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1. Introducgao

Em consonéncia com o Contrato de Gestdo 1095/2018 - SEL, firmado entreo
Municipio de Aparecida de Goiania e o Instituto Brasileiro de Gestado Hospitalar -
IBGH, para a gestdo do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania- HMAP
localizada na Avenida V-005, areas 1- 4, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania-
GO, faz-se necessario, nesta oportunidade, o atendimento a Clausula Segunda item
2.1 do Contrato de Gestéo.

Este relatorio possui dados referentes a produgao dos atendimentos realizados na
competéncia do més em analise referente a produgao assistencial, indicadores de
qualidade, censo de origem dos pacientes atendidos e referenciados, pesquisa de

satisfacdo de pacientes e acompanhantes, analise critica de cada item do conjunto.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
sil/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.
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1. Producgao Assistencial

Durante a competéncia objeto deste relatério foram realizados os seguintes

procedimentos:

2.1 Atendimento Médico Ambulatorial

Tendo em vista a pandemia que o Brasil vem vivenciando quanto ao
enfrentamento ao novo Coronavirus, foi publicado em Diario Oficial Eletronico,
Portaria N° 02/2020 — GAB/SMS, dia 18 de margo de 2020, onde diz:

“‘Restringe em 50% o agendamento de consulta eletiva
para atendimento especializado, exceto nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio de Aparecida de
Goiania e da outras providéncias”.

Sobretudo em 12 de outubro de 2020, tomamos conhecimento daPORTARIA
N° 074/2020-GAB/SMS que versa:

RESOLVE:

Art. 1° Fica alterado o artigo 1° da Portaria n°® 002/2020-
GAB- SMS com a seguinte redagao:

“‘Art.1° Fica restrito em 30% (trinta por cento) o
agendamento de consulta eletivas para atendimento
especializado”.

Ainda no mesmo més em 28 de outubro de 2020, tivemos outra publicagdo no
Diario Oficial da PORTARIA N° 85/2020-GAB/SMS alterando a Portaria N° 02/2020 -
GAB/SMS e revogando PORTARIA N°074/2020-GAB/SMS, que versa:

RESOLVE:

Art. 1° Fica alterado o artigo 1° da Portaria n° 002/2020-
GAB- SMS com a seguinte redagéo:

“Art.1° Fica restrito em 70% (setenta por cento) o
agendamento de consultas eletivas para atendimento
especializado”.

“Art.2° Fica expressamente revogada a Portaria N°
074/2020-GAB/SMS”.

“Art.3° Essa Portaria entrara em vigor na data de sua
publicagdo, revogando-se as disposi¢bes em contrario.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Diante do exposto, desde o més de Abril/2020 que as agendas ambulatérias
foram reduzidas os atendimentos em 50%, para que assim fosse evitado
aglomeracgao e a disseminagao do virus na recepgao de atendimento aos pacientes.

Sendo que com a diminuigdo dos casos para Covid-19, em Novembro/2020
houve um aumento da oferta para 70%, onde esta sendo ofertado até o0 més em
analise.

Atualmente o Contrato de Gestao prevé a realizacdo de 10.560 consultas
médicas/més para diversas especialidades. Importante mencionar que as
especialidades ofertadas pela unidade se constituem de especialidades complexas,
que necessitam de imensa atengdo, visando segurangca e qualidade no
atendimento/diagndstico prestado.

Ainda, destaca que a unidade ndo possui estrutura adequada para atender a
demanda de 10.560 consultas/més, levando em consideracdo que a unidade conta
com 12 consultérios para 15 especialidades e uma recepgdo que ndo comporta
adequadamente a demanda, considerando a quantidade de consultas/dia (média de
480 pacientes/dia). Importante observar que ndo temos sala para procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, nem sala de curativo, retirada de ponto, imobilizagdo entre
outros. A falta de estrutura para comportar confortavelmente dentro das normas de
distanciamento vem trazendo insatisfagdo dos pacientes do ambulatério e
aumentando a demanda de reclamagdes na ouvidoria, posto que em dias chuvosos
a situagao fica cadtica, contrariando o recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS, Ministério da Saude - MS, e Secretaria Municipal de Saude — SMS
quanto a aglomeragéo de pessoas.

Chama atencdo para a meta (8.800) consultas/més proporcional a redugao de
70% dos atendimentos, o que corresponde a 6.160 consultas/més. Conforme
demonstra na tabela 1, a unidade ofertou um total de 3.506 consultas para Central
de Regulagao, destas, foram agendadas pela Regulagédo (primeira consulta) 1.162
consultas e agendado pela prépria unidade (retorno) 1.005 consultas, sendo
realizado pela unidade 1.591 atendimentos, considerando a reducédo de 70% do
agendamento.

Ademais é importante informar que a unidade, visando evitar a0 maximo o
absenteismo dos pacientes agendados, sabendo que a falta destes, tira a
oportunidade de outro paciente que esteja precisando, realiza ligagédo telefénica a

fim de confirmar a consulta agendada e, mesmo assim, observa-se uma taxa

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

/

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 I @ @ hmap.org.br




PREFEITURA DE

1
HMW®Y susmwm & § APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA

significativa de absenteismo, 27%, intensificada neste periodo pandemia.

Conforme demonstrado na tabela abaixo, a unidade atingiu mais de 50% da meta
pactuada nas seguintes especialidades:Pneumologia(59%), Pediatria (83%),
Ginecologia (63%).

Tabela 1 - Procedimentos de Ambulatério pactuados e realizados
considerando 70% de redugao da meta em MAIO 2021 - frequéncia

Indicador Grupo- Indicador rzgf%?ig l:lle Ofertado légce:l:i:::fa ARgeetl:) (:?:(1)0 Realizado ( Ofpeerl;‘r:lo)
Cardiologia 493 544 293 245 244 154%
Neurologia 493 0 0 0 0 0%
Pneumologia 246 160 76 83 144 90%
Pediatria 493 504 282 211 407 143%
Ortopedia 986 637 7 93 75 90%
Atendimento | Anestesiologia 246 240 36 5 36 136%
Médico
Ambulatorial | Cirurgia Geral 739 690 71 113 145 130%
Ginecologia 739 581 332 223 462 110%
Cirurgia Vascular 493 30 20 4 20 8%
Cirurgia Pediétrica 493 90 39 25 58 25%
Cirurgia Toracica 246 30 6 3 0 17%
Urologia 493 0 0 0 0 0%
TOTAL GERAL 6.160 3.506 1.162 1.005 1.591 57%

Fonte: Relatorio da Coordenagdo do Ambulatério.

Tabela 1.1 —Procedimentos por especialidade CARDIOLOGIA realizados em
MAIO 2021 frequéncia

CRM Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado Abs

20435  |Guilherme Junior Neves Dias 105 102 47 53%

20754 \Victor Eduardo de Almeida e 103 103 41 60%
Franca

13572 |Douglas Silva Azevedo 128 128 69 46%

13313  |Douglas Valiati Bridi 104 104 48 53%
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19043 ictor Emanuel Santos 104 101 39 61%
TOTAL GERAL

Fonte: Relatorio da Coordenagdo do Ambulatorio.

Foram ofertadas para Central de Regulacao 544 consultas, com agendamento de
90% da oferta (544 consultas), sendo dessas, 293 de primeira consulta, agendadas
pela Central de Regulacéo e 245 foram de retornos, agendados conforme demanda
interna do ambulatério.

Levando em consideracdo a quantidade de consultas agendadas (538) e
realizadas (244), houve uma taxa de absenteismo de 54%. Vale lembrar que os
pacientes sao regulados via Central de Regulacdo e que a unidade hospitalar esta

com sua estrutura disponivel para receber os pacientes conforme a demanda.

Tabela 1.2 — Procedimentos por especialidade CIRURGIA TORACICA
realizados em Maio 2021 — frequéncia

Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado

10814 Andre Luiz Carneiro Martins -—— 100%

TOTAL GERAL 100%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatério.

No més de referéncia foi ofertado a Central de Regulacdo, a especialidade de
Cirurgia Toracica, sendo disponibilizado 30 consultas, destes 06 agendamentos
foram de primeira consulta agendadas pela Central de Regulagao, por ter demanda
reprimida e agendados conforme demanda interna do ambulatério, da meta
pactuada/més. Importante destacar que mesmo a unidade nao tendo ofertado 100%
da meta pactuada no CG, considerando a reducédo de 70% da meta (246), nao
houve falta de gerenciamento por parte da unidade tendo em vista que mesmo que a
unidade realizasse 100% da quantidade de consultas agendadas, ndo alcancgaria
nem 55% da meta pactuada. Ainda vale chamar atengdo para a quantidade de
consultas agendadas pela regulagao (06 consultas).

Diante do exposto, o IBGH e a Direcdo da Unidade chamam a atengdo para
meta pactuada, tendo em vista que a demanda para este indicador é inferior a
meta pactuada, e devido existir outros prestadores na rede ha uma distribuicido

destas vagas entre todos eles, ocorrendo diminuigdo nos agendamentos e o que

/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ hmap.org.br



PREFEITURA DE

KMP SUS “ R = APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECIDA

impacta negativamente para o alcance satisfatério de meta.

Tabela 1.3 — Procedimentos por especialidade PNEUMOLOGIA realizados em
MAIO 2021 — frequéncia

Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado

TOTAL GERAL 160 159 9%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatério.

No més de referéncia a unidade ofertou mais de 50% da meta pactuada
considerando a reducdo de 70% da meta (246 consultas), com alcance da
meta,pactuada de 59%. Observa-se que a unidade apresentou uma taxa de
absenteismo de 9%, realizando 144 consultas/més.

Foram ofertadas para Central de Regulagcdo 160 consultas, com agendamento de
90% da oferta (160 consultas), sendo dessas, 76 de primeira consulta agendadas
pela Central de Regulagédo e 83 foram de retornos, agendados demanda interna do
ambulatorio.

