVTSORTA 32 19 22 73
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS

- BAS|CAS (poR PAC|ENTE) i2o 89 106 315
- O3O3O9OO3O INFILTMCAO DE SUBSTANCIAS EM
- CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA

-TENDTNOSA) 4 2 4 10

-, O3O3O9OO9O REVISAO COM TROCA DE APARELHO

_ GESSADO EM MEMBRO SUPERTOR 15 15 13 43

_ 0303090120 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATUM
NA CTNTURA ESCAPULAR (COM TMOBTLTZACAO) 0 0 1 1- ogosogozoo TRATAMENTo coNSERVADoR DE FRATURA

- EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAO 16 7 11 34
- 0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA
- EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAO 16 15 12 43

v tabnetsaude.po.gov.br/cgi-birrbbnet?tab/tabsiao8/prodp€.del
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v Producao Ambulatorial de Procedimentos da Tabela unificada

ν

v Qtd.Apresentada por MOs competen segundo Procedlmento
Estabe卜 CNES PE:5356067 HOSPITAL MEMORIAL」 ABOATA0

‐
 PerFodo:Ab卜」unノ2020

▼                    Procedimento                   Abrr2020 Mai′ 2020 Junノ2020 Total
V 0401010023 CURATIVO GRAU!Cノ OU S/DEBRIDAMEN丁 0     131    113    136 380
V 0408060352 RETIRADA DE F10 0U P!NO INTRA‐ OSSE0       37     15     12  64
V
V

V                Cooia como.CSV      の 魁aoara Tabwin
▼

V

ν

FONTE:MS/S:メVSUS Atualizado em 04‐ 09-2020 as 10:55h
V
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▼
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