Vale lembrar que a unidade é totalmente regulada pela Central de Regulagao
Municipal sendo de responsabilidade da unidade o agendamento das consultas de
retorno o que torna inviavel tal agendamento, caso ndo seja regulado paciente pela

Central de Regulagéo.

Tabela 1.4 — Procedimentos por especialidade PEDIATRIA realizados em MAIO
2021 — frequéncia

Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado
18625 Jamila de Almeida Barbosa 80 76 67 11%
20629 L}demllla Candida Ribeiro da 114 114 94 17%
Silva
6660 \Aloilma Matias de carvalho 132 132 112 15%
24245 IPaula Nunes Guimaraes de Sa 46 45 39 13%
IBarreto
20229 IDebora Alves de Oliveira Aguiar 132 126 95 24%

TOTAL GERAL 377 363 288 20%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatorio

No que se refere a especialidade de pediatria, importante destacar que a unidade

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.
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Considerando a redugdo de 70% da meta (493consultas), ndo houvefalta de
gerenciamento por parte da unidade tendo em vista mesmo que a unidade
realizando 100% da quantidade de consultas agendadas, ndo alcangaria nem 95%
da meta pactuada.

Ainda vale chamar atengdo para a quantidade de consultas agendadas pela
regulacao (282 consultas).

A unidade sabendo da importancia em confirmar a consulta, tendo em vista que a
falta de um paciente pode tirar a oportunidade de outro que esteja precisando,realiza
contato com os pacientes a fim de confirmar a consulta e mesmo assim observa-se

uma taxa de absenteismo relevante de 17%.

Tabela 1.5 — Procedimentos por especialidade ORTOPEDIA realizados em MAIO
2021 — frequéncia

CRM Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado Abs
16327 [Eduardo De Morais Duarte 196 55 42 23%
16199 [Epitacio Pereira Marques Neto 147 5 4 20%
15152 [Jonatas Barbosa Vasconcelos 49 7 4 42%
15736 [Roger Beraldo Vieira 49 6 5 16%
15943  |Pedro Eduardo Barbosa Borges 147 15 12 20%
20310 |Murilo Caetano Noleto 49 12 8 33%

TOTAL GERAL 637 100 75 25%
Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatorio.

No més de referéncia foram ofertadas a Central de Regulagdo 637 consultas,
com agendamento de somente 100 consultas, sendo dessas, 07 de primeira
consulta agendadas pela Central de Regulagdo e 93 foram de retornos, agendados
conforme demanda interna do ambulatério. Ao analisar as consultas agendadas pela
Central de Regulagao, 1° consulta, observa-se que a unidade ndo alcanga nem 50%
da meta (986 reducdo de 70%), ou seja mesmo que a unidade realize 100% das
consultas agendadas nao alcancgaria satisfatoriamente a meta pactuada.

Diante do exposto, destacamos que a demanda para esse indicador € menor que
a meta pactuada, sendo assim, o IBGH juntamente com a Dire¢do da unidade

reforca a necessidade urgente quanto a repactuagdao da meta, tendo em vista a

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.
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inviabilidade do cumprimento da mesma, podendo assim, ocasionar prejuizo
financeiro para a unidade.
Mesmo a unidade realizando contato para confirmar as consultas agendadas,

observa-se uma taxa de absenteismo de 25%.

Tabela 1.6 — Procedimento por especialidade CIRURGIA GERAL realizados em
MAIO 2021 — frequéncia.

CRM Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado Abs
13387 [Bruno Parreira Gomide 90 24 19 20%
12944 | Dinoel Cavalcante Guimaraes Filho 150 45 36 20%
11346 |Juliano Servato Oliveira 120 18 13 27%
12763 |Guilherme Sposito Ribeiro Goyano 150 23 19 17%
21858 [Malu Aeloany Dantas Sarmento 60 30 28 6%
12979 [Tiago Vasconcelos de Rezende 120 44 30 31%
TOTAL GERAL 690 184 145 21%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatério.

Importante informar que para a especialidade de Cirurgia Geral por conta da
pandemia do Covid-19, foi instituto a suspensdo de cirurgias eletivas conforme
oficio 026/2020, por conta do alto risco de contaminagdo. Deste modo, houve
redugdo no agendamento da especialidade, mesmo assim a unidade ofertou 690
consultas, sendo agendadas 184, dessas, 71 foram de primeira consultaagendadas
pela Central de Regulacédo e 113 foram de retornos, agendados conforme demanda
interna do ambulatério.

Diante do exposto chamamos atencdo para o alcance de meta desta
especialidade, tendo em vista que a unidade mesmo realizando 100% das consultas
agendadas, ndo alcancaria nem 50% da meta pactuada no Contrato de Gestéo
(70% de reducéo).

Destacamos que a demanda para esse indicador € menor que a meta pactuada o
que inviabiliza o cumprimento satisfatério da meta, sendo necessario revisao de
meta para este indicador. Ressaltamos que o IBGH precisa ser formalmente
notificados da referida redugao para uma comunicacao assertiva entre as partes.

Mesmo a unidade realizando contato para confirmar as consultas agendadas,
observa-se uma taxa de absenteismo 21%.
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Tabela 1.7 — Procedimentos por especialidade CIRURGIA VASCULAR realizados
em MAIO 2021 - frequéncia.

CRCM Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado Abs.

TOTAL GERAL 16%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagao do Ambulatorio

No més de referéncia a unidade comegou a disponibilizar a especialidade,foram
ofertados 30 consultas, sendo agendados 24 atendimentos.

Importante destacar que mesmo a unidade nao tendo ofertado 100% dameta
pactuada no CG, considerando a reducdo de 70% da meta (493 meta/més) nao
houve falta de gerenciamento por parte da unidade, tendo em vista que mesmo que
a unidade realizasse 100% da quantidade de consultas agendadas, nao alcangaria
nem 50% da meta compactuada.

Ainda vale chamar atencdo para a quantidade de consultas agendadas pela
regulacdo (20 consultas). Diante do exposto, o IBGH e a Direcdo da unidade
chamam atenc&o para a meta pactuada para este indicador, tendo em vista que a
demanda para este indicador é inferior a meta pactuada, o que impacta
negativamente para o alcance satisfatério de meta.

Do total de consultas disponibilizadas para Central de Regulacéo (30 consultas),
foram agendadas 24 consultas, sendo dessas, 20 de primeira consulta agendadas
pela Central de Regulacédo e 04 de retorno. A unidade sabendo da importancia em
confirmar a consulta, tendo em vista que a falta de um paciente pode tirar a
oportunidade de outro, a unidade realiza contato com os pacientes a fim de
confirmar a consulta. E por existir outros prestadores na rede ha uma distribuicao
dessa vaga entre todos eles ocorrendo diminuicdo nos agendamentos e o nao

cumprimento da meta compactuada no CG.

Tabela 1.8 — Procedimentos por especialidade GINECOLOGIA realizados em
MAIO 2021 — frequéncia

CRCM Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado Abs.
Pamella Deuzila De Oliveira
20101 Schelle 15 15 14 6%
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17051 Bruna Morais Faria 101 101 88 12%
22922 Gabriela de Oliveira Ferreira 35 35 27 22%
16080 Edilon Luiz Lamounier Junior 120 99 56 43%
22535 Thais Maia Fernandes 161 156 137 12%
TOTAL GERAL 581 555 462 16%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatorio

No més de referéncia a unidade disponibilizou 581 consultas, sendo
agendados 555 atendimentos, realizado 462 atendimentos, com percentual de
alcance da meta (739 meta reducao de 70%) com alcance de 63%.

Do total de consultas disponibilizadas para Central de Regulagdo (581
consultas), foram agendadas 555 consultas, sendo dessas, 332 de primeira consulta
agendadas pela Central de Regulacdo e 223 foram de retornos, agendados
conforme demanda interna do ambulatério.

Vale lembrar que a unidade é totalmente regulada pela Central de Regulacao
Municipal, sendo de responsabilidade da unidade o agendamento das consultas de
retorno.

A unidade sabendo da importancia em confirmar a consulta, tendo em vista
que a falta de um paciente pode tirar a oportunidade de outro, a unidade realiza
contato com os pacientes a fim de confirmar a consulta e, mesmo assim, observa-se

uma taxa de absenteismo relevante de 23%.

Tabela 1.9 — Procedimentos por especialidade ANESTESIOLOGIA realizados em
MAIO 2021 — frequéncia.

CRM Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado Abs
7600 INara Costa Dutra 120 0 0 0%
189878  [Pedro Israel Gonzaga Rodrigues 30 6 5 16%
19365  |Gustavo Telles 30 11 10 9%
141590  [Cleones Ramos 60 24 21 12%

TOTAL GERAL 240 41 36 12%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatorio.

Para solicitacdo da Central de Regulagao, a unidade esta ofertando mais de 92%
da meta pactuada tendo em vista a alta demanda para essa especialidade visto que
€ uma especialidade decisiva para a liberacdo de cirurgias, mas em razao da
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pandemia da Covid-19, foi instituido a suspensao de cirurgias eletivas conforme
oficio 026/2020. Houve redugao no agendamento desta especialidade causando um
impacto, no ndo cumprimento da meta.

No més de referéncia a unidade disponibilizou 240 atendimentos, com meta
(246/més, reducao de 70%), sendo agendado 41 atendimentos, desses, 36 de
primeira consulta agendadas pela Central de Regulagdo e 05 foram de retornos,
agendados conforme demanda interna do ambulatério. No més de referéncia a
unidade alcancou 14,63% da meta pactuada/més, considerando a reduc¢ao de 70%
da meta pactuada.

Importante chamar atencdo para o total de consultas agendadas e realizadas,
observa-se que a unidade n&o alcanga nem 60% da meta (70% de redugéo). Mesmo
a unidade realizando contato para confirmar as consultas agendadas, observa-se

uma taxa de absenteismo 12%.

Tabela 1.10: Procedimentos por especialidade CIRURGIA PEDIATRICA

realizadosem MAIO 2021- frequéncia

Nome do Médico Ofertado Agendado Realizado

TOTAL GERAL 10%

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatério.

No més de referéncia foi ofertado a Central de Regulacdo a especialidadede
Cirurgia Pediatrica, sendo disponibilizado 90 atendimentos, com agendamento de 65
atendimentos, sendo dessas, 39 de primeira consulta agendadas pela Central de
Regulacao e 25 de retornos, agendados conforme demanda interna do ambulatério,
com alcance de 11,76% da meta (pactuada 493/més reducao de 70%).

Importante destacar que mesmo a unidade nao tendo ofertado 100% dameta
pactuada no CG, considerando a reducdo de 70% da meta (493meta/més)néao
houve falta de gerenciamento por parte da unidade, tendo em vista que mesmo que
a unidade realizando 100% da quantidade de consultas agendadas, nao alcancgaria
nem 50% da meta compactuada.

Ainda vale chamar atengdo para a quantidade de consultas agendadas pela

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

regulacdo (39 consultas). Diante do exposto, o IBGH e a Direcdo da unidade

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

/

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ hmap.org.br




HOSPITAL MUNICIPAL

® k . e PREFEITURA DE
I-EFXEE SUSENE  £3= APARECIDA
chamam atengao para a meta pactuada para este indicador, tendo em vista que a
demanda para este indicador é inferior a meta pactuada, o que impacta
negativamente para o alcance satisfatério da meta.
No que se refere as Especialidades de Urologia e Neurologia, a unidade esta em
processo de contratacdo de nova empresa para apods, ofertar vagas a Central de
Regulagao.

Grafico 1 — Atendimento Médico Ambulatério realizado com meta de redugao de
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Equipe Mutiprofissionais

Enfermagem 0 0
Fisioterapia 13 13
Psicologia 0 0
Fonoaudiologia 6 6
Nutricionista 1 1

Terapia ocupacional

0 0
Assistente Social 0 0
0 0

Sessoes de fisioterapia/TO/ Fonoaudiologia
TOTAL 20 20

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Ambulatorio.
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Importante lembrar que os atendimentos ndo médicos sdo agendados pela propria
unidade no momento da alta do paciente, ou seja, sdo consultas realizadas em
pacientes internos. No més de referéncia 100% dos pacientes agendados foram
consultados. Sendo 06 consulta de Fonoaudiologia, 13 de Fisioterapia e 01 de
Nutricionista.

Vale lembrar que as consultas ndo médicas nao possuem quantitativo pactuado

no Contrato de Gestao, como consta no relatério para acompanhamento.

2.2 Servigo de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT Interno e Externo
No que se refere ao SADT, importante lembrar que os exames internos nao
possuem quantitativo pactuadas no Contrato de Gestao, sendo informados para

acompanhamento.

Tabela 3 — Procedimentos de SADT Interno realizados em MAIO 2021 —

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do SADT

Tabela 4 — Procedimentos de SADT Externo (Meta de 2° etapa de implantagéo)
realizados em MAIO 2021 - frequéncia.

e
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Indicador Grupo-Indicador Meta 2° Meta Reall.zado/ Percentual/Meta
Etapa 70% procedimento Alcancado
0 0 0 0

Laboratério Clinico
Radiologia 1.728 N/A 1.269 73%
Ultrassonografia 1.584 1.109 811 73%

Exames Tomografia 864 N/A 814 94%
Ressonancia 792 N/A 320

74%
Endoscopia 300 0 0 0
Metodos'd1jc1gnost1cos 0 0 0 0
emespecialidade
TOTAL GERAL 5.268 1.109 3.214 67%

*N/A- Nao houve Alteracao.
Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagao do SADT.

Primeiramente é importante lembrar que a unidade nao apresenta estrutura
adequada para atender a demanda pactuada na 3° fase de implantacao, tendo em
vista a inadequada estrutura fisica, e ainda necessita de liberagao desta Secretaria
para iniciacdo dos servicos, tendo em vista a necessidade de aquisicao de
equipamentos. Ainda como é de conhecimento desta Secretaria, a Central de
Regulagédo realiza agendamentos em todas as unidades conveniadas, ndo tendo
somente o HMAP como unidade de referéncia, ou seja, ha outras clinicas que
realizam os mesmos exames pactuados no Contrato de Gestao do HMAP, podendo
ser considerado como um dos fatores que impactam negativamente no alcance
satisfatorio da meta.

Foram ofertados, 1.109 vagas para exames de Ultrassonografia, sendo realizados
811 procedimentos com percentual de alcance da meta redugcéo de 70% (1.109
Procedimentos) com alcance de 73%. Sendo que no més em andlise a unidade
recebeu um comunicado pelo 6rgao regulador solicitando, a redugao para 70% da
meta (1.584 Procedimentos) pactuada no CG.

A unidade tem como meta pactuada no CG 1.584 exames de USG (segunda
etapa), para realizacdo da terceira etapa (2.640 exames/més), seria necessaria
aquisicao de mais um equipamento de ultrassonografia, tendo em vista que a
unidade dispbée somente 02 equipamentos de USG. A SMS esta adquirindo outro

equipamento.

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.
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realizados 320, com alcance de 40% da meta (792 procedimentos) pactuada no CG.

Vale lembrar que a unidade ainda ndo esta agendando alguns exames que
necessitam da realizacdo de sedagcdo e anestesia devido ao processo de compra
dos equipamentos (Ventilador Mecéanico e carrinho de anestesia especifico, para
sala de ressonancia), visto a necessidade da realizagdao de RM com sedacao, e a
baixa procura pelo exame, as outras vagas se encontram disponiveis.

No més em analise ndo foram ofertados exames de video imagem, por solicitagao
do préprio orgao regulador por conta da pandemia do Covid-19, os mesmos estao
suspenso até segunda ordem.

Foram ofertados para a regulagdo 864 exames de tomografia, dividida entre
regulagdo ambulatério e de urgéncia, onde foram realizados 814 exames
ambulatoriais com percentual de alcance satisfatorio de 94% da meta (864) pactuada
no CG.

Quanto aos exames de radiologia, foram ofertados no més 1.728 exames, sendo
realizados 1.269 exames com percentual de alcance de 73% da meta (1.728)
pactuada no CG.

Vale ressaltar que os pacientes encaminhados pela Regulagcdo de Urgéncia
foram autorizados pela Diregdo/Superintendéncia da Central de Regulagdo do
municipio. A Central de Regulagao envia pacientes das 5 unidades de urgéncia de
Aparecida de Goiania, do HUAPA e dos municipios pactuados com a Central.

A unidade sabendo da importancia em confirmar os exames, tendo em vista que a
falta de um paciente pode tirar a oportunidade de outro, vem utilizando a
metodologia de confirmar os exames via ligagdo, porém nem sempre tem sucesso
tendo em vista que muitos possuem numero de telefone desatualizados no cadastro
nacional na base de dados do Cadweb, e por conta do atual cenario de pandemia
causada pela COVID-19, no més em analise foram realizado 3.214 procedimentos e,
704 faltosos com percentual de (22% faltosos/Procedimentos), o que impede no nao
alcance satisfatorio da meta pactuada no CG.

Diante do exposto, o IBGH juntamente com a Dire¢ao da unidade chama atencao
para meta pactuada e realizada para o Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico -
SADT externo, tendo em vista que a meta ndo vem sendo alcancada
satisfatoriamente e o ndo cumprimento da mesma n&do depende somente da
unidade, podendo assim gerar prejuizo financeiro.

Visto que diante do cenario atual de pandemia, a pedido da superintendéncia de
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Regulacdo as agendas se mantiveram em 100% de oferta (4.793 exames) 22 etapa
de implantagdo.Somente para a especialidade de Ultrassonografia que no més

vigente teve reducgéo de 70% da meta estipulada no C.G.

2.3 Internagoes (Saidas Hospitalares)
Tabela 5 - Procedimentos de Internagcbes (Saidas Hospitalares) pactuados
realizadosem MAIO 2021.

Clinica Médica 181* 74,03%
UTI Adulto (diarias) 540 293 54,26%
Saidas Hospitalares Clinica Pediatrica 22 14 63,63%
UTI Pediatrica (diarias) 108* 88 81,48%
Clinica Cirurgica 0 0 0

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdes dos Setores

2.3.1 Analise critica referente a Clinica Médica

No contrato de gestdo tem meta pactuada de (243/saidas més), para 60 leitos de
clinica médica, na primeira fase de implantagdo, e na segunda fase de implantacao
tem meta pactuada de (364/saidas més), para 90 leitos até a presente data, a
unidade nao teve autorizacdo da SMS para abertura dos 30 leitos faltantes previsto
em contrato. Importante ressaltar que desde Julho de 2020, para atender o cenario
da pandemia do virus SARSCOV/COVID-19, por solicitacdo da SMS os leitos de
Clinica Médica, teve sua capacidade total de leitos reduzidos.

Visto que com a diminui¢do dos casos, no dia 30/09/2020 houve o fechamento de
31 leitos da enfermaria COVID-19, voltando a operacionalizar com a capacidade de
62 leitos desde o dia 01 de outubro, sendo 30 apartamentos duplos 02 leitos de
isolamentos.

No dia 17/02/2021 para atender o atual cenario da COVID-19, houve a
necessidade de reducdo dos leitos de clinica médica passando a operacionalizar
com 758 leitos no periodo de 28 dias.

Do dia 01/03/2021 ao dia 09/03/2021, com o aumento dos casos de COVID-19,

houve a necessidade de reducdo dos leitos de clinica médica, passando a
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operacionalizar com 354 leitos no periodo de 14 dias, e do dia 06/03/2021 ao dia
18/03/2021 disponibilizou somente de 650 leitos no periodo de 26 dias.

Visto que com a diminuicdo dos casos, de Covid-19 no dia 14/04/2021, a clinica
meédica passou a operacionalizar com a capacidade de 966 leitos operacionais no
periodo de 44 dias. Do dia 01/05/2021 ao dia 31/05/2021, a clinica médica
disponibilizou 21 leitos no Bloco A, e 24 leitos no Bloco E, totalizando 45/ leitos
clinicos.

No més de referéncia houveram 1 8leitos bloqueados na clinica médica, em
recorréncia de pacientes com suspeita de PCR positivo para COVID-19 e
isolamentos de precaucdo de contato por recomendagcbes dos medicos
infectologistas,a unidade apresentou disponibilizagdo média de 44 leitos/més o que
corresponde ha 1.377 leitos. Neste contexto, considerando como meta proporcional,
a unidade teve um alcance de 98%.

Observa-se abaixo o calculo utilizado pelo IBGH para chegar nas 177 saidas:

*1.395 leito/dia — 18 leitos bloqueados = 1.377 leitos

*1.377 leito/dia dividido por 31 dias = 44 leitos

* 181 saidas/meta Proporcional x 44 leitos = 177 saidas

45 leitos

O IBGH, juntamente com a Dire¢do da unidade solicita a essa Secretaria apoio
quanto a intensificacdo e estimulo da Central de Regulagdo em relacdo aos
encaminhamentos e regulagcdo dos pacientes, tendo em vista a importancia para o
alcance da meta.

No periodo de referéncia, a unidade registrou no setor de clinica médica 176
admissdes com 134 saidas hospitalares apresentando uma média de permanéncia
de 6,73 dias e taxa de ocupacao operacional de 85,48%. Ainda vale informar que
foram registrados 04 o&bitos na clinica médica, todos maiores que 24 horas de
internagéo, correspondendo a uma taxa de mortalidade institucional de 2,98%, onde
é feito o calculo com os 6bitos acima de 24 horas de internagdo pelo numero de
saidas, com 1.177 paciente/dia. A unidade vem trabalhando sistematicamente a fim
de intensificar a importancia do giro de leitos.

Primeiramente vale esclarecer que no més de referéncia unico dado de nao
conformidade com os dados comparado com os relatérios da Epimed, e a taxa de

ocupagao operacional, que foi contabilizado os leitos bloqueados,(18 Leitos/Més),
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vigente no més em analise.

2.3.2 Analise critica referente a UTI Adulto (diarias)

Importante lembrar que a UTI Adulto 1 e 2 disponibilizava 20 leitos até o dia
23/07/2020, desde entao, passou a operacionalizar com 10 leitos (UTI 2), tendo em
vista a necessidade de disponibilizar 10 leitos (UTI 1) para atender o atual cenario
do COVID-19. No dia 23 de setembro houve o fechamento da UTI 1 COVID-19
voltandoa operacionalizar como UTI Adulto 1 com quantitativo de 10 leitos gerais.

No dia 25/02/2021, para atender o atual cenario da COVID-19 a UTI Adulta
disponibilizou de 10 leitos para atender pacientes confirmados. O relatério COVID-19
sera apresentado separadamente.

Diante do exposto, no més de margco a UTI 2 Adulta disponibilizou com 56 leitos,
periodo do dia 14/03/2021 ao dia 22/03/2021 dividindo espaco fisico comleitos de
unidade de terapia intensiva pediatrico.

Sendo que a UTI 2 Adulta do dia 01/03/2021 ao dia 13/03/2021 e do dia
23/03/2021 ao dia 31/03/2021, voltou sua capacidade operacional de 10 leitos.

No dia 25/04/2021 houve o fechamento da UTI 1 COVID-19, voltando a
operacionalizar como UTI Adulta 1 com o quantitativo de 10 leitos gerais.

Conforme previsto no contrato de gestdao a meta pactuada/més, e de 540/Diarias
no més foi realizado 293/Diarias més com alcance de 54,26% da meta pactuada.

No més de referéncia a UTI 1, apresentou uma taxa de ocupacao de 49,68% e
média de permanéncia de 9,06 dias, com 18 admissbes, 17 saidas e 154
pacientes/dia. Foram registrados 06 o6bitos, sendo 02 6bito menor que 24/horas de
internacdo, e 04 maiores que 24/horas de internacdo, apresentando uma taxa de
mortalidade institucional de 23,52%, onde o calculo é feito com a seguinte formula
contabilizando todos os 6bitos acima de 24/ horas de internacdo dividindo pelo
numero de saidas.

No més de referéncia a UTI 2, apresentou uma taxa de ocupagao de 44,84% e
média de permanéncia de 5,79 dias, com 23 admissbes, 24 saidas e 139
pacientes/dia. Foram registrados 12 o6bitos, sendo 02 menor que 24/horas de
internagdo, e 10 maior que 24/horas de internagdo, apresentando uma taxa de
mortalidade institucional de 41,66%, o calculo é feito com a seguinte férmula
contabilizando todos os 6bitos acima de 24 horas de internagao dividindo pelo

numero de saidas.

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

/

P!

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 I @ hmap.org.br




PREFEITURA DE

‘ u
HM-P SUSESE &3 APARECIDA

- APARECIDA

A unidade chama atencdo para o percentual de Obito, onde deve-se levar em
consideragao a criticidade elevada, com perfil de idade cronoldgica avangada sendo
meédia de 55 anos acima. Do total de ébitos 07 pacientes foram do sexo feminino e
11 do sexo masculino,que apresentavam algumas comorbidades como: obesidade
morbida,Dpoc grave, hipertensdo arterial, pneumonia, NYHA classes Il e IlI.

Primeiramente vale esclarecer que no més de referéncia ndo houve divergéncia
de dados comparando com os relatérios do sistema Epimed, tendo em vista que a

unidade aderiu a mesma metodologia de célculo de paciente/dia.

2.3.3 Analise critica referente a Clinica Pediatrica

Considerando que a Clinica Pediatrica em 10 de julho de 2020 devido ao cenario
atual causado pela pandemia do COVID-19, remanejou toda a demanda de
internagdes clinicas Pediatrica para a UTlI PED, assim os 31 leitos previstos em
contrato (espago da clinica Pediatrica) estava sendo utilizada para atendimento de
pacientes com COVID-19 UTI C-2, com o fechamento da UTI A COVID, no dia 09
de outubro de 2020, a UTI C2 passou a utilizar o espago fisico da UTI A.

Do dia 01 ao dia 25 de outubro, a Clinica Pediatrica (11 leitos) passou a utilizar o
mesmo espaco fisico que a clinica médica (10 leitos) e clinica cirurgica (10 leitos),
onde ficava a enfermaria B COVID-19. A partir do dia 26 de outubro de 2020, a
clinica Pediatrica (11 leitos) foi remanejada para o espago fisico onde era a
enfermaria D COVID-19 dividindo espago com a clinica cirurgica (20 leitos). O
espaco da Clinica Pediatrica foi utilizado como UTI C2 COVID-19 (10 leitos) e
Enfermaria COVID-19 (20 leitos) e 01 leito de isolamento. O relatério COVID-19 sera
apresentado a parte.

No dia 15 de janeiro 2021, com a solicitagdo da SMS de abertura de mais 10
leitos de COVID-19, para atendimento ao atual cenario da COVID-19, houve o
fechamento da clinica cirurgica (20 leitos), onde dividia 0 mesmo espago com a
clinica Pediatrica (11 leitos), sendo reduzido os leitos da clinica Pediatrica, passando
a operacionalizar com 06 leitos, dividindo espacgo fisico com a UTI Pediatrica com
operacionalizagao de 04 leitos. A enfermaria COVID-19 (30 Leitos) passou a utilizar
o espaco fisico onde ficava a clinica Pediatrica e clinica cirdrgica no bloco D, e com
abertura de mais 10 leitos de COVID-19 no bloco C, onde estava alocada a
Enfermaria COVID-19.

No dia 17/02/2021 com a solicitacdo da SMS de abertura de mais 10 leitosde
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COVID-19, o espaco fisico da UTI Pediatrica (10 leitos), passou a funcionar a UTI
COVID-19 (A). O relatério COVID-19 sera apresentado separadamente. E a UTI
Pediatrica (04 leitos) e Clinica Pediatrica (06 leitos), foram remanejadas para
ocupar o espago fisico, juntamente com Clinica Médica A passando a
operacionalizar (21 leitos).

No periodo do dia 14/03/2021 ao dia 22/03/2021 a UTI Pediatrica (04 leitos),
passou a ocupar 0 mesmo espacgo fisico, da UTI Adulta 2 (06 leitos), apos este
periodo a UTIl 2 Adulta, (10 leitos) foi remanejada para o espacgo fisico da UTI
Pediatrica onde a UTI A COVID-19 (10 leitos) passou a ocupar o espaco fisico da
UTI 2 Adulta até o dia 25/04/2021, apds este periodo a UTI A COVID-19 (10 leitos)
passou a ocupar novamente o espaco fisico da UTI PEDIATRICA (10 leitos ).

E a UTI Pediatrica (04 leitos) foi remanejada para ocupar novamente o mesmo
espaco fisico da Clinica médica A (21 leitos) sendo Clinica Pediatrica (11 leitos) até
o dia 08/04/2021, apds este periodo sua capacidade operacional foi reduzida para
(06 leitos).

Neste entendimento iremos tratar a produgdo da clinica Pediatrica junto com a

UTI Pediatrica, posto que estdo conjugadas no mesmo setor.

2.3.4 Analise critica referente a UTI Pediatrica (diarias).

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica realizou internagées em 10 (dez) leitos
operacionais até o dia 09 de julho de 2020, e no dia 01 de outubro de 2020, a UTI
Pediatrica voltou com sua capacidade de leitos operacionais previsto no Contrato de
Gestao (10 leitos). E do dia 15 de janeiro 2021 com (10 leitos), do dia 16 janeiro
de 2021, passou a disponibilizar com 04 leitos, para leitos de UTI A COVID-19.

Referente a Abril segue conforme a proporcionalidade:

UTI PED: Realizado no més de Maio 2021 um total de 88 diarias, alcangando um
percentual de 81,48% da meta (108/Diarias) proporcional aos 04 leitos vigente no
més. No Contrato de Gestao esta estipulado meta de (270Diarias), considerando 10
leitos. No periodo em analise, obteve 06 admissdao que atenderam a demanda
interna e do Complexo Regulador, sendo que todas as AlH’s estavam dentro do
perfil da unidade.

A média de permanéncia da UTI Pediatrica foi de 22,00 dias, taxa de ocupacao
de 72,13%, o numero elevado se da ao fato de estarmos com criangas internadas ha
mais de 120 dias e, por apresentarem quadro grave e degenerativo.
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Obteve 04 saidas, 88 paciente/dia, ndo houve 6bito no més em analise, vale
salientar que o NIR realiza busca ativa de pacientes junto ao complexo regulador do
Municipio, mantendo o complexo atualizado das vagas disponiveis periodicamente
em 06 (seis) momentos no periodo de 24 horas, conforme acordado com o
Complexo. Tivemos um total de 02 leitos bloqueados, o que proporcionou dentro do
més 122 leitos/més.

Salientamos que, os leitos vagos, séo disponibilizados ao Complexo Regulador
diariamente e foram admitidas todas as AlH’s dentro do perfil da Unidade. Cumpre
ainda ressaltar que diariamente sado informadas as disponibilidades de vagas ao
NIR que, por sua vez reporta ao sistema regulador do Municipio. O IBGH e a
Direcdo da unidade, visando cumprir as metas pactuadas no Contrato de Gestao,
vem desenvolvendo os procedimentos necessarios bem como realizando acdes de
melhorias desde o inicio da gestdo da unidade.

Primeiramente vale esclarecer que no més de referéncia uUnico dado de
divergéncia com os dados comparado com os relatérios da Epimed, e a taxa de
ocupacao que os leitos bloqueados nido foram considerados pelo mesmo.

Clinica Pediatrica: No periodo obtivemos 15 admissdes, regulados pelo
Complexo Regulador, bem como atendimento da demanda interna. Foram
realizadas 14 saidas hospitalares com percentual de 63,63% da meta proporcional
(22 saidas) considerando 06 leitos.

No Contrato de Gestao esta estipulado meta de (111 saidas), considerando 31
leitos, no qual foi redimensionada para a UTI C2 COVID-19.

A unidade apresentou taxa de ocupacdo operacional de 30%, média de
permanéncia de 3,00 dias com 42 paciente/dia, ndo houveram obitos no més em
analise.

Vale informar que no més de referéncia a unidade registrou 47 leitos bloqueados,
por recomendagdo do meédico infectologista por pacientes apresentarem bactérias
multirresistentes, e isolamento por COVID-19, totalizando 139 leitos operacionais no

més em analise.

2.3.5 Analise critica referente a Clinica Cirurgica
Vale ressaltar que devido ao novo cenario causado pela COVID 19, fez-se
necessario fechamento por tempo indeterminado da ala da Clinica Cirurgica a partir

do dia 10 de julho, para disponibilizar 31 leitos de enfermaria COVID.

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

/

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 I @ hmap.org.br




PREFEITURA DE

M. O
HM-P SUSESE &3 APARECIDA

e APARECIDA

Com a diminui¢cao dos casos de COVID a clinica cirurgica teve sua reabertura no
dia 01 de outubro com operacionalizagao de 10 leitos até o dia 14 de outubro. No dia
15 de outubro, passou a contar com 20 leitos operacionais, dividindo espago com a
Clinica Pediatrica.

No dia 15/01/2021 por solicitacdo da SMS, conforme oficio n°® 026/2021 e o
decreto Municipal com o aumento dos casos de COVID-19, e a suspensao das
cirurgias eletivas fez-se necessario o fechamento por tempo indeterminado da ala da
Clinica Cirurgica, disponibilizando os 20 leitos operacionais para Enfermaria COVID-

19. Relatério COVID-19 sera apresentado separadamente.

2.4 Atendimento Médico de Urgéncias e Emergéncias
Tabela 6. Procedimentos de Atendimento Médico de Urgéncias e Emergéncias

pactuados realizados em MAIO 2021.

Demanda Demanda Demanda

Indicador . X . .
Referenciada Espontanea Cirurgias

Atendimento Médico
de Urgéncias e
Emergéncias

1.200 334 53 05 392

Fonte: Relatério elaborado pela Coordenagado da Urgéncia e Emergéncia.

2.4.1 Analise critica

A Unidade atende pacientes com demanda referenciada do Complexo Regulador
do Municipio de Aparecida de Goiania e demanda espontanea. Postoisso, a
unidade obteve 412 AlH’s cedidas no més de referéncia, das quais, 334 pacientes
deram entrada na unidade efetivando a internagéao.

Dos 53 pacientes que deram entrada por demanda espontanea no Pronto
Atendimento, 07 foram internados na unidade,tivemos 05 internacdes por demanda
cirurgica. Todavia o restante de 41 foram contra referenciados para UBS’s, UPA’s e
CAIS’s do Municipio.

Vale informar que no dia 15 de julho foi publicado Portaria N° 027/2020- HMAP,
informando que por ordem do Secretario Municipal de Saude, fica terminantemente
proibido, atendimentos de pacientes por demanda espontanea, istoé, de pacientes
que nao passaram por unidades de Pronto Atendimento de Saude — UPA e CAIS, e
que nao foram regulados pela Central de Regulagdo da Secretaria Municipal de

Saude, para atendimentos no HMAP.
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Vale informar que foram solicitadas 718 vagas pelo Complexo Reguladorde
leitos, sendo liberadas 412, destas, 33 foram canceladas pelo Complexo Regulador
(justificadas por 6bitos, altas, evasdo, codificado paciente para outro hospital) e 45
AlH foram liberadas, porém, os pacientes ndo vieram e n&o houve justificativa.

As 306 AlHs foram negadas por ndo se tratar de pacientes dentro do perfilda
unidade, e por falta de leitos de COVID-19 e leitos clinicos. Percebeu-se duranteo
periodo de gestdo dos servigos, um padréao que apontou incompatibilidades entre as
metas que foram contratualizadas e as metas que foram estimadas quando do
estabelecimento da parceria, entre o Instituto e o parceiro publico.

Diante do exposto, observa-se que nao foram geradas demandas suficiente para
o cumprimento da meta, pois, mesmo que o HMAP recebesse todos os pacientes
que o complexo solicitou (718 vagas), e liberadas (412 vagas) alcangaria somente
34,33% da meta (1.200 atendimentos) pactuada no Contrato de Gestao.

O IBGH e a Dire¢ao da unidade ainda chamam atengao para a suspensao dos
atendimentos de demanda livre, onde mesmo a unidade atendendo a demanda
espontanea, nao alcancava satisfatoriamente a meta pactuada no CG e que apés a
suspensao, esta impactando ainda mais negativamente no alcance de meta.

Sendo assim, o IBGH solicita de maneira emergencial a esta Secretaria que
seja revisto a meta pactuada para este indicador tendo em vista que a unidade
pode ser penalizada financeiramente pelo ndo cumprimento da meta que nao

depende da governaga do Instituto.

2.5 Centro Cirurgico

Tabela 7 — Procedimentos de Cirurgias pactuados realizados em MAIO/2021.

Especialidade Quantidade

Cirurgia Geral 30

Cirurgia Torécica

Ginecologia

Cirurgia Pedidtrica

0
0
Cirurgia Vascular 8
6
1

Ortopedia
TOTAL 45

Fonte: Relatorio elaborado pela Coordenagdo do Centro Cirtirgico
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2.5.1. Andlise critica

O Centro Cirurgico esta operacionalizando com 03 (trés) salas cirurgicas, sendo
01 sala exclusiva para para atendimento a pacientes com COVID-19, entretanto a
abertura das outras 07 (sete) salas estdo em processo de estruturagdo apos
encerramento da pandemia.

A unidade realizou 45 cirurgias no més de referéncia, todas de urgéncias que
corresponde a 100% das cirurgias realizadas.

Foi totalizado 69 horas e 26 minutos de tempo cirurgico, apresentado uma média
de 01 hora e 50 minutos por cirurgia. Importante informar que os colaboradores do
setor, no periodo que ndo ha atividades, estdo sendo dimensionados para outros

setores para prestar apoio na assisténcia.

2. Indicadores de Qualidade

O Contrato de Gestdo, no ANEXO TECNICO XVII, dispde que os indicadores de
qualidade serao apurados por meio da implantacdo e do funcionamento de

comissdes e Servigo de Atendimento ao Usuario.

Tabela 8- Indicadores de Qualidade pactuados realizados em M A | O 2021.

Indicador Meta % de Alcance
|Apresentacdo de Autorizagao de Internagio ~ o C e N
Hospitalar — ATH Apresentagdo 100% da solicitagdo de AIH 100%
. . ~ Implantar protocolo clinico para todas as
Monitoramento da implantagdo de . iy o
o e especialidades médicas 100%
diretrizes e protocolos clinicos
Implantadas
Resolugdo de 80% das queixas recebidas e envio
|Atencao ao Usuario — Resolugdo de do relatorio consolidado da pesquisa de satisfagao o
. . N B T . N 100%
Queixas e pesquisa de satisfacdo até o dia 20 (vinte) do més
imediatamente subsequente
Controle de Infecgdo Hospitalar EHVK.) WU AL 100%
imediatamente subsequente
MOIAnto'ramento d? Tfempo LR Atender os pacientes graves em tempo adequado 100%
urgéncia e emergéncia
Proporc¢do de Readmissdo em até 30 dias da < 20% 1.15%

ltima alta hospitalar

O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP até o final da

implantagdo devera contar com as seguintes comissdes:
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a) Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar;

b) Comiss&o de Etica Médica;

¢) Comissao de Etica de Enfermagem;

d) Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios;

e) Comissao de Verificagdo de Obito;

f) Comissao Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

g) Comissao Interna de Prevengao de Acidentes —CIPA;
h) Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho;
i) Comisséo de Gerenciamento de Residuos;

j) Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

k) Comissao de Humanizagao;

) Comissdo Intra- Hospitalar de Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes —CIHDOTT.
Sera apresentado abaixo os indicadores referentes ao monitoramento do

funcionamento das comissoes.

3.1COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Data da constituigao: 15/03/2019 [Periodicidade de reunido: Mensal
INUmero de membros: 16 Presidente: Ana Flavia Ferreira Oton Leite
Indicador

Envio do relatério até o dia 20 do més imediatamente subsequente.

3.1.1 Analise critica
A Comissado de Controle de Infeccdo hospitalar foi realizada, conforme atade
reunido referente ao més de Maio aconteceu no dia 01/06/2021.
Sera apresentado em anexo a ata da “COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAO RELACIONADO A ASSISTENCIA A SAUDE".
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3.2 COMISSAO DE ETICA MEDICA

Data da constituigdo: 24/09/2019  [Periodicidade de reunido: Mensal
INUmero de membros: 02 Presidente: Leonardo Vitor Gomes
Indicador

Apresentagao de relatorios com as atividades da comissao.

3.2.1 Analise critica

A comissdo de Etica Médica teve eleicdo em junho do ano de 2019 e a
posse dos membros no final de setembro de 2019. No més de Maio a Comissao de
Etica Médica ndo realizou reunido, visto que a unidade se encontrava em eleicdo
para os novos integrantes da comiss&o de Etica Médica.

Devido agbes estratégicas estipuladas, a comissdo esta em constante apoio
acordo clinico do hospital e aguardando a posse dos novos membros.

Sera apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO DE ETICA MEDICA.”

3.3 COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

Data da constitui¢ao: 26/09/2019  |Periodicidade de reunido:  [Mensal
INumero de . Guilherme MesquitaPimenta
- Presidente:
membros:
Indicador

Apresentagao de relatorios com as atividades da comissao.

3.3.1 Analise critica

No més em andlise a Comissdo de Etica de Enfermagem estd sendo

reestruturada, foi encaminhado ao conselho regional de enfermagem o
comunicado, aguardando um parecer para entdo dar continuidade nas atividades
normais.

Sera apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM” assim como as evidéncias do andamento do processo junto ao
COREN.
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3.4 COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIOS

Data da constitui¢ao: 20/02/2019  |Periodicidade de reunido:Mensal
INumero de . Ericka Vieira XimenesBelo
11 Presidente:
membros:
Indicador

e Presenca nas Reunides
E evidenciado através do calculo:

N° de Paticipantes da estrutura técnica operacional

Py - x100
N° total de componentes da estrutura técnica operacional

Minimo satisfatorio =>80%

Situacio atual: 90%

Calculo: 11/10*100

Resultado: O percentual de 90% de presenga dos membros da reuniao.

¢ Avaliagao de Prontuario
Avaliar a porcentagem de prontuarios revisados no referido més de analise,avaliado

por meio do numero de prontuarios revisados no més, dividido pelo numero total de
I Insatisfatonio Satisfatorio Muito satisfatorio
saidas (altas, transferéncias externas), multiplicado por 100.

N° de Prontuarios Revisados
x 100

N°de saidas hospitalares més — N2
de 6bitos

Calculo: 24/221*100
Resultado: 10,9%.

3.4.1 Analise critica
A Comissao de analise e revisdo de prontuarios reuniu-se no dia 06 de Junho de 2021,

com a seguinte pauta: analise e revisao dos prontuario referente ao més Maio de 2021.
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Como ilustrado no quadro acima obtivemos 90% de participagdo dos membros da
estrutura técnica operacional.

Sera apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE
PRONTUARIOS’.

3.5 COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITOS

Indicadores
¢ Presenc¢a nas Reunides
E evidenciado através do calculo:

N° de Paticipantes da estrutura técnica operacional

x100

N° total de componentes da estrutura técnica operacional

Resultado: O percentual de 90% de presenga dos membros da reunido.

Minimo satisfatorio =>83%

I Insatisfatorio Satisfatorio Muito satisfatorio

¢ Reunioes Realizada
E evidenciado através do calculo:

N2 de reunioes realizadas

x100

N° de reunides programada

Resultado: O percentual de 100% de reunido programada.

Minimo satisfatorio =>80%

nprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cadigo verificador 22775.
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Erika Cristina Vieira Oliveira

INUmero de membros: 11 Presidente: .
Ximenes Belo
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e Avaliagio de Obitos

E evidenciado através do calculo
N¢ de 6bitos avaliados

N° total de 6bitos

Calculo: 82/82*100

Resultado: Sendo avaliado o total de 100% dos 6bitos verificados pela Comisséo.

o Avaliagao de Prontuarios Incompletos

Resultado: Sera apresentado o plano de acéo.

o Avaliagao de Prontuarios Corrigidos
Resultado: Sera apresentada a relagao dos prontuarios corrigidos a partir do planode

acao.

3.5.1 Analise critica

A Comissao de verificagdo de 6bitos realizou reuniao no dia 08 de Junho de 2021, a qual
abordou em ata apresentagao das verificagdes dos Obitos referente ao més de Maio de
2021 e as agdes de melhoria no processo de preenchimento da DO.

Foram avaliados 82 ébitos, destes 82 DO’s contém itens de conformidades, sendo 0 com
errata e 0 direcionado ao SVO. Os o6bitos sdo verificados através do formulério e neste
contendo o total de zero (0) ndo conformidades.

Seréa apresentado em anexo o relatério: “COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO”.

3.6 COMISSAO MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL

Data da constituigdo: 20/02/2019  |Periodicidade de reunido: Mensal
INUmero de membros: 06 Presidente: IAmanda Inécia de Oliveira
Indicador

Consta no relatério da comisséao.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.6.1 Analise critica

A Comissao Multidisciplinar de Terapia Nutricional realizou reunido no dia 09 de
Junho de 2021, tendo como pauta, apresentacdo dos indicadores, analises de
resultados e pontos de melhorias, pendéncias da ultima reuniao.

Sera apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO MULTIDISCIPLINAR DE
TERAPIA NUTRICIONAL”

3.7 COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES —CIPA

Data da constituigao: 30/08/2019 Presidente de reuniao: Mensal:
NuUmero de membros: 15 Secretario Katia Oliveira Nunes
Indicador

Apresentacao de relatorios com as atividades da Comissao.

3.7.1 Analise critica
A Comissao interna de prevengao de acidentes — CIPA realizou reunido no dia 08
de Junho/2021, com a seguinte pauta: Assuntos inerentes a seguranga dos
colaboradores do HMAP. No més de referéncia foram registradas 05 ocorréncias
de acidente de trabalho, ambos com envolvimento de perfuro-cortantes o
coordenador do setor onde ocorreu promovera um treinamento para equipe para
evitar estes tipos de acidentes.

Sera apresentado em anexo o “RELATORIO DA COMISSAO INTERNA DE
PREVENCAO DE ACIDENTES".

3.8 SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO - SESMET

Indicador

Apresentagao de relatorios com as atividades da comissao.

3.8.1 Analise critica
O Servico Especializado em Saude e Medicina do Trabalho realizou no mésde
referéncia as seguintes atividades:

v Inspecionar o local, instalagdes, equipamentos e determinar fatores de

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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riscose acidentes;

v Investigar riscos e causas de acidentes, analisando politica de prevengao;
Participar do programa de treinamento quando convocado;
Participar de reunides de trabalho relativas a sua area de atuacéo;
Realizar mapeamento de riscos por setor;
Examinar os locais de trabalho, identificar e propor providéncias cabiveis;
Identificar medidas de protecao individual;
Elaboragao de fluxograma de acidente de trabalho com agente bioldgico;

Encaminhar colaboradores para realizacdo de exames admissionais;

AN NN N N N N

Elaboragao de fichas de controle de entrega de EPI's.

No més de referéncia foram registradas seis(06) ocorréncias de acidente de
trabalho ambos com prestadores de servicos, com envolvimento de material
biolégico e perfuro-cortantes.

Sera apresentado em anexo o “RELATORIO DO SESMT - SERVICO
ESPECIALIZADO EM SAUDE E MEDICINA DO TRABALHO.”

3.9 COMISSAO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Data da constitui¢ao: 20/02/2019 Periodicidade de reunido: Mensal
Numero de membros: 07 Presidente: Valdirene José da Costa
Indicador

O acompanhamento da geracdo de residuos no hospital dar-se-a por meiode
indicadores, sendo eles:

v Variagao da Proporgao de residuos dos Grupos A e E (%)

v Variagao da Proporgao de residuos do Grupos B (%)

v Variagao da Proporgao de residuos do Grupos D (%)

3.9.1 Analise critica

A Comisséo de gerenciamento de residuos realizou reunido no dia 01 de Junho
de 2021, tendo como pauta:
Reunido ordinaria da comissdo de residuos, Venda Materiais Reciclaveis,

Dispersao de lampadas, Dispersdao de Medicamentos,Alinhamento da Acédo do dia

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.
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Mundial do Meio Ambiente.
Sera apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO DE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS’.

3.10 COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Data da constitui¢ao: 20/02/2019  [Periodicidade de reunido: Mensal

INUmero de membros: 09 Presidente: SN

Indicador
v Numero de queixas técnicas a medicamentos;
v Numero de queixas técnicas a materiais hospitalares;

v Numero de queixas técnicas a equipamentos hospitalares;
v Numero de reagdes adversas a medicamentos;
v Taxa de produto entregue fora do prazo pelo fornecedor e Ranking de

fornecedores.

3.10.1 Analise critica

A Comissao de farmacia e terapéutica realizou reunidao no dia 02 de Junho de
2021, com a presenga de 12 (Doze) membros. Teve como pauta: Realizagdo de
Inventario na farmacia, Conciliagdo Medicamentosa, Implantacido da Central de EPI,
Revisdo da lista padrdao de Medicamentos e Correlatos, Falta de antimicrobianos,
Risco de gerenciamento no controle de estoque.

Sera apresentado em anexo, o relatério da “COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA.”

3.11 COMISSAO DE HUMANIZAGAO

Data da constitui¢ao: 26/03/2019  |Periodicidade de reunido: Mensal
INUmero de membros: 11 Presidente: IRenan Cardoso Mamedes
Indicador

Consta no relatério da comisséo.
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3.11.1 Anadlise critica

A Comissao de humanizacgao realizou reunido no dia 07 de Junho de 2021, com a
presenca de 08 (oito) participantes, sendo abordado em ata as agbes de
humanizacdo. No més de referéncia a unidade realizou 11 a¢des de humanizagao
sendo elas:

e Comemoracido com acgao dos dias das maes ;

e Comemoragéao do Dia do Trabalhador;

e Comemoragéao do Dia Internacional da Enfermagem;

e Comemoracéao do Dia do Assistente Social;

e Comemoragao com acao do Dia do Abraco;

e Entrega de certificado de reconhecimento aos profissionais elogiados no
més pelos usuarios;

¢ Dia Nacional de Doacéo do Leite Humano;

e Em parceria com o departamento de Recursos Humanos foram prestigiados
0s aniversariantes do més;

e  “Quem sou eu™?

e Apresentagdo da  Orquestra Sinfénica Jovem de Goias (OSJG) aos
colaboradores da unidade;

e Juntamente com as equipes Multiprofissionais o retorno das altas

Humanizadas com agdes com foco na recuperagéo do paciente ;

Seréa apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO DE HUMANIZACAO.”

3.12 COMISSAO INTRA-HOSPITALAR DE DOAGAO DE ORGAOS E
TECIDOSPARA TRANSPLANTES - CIHDOTT

Data da constituigdo: 04/07/2019  |Periodicidade de reunido: Mensal
INUmero de membros: 9 IPresidente: 'Valdirene José da Costa
Indicador

A CIHDOTT avalia os seguintes indicadores:
v Taxa de notificagdo de morte encefalica (ME)

v Taxa de notificacdo de 6bito por PCR

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.12.1 Anadlise critica
A Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes—
CIHDOTT realizou reunido no dia 05 de Maio de 2021 com a seguinte pauta:
apresentagao dos o6bitos com foco no processo de doagao de érgaos e tecidos do
més de Maio.

Sera apresentado em anexo o relatério da “COMISSAO INTRA-HOSPITALAR
DEDOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES — CIHDOTT.”

3. CENSO DE ORIGEM DOS PACIENTES ATENDIDOS E REFERENCIADOS

O censo de origem dos pacientes atendidos e referenciados € uma informagéao
que auxilia o gestor da unidade e da Secretaria Municipal de Saude, conhecer o
fluxo de pacientes, planejar diversas agdes de saude, inclusive na orientagdo do
desenho de Redes Tematicas Assistenciais de Saude e fluxos da Regulagéo de
Acesso.

Importante informar que alguns pacientes n&do informam cidade, bairro, o que

justifica a diferenga se comparado com a produgéo.

Censo de origem por Cidade

Cidade Quantitativo

APARECIDA DE GOIANIA 291
ARAGOIANIA
ANAPOLIS

AGUAS LINDAS

BELA VISTA DE GOIAS
CRISTIANOPOLIS
CRIXAS

EDEIA

GOIANESIA

GOIANIA

GUAPO
HIDROLANDIA
INDIARA

INHUMAS

JANDATA

JARAGUA

JATAI

MANAUS

—_— N = = = = [N

W
O

O O O (o | o |~ | |W
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NEROPOLIS 0
ORIZONA 1
PONTALINA 3
PIRACANJUBA 3
0
0

PROFESSOR JAMIL
RIO VERDE
SENADOR CANEDO 18
SILVANIA
TRINDADE
FORMOSA
VIANOPOLIS

1

0

0

1
VICENTINOPOLIS 1
TOTAL 380

Censo de origem por Bairro - Aparecida de Goiania

Bairro Quantitativo

AEROPORTO 1
AEROPORTO SUL

SETOR DOS AFONSOS
ALTO PARAISO

IASA BRANCA

SETOR ARAGUAIA
BAIRRO CARDOSO
BAIRRO DA HILDA
BURITI SERENO
CANDIDO QUEIROZ
CARDOSO 1

CARDOSO 2

CASCATA

CENTRO

CHACARA SNTA LUZIA
CIDADE VERA CRUZ I
CIDADE VERA CRUZ I
CIDADE LIVRE

CIDADE SATELITE SAO LUIZ
CIDADE VERA CRUZ
COLINA AZUL
COMENDADOR WALMOR
COND.ANA ROSA

CONJ. ESTRELA DO SUL
CONDE DOS ARCOS
CONTINENTAL

DOM BOSCO

IDOMINGO CESARIO
SETOR DOS ESTADOS
EXPANSUL

GARAVELO

GARAVELO RESIDENCIAL
PARK

GOIANIA PARK SUL
INDEPENDENCIA MANSOES

N | === (N[O |—

—_—
—_—

R[N || === N —=

—_
(=]

A= |~ [ [N [N —|—[—|O
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INDEPENDENCIA 4
INDUSTRIAL SANTO
ANTONIO

IPIRANGA

ITAPUA

JARDIM VEIGA JARDIM
JARDIM BELA VISTA
JARDIM GOIAS

JARDIM LUZ

JARDIM MARILIZA
JARDIM NOVA ERA
JARDIM RIVIERA
JARDIM TROPICAL
JARDIM ALTO PARAISO
JARDIM BELO HORIZONTE
JARDIM CASA GRANDE
JARDIM CASCATA
JARDIM CRISTAL
JARDIM CRISTALINO
JARDIM DAS ACACIAS
JARDIM DAS OLIVEIRAS
JARDIM DOM BOSCO
JARDIM DOM BOSCO II
JARDIM DOS BURITIS
JARDIM ESMERALDA
JARDIM IPIRANGA
JARDIM MARIA INES
JARDIM MONT SERRAT
JARDIM OLIMPIO
JARDIM PARAISO
JARDIM REPOUSO
JARDIM ROSA DO SUL
JARDIM TIRADENTES
LOT. AGUAS CLARAES
MADRE GERMANA
MANSOES PARAISO
MARISTA

MARISTA SUL

MORADA DOS PASSAROS
NS* SENHORA DE LOURDES
NOVA CIDADE

NOVA OLINDA
PAPILON PARK

PARK ITAMARATI
PONTAL SUL

PONTAL SUL II

PARQUE ATENEU
PARQUE DAS NACOES
PARK FLAMBOYANT
PARK HAYALA

PARK ITALAIA

PARK REAL

PARK TRINDADE II
PARK VEIGA JARDIM
PRESIDIO CONSUELO
REISID. CARAIBAS
RESID. JK

RESID. SOLAR PARK

— [

—_
(=]

A=~ (NN |WR[—[W| === =[O~ ||~ R[]~~~ N[ [—|— N[N |W =~ |~ ||~ N[N~ || [n
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RESID. VLAGE GARAVELO
RESID. ITAIPU
RETIRO DO BOSQUE
ROSA DOS VENTOS
SANTA LUZIA
SANTO ANDRE
SENADOR CANEDO
SERRA DAS BRISAS
SERRA DOURADA
TERRA PROMETIDA
TIRADENTES
TOCANTINS

TRES MARIAS

VALE DO SOL

IVILA SOLAR GARDEN
IVILA BRASILIA
VILA DELFIORI
VILA MARIA

VILA ROMANA
IVILA SUL

IVILAGE GARAVELO
IVIRGINA PARK

OTAL 284

el Ll L e e N R Ko Y e N A e D O A O A e BN N e el e RS A R DN R R )
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Censo de origem por Bairro -Goiania

BAIRRO
CACHOEIRA DOURADA
CAMPOS DOURADO
CHACARRA SAO JOAQUIM
CENTER VILE

CONIJ. FABIANO
FAICALVILLE

ITAPOA

JAO

JARDIM ALFAVILE
JARDIM AMERICA
JARDIM SERRADO
JD BRASIL

JD GUANABARA
JD IMPERIAL

JD NOVO MUNDO
JD VILA BOA
NEGRAO DE LIMA
PEDRO LUDOVICO
PQ AMAZONAS

PQ ATHENEU

QUANTITATIVO

[ L I N S S T

e = I e e e I L L N L T
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REAL CONQUISTA
RESIDENCIAL ITAIPU
RESIDENCIAL PAULO ESTRELA
RIO FORMOSO

RESIDENCIAL SAO MARCOS
ROSA DOS VENTOS

SANTA FE

SANTOS DUMONT

TUPINAMBA DOS REIS
'VILA REDENCAO

TOTAL

—_t e = = = = = = = =

w
~

Censo de origem por Bairro Demais

BAIRRO DEMAIS QUANTITATIVO

ALDEIA DO MORRO 1 E
BELA ILHA 1 s
BOA VISTA 1 i
CAMPOS BELOS 1 3
CASTROS 1 %
3

CENTRAL 1 o
CENTRO 1 K
CONJ. CIDADE NOVA 1 28
CONJ UIRAPURU 1 § ;2»
CONJ. MORADO DO MORRO 1 3 §
DONA LINGU 1 ; “E
ESTRELA DALVA 1 g8
FLOR DO IPE II 1 g 2
JD DAS OLIVEIRAS 1 £ §
JD CANEDOII 1 S8
JD. FEIRRE WALTER 1 g%
JD IMPERIAL 2 8 ‘35
JD TODOS OS SANTOS 1 53
JK 1 % §
LUCIA ALICE 1 Z :
MARIA LOURDES 1 52
MORADA DO SOL 1 g¢
NOVO TEMPO 1 SE
REGIAO GAMELEIRA 1 % s
RESID. PEDRO MIRANDA 1 s
= >

RESID. PROF. ELY ROCHA 1 Y
RESID. SUAPORA 1 % 5
»
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RESID. TERRA BELA
RESID. VITORIA
RURAL SAO FABRICIO
SANTA MARIA

SAO JORGE

SAO LEOPOLDO

SAO LOURENCO

SITIO VALE DAS BRISAS
TERRA NOVA

PARK ATALAIA

VALE DA POMBAS
VILA SANTA ROSA
ZONA RURAL

TOTAL

—_— = = = = = = = = = = o =

F Y
N

4. PESQUISA DE SATISFACAO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES -
Maio/2021.

O Servico de Atendimento ao Usuario - SAU é responsavel por captar a
percepc¢ao do usuario sobre o servigo prestado no HMAP.

4.1 Indicador
O servigo de atendimento ao usuario monitora os indicadores, sendo:
v Pesquisa de satisfagao;
v indice de satisfagdo dos usuarios;
v Quantidade de reclamagdes;
v Resolugao das queixas recebidas.
4.2 Analise critica
O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania- HMAP por meio do Servigode
Atendimento ao Usuario - SAU realizou no més de Maio 1.025 pesquisas de
satisfacao nos setores de internacao, pronto socorro, ambulatério e SADT.
Do total pesquisado, 1.012 classificou o servigo entre 6timo e bom, totalizando em
98% o indice de satisfagdo do usuario.
Foram registrados no més de referéncia 113 elogios, correspondendo a 11% das
pesquisas aplicadas e 07 reclamacgodes, totalizando em 6% em relagdo as pesquisas
aplicadas. Das 07 reclamagdes, ressalvo que 02 foram sem procedéncia os demais

foram tratadas pelos gestores da unidade, totalizando um percentual de 100% de

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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resolugcao de queixas.
Sera apresentado em anexo o relatério da “PESQUISA DE SATISFACAO DE
PACIENTES E ACOMPANHANTES”.

5. APRESENTAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

No més de Maio foram apresentadas 371 AlH’'s, importante informar a
necessidade de abertura de mais de uma AlIH para alguns pacientes durante a
internacdo devido a necessidade em realizar trocas de procedimentos, altas
administrativas e encerramentos de AlH.

Sera apresentado em anexo o “RELATORIO DE AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR -AIH”.

6. MONITORAMENTO DA IMPLANTACAO DE DIRETRIZES E PROTOCOLOS

CLiNICOS

No més de referéncia a unidade elaborou 01 novo documento sendo:

01 Protocolo

e Protocolo de Prevengdo e Manejo as Reagbes Adversas aos Meios de
Contraste .

O monitoramento da implantagdo de diretrizes e protocolos clinicos estasendo
apresentada em anexo no relatério de “MONITORAMENTO DA IMPLANTACAO DE
DIRETRIZES E PROTOCOLOS CLINICOS”.

7.MONITORAMENTO DO TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA
No més de Maio foram classificados 392 pacientes, destes 209 pacientes foram
classificados como vermelho ou laranja, todos os pacientes classificados como
emergéncia e muito urgente foram atendidos dentro do tempo preconizado,
atingindo 100% da meta pactuada. Ressalto que este més foram atendidos 53
pacientes que vieram até a unidade por demanda espontanea.
Sera apresentado em anexo o relatério do “MONITORAMENTO DO TEMPO DE
ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA”,

8. PROPORGAO DE READMISSAO EM ATE 30 DIAS DA ULTIMA ALTA
HOSPITALAR.

A readmissao € considerada quando um paciente retorna ao mesmo hospital
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depois de ter tido alta. Quando ha muitos casos € preciso ter atengao, pois a alta
pode ter sido dada de maneira equivocada ou o servigo prestado pode estar
insatisfatorio.

Para realizar a relacdo analitica do més de Maio de 2021 do HMAP foram
analisadas todas as AlIH encaminhadas para o NIR. O método para essa coleta de
informacdes se deu por meio da contabilidade dos pacientes internados que
retornaram para a unidade apdés a primeira internacéao.

No més de referéncia foram registradas 346 internagdes, das quais 04 foram
readmissoes.

Para calculo utilizamos a seguinte formula:

100
N® totalde internactes

Calculo: 04/346*100

Resultado: apresentando uma taxa de 1,15%, com alcance de 100% da
meta pactuada.

Sera apresentado em anexo o “RELATORIO DE PROPORCAO DE
READMISSAO EM ATE 30 DIAS DA ULTIMA ALTA HOSPITALAR.

9. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranga do Paciente foi instituido através da RDC n°36/2013,
em consolidagdo com a Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, tem como objetivo fortalecer as praticas seguras na
Instituicbes de Saude. Assim, também foi instituido os 6 Protocolos de Seguranga do
Paciente publicados nas Portarias 1.377/2013 e 2095/2013, sao eles:

1.ldentificagéo do Paciente;

2.Cirurgia Segura;

3.Prevencao de Lesao por Pressao;

4 .Préatica de Higiene das Maos em Servigos de Saude;

5.Seguranga na Prescrigao, Uso e Administracao de Medicamentos;

6.Prevencao de Quedas;

O Plano de Seguranga do Paciente e os protocolos basicos de Seguranga do

Paciente ja foram publicados e é de acesso a todos os colaboradores.
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9.1 Indicadores

v Indicador relacionada as notificagoes;

v Indicadores do protocolo de identificacdo do paciente;

v Indicadores do protocolo de les&o por pressao;

v Indicadores do protocolo de queda;

v indicadores do protocolo de seguranga na prescricdo, uso e admistragao

demedicamento;

v Indicadores do protocolo para a pratica de higiene das maos em Servigos
desaude;
v Indicadores do protocolo para a cirurgia segura

9.2 Analise Critica

O Nucleo de Seguranga do Paciente registrou 47 notificagbes no més de Maio 01
estavam sem dados basicos, sendo desconsiderada, totalizando assim 46
notificagdes. Das notificagbes realizadas, 27 foram consideradas toleraveis, 04
necessitaram de plano de acgao relacionados a assisténcia, e 15 foram consideradas
intoleraveis. O NSP realiza auditoria clinica para acompanhar a efetividade e
possiveis fragilidades na composi¢cao dos processos de identificagdo do paciente.

Sera apresentado em anexo o relatério do “NUCLEO DE QUALIDADE E
SEGURANCA DO PACIENTE”.

10. NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Nducleo de Vigilancia Epidemiolégica registrou no més de referéncia 325
notificagdes, sendo 321 referente a COVID-19, 02 TB, 01 HIV, 01 Dengue.

Sera apresentado em anexo o relatério do “NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Aparecida de Goiania, 20 de Junho de 2021.
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Lazara Maria de Aradjo Mundim
Diretora Geral - HMAP

Alana Oliveira da Silva
Coordenadora de Qualidade e Epidemiologia - HMAP
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_ RELATORIO MENSAL
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

(CCIRAS)

MAIO DE 2021
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1. INTRODUCAO

A Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS), por determinacdo do Regimento Interno do Hospital Municipal de
Aparecida (HMAP) e Regimento Interno da Comissdo de Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude e Portaria n® 2.616/MS/GM, de 12 de maio de
1998 (ANVISA) é um érgao de assessoria da Diretoria Geral, sendo de sua
competéncia: Planejar, estudar e implementar acoées de prevencao e controle de
infec¢des hospitalares; implementar e desenvolver a melhoria da qualidade dos
servicos e da assisténcia prestada ao paciente; racionalizar o uso de
antimicrobianos no Hospital; Promover educagdo continuada e treinamentos
dentre outras atividades de assessoria a unidade.

Contemplado no Programa De Controle de Infecgées Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redugao maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infecgGes hospitalares.

No dia 15 de marco de 2019, foi feita a nomeacdo dos membros da
CCIRAS, e iniciado o Servico de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia
a Saude (SCIRAS) e as atividades inerentes ao servigo, realizado o Cronograma
anual de reunides, com agendamento mensal das reunides ordinarias. As

reunides extraordindrias, convocag¢ao com advento da necessidade.

As buscas ativas e passivas diarias nas UTI’s | e Il e UTI Pediatrica aos
pacientes em uso de dispositivos invasivos, averiguando se ha sinais e
sintomas de infecgdo. Em 02 de Maio de 2019, deu-se inicio a busca ativa em
relatos dos prontuarios com critério de detectar possiveis IRAS para tratamento
e notificagdo com atuacdo também quanto a solicitacdo para retirada de
dispositivos invasivos analisando e questionando a necessidade dos mesmos.

Faz-se também, acompanhamento nas visitas multidisciplinares que ocorrem

://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.
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com o intuito de inteirar com a equipe participando de cada especificidade dos
pacientes e intervindo no que diz respeito ao controle de infeccao.

Em maio de 2020, o SCIRAS, iniciou as buscas ativas nas alas Covid19,
observando e analisando todo o supracitado.

A CCIRAS trabalha em parceria com o laboratério de microbiologia
dentro do processo, com o envio dos relatérios parciais e totais dos exames de
cultura, para as acdes de prevengdo e controle de Infecgédo relacionada a
Assisténcia a Saude, a equipe da farmacia também é fundamental no processo
do protocolo de antimicrobianos uma vez que é o setor que acompanha e tem

controle da dispensacéo desses medicamentos aos setores assistenciais.

Séo respondidos todos os pareceres de Infectologia. Realizadas buscas
ativas aos pacientes em uso de Antimicrobiano da Unidade, orientagdo ao
corpo clinico quanto a prescri¢ao dos Antimicrobianos pessoalmente nas visitas
diarias e multiprofissional.

Sao feitas andlises diarias das fichas de antimicrobianos pelos Médicos
Infectologistas do SCIRAS reavaliando, indicando ou contraindicando tal ATB.

2. INDICADORES GERAIS

TAXA DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE UTI'S ADULTO
OBJETIVO: Mensurar a taxa de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS).
FORMULA: Numero de IRAS/NUmero de saidas *100.

Resultado: 20/285*100 = 7%
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EKEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA

FOR.OA0.CE DATA ELABDRAQKD: 1311215 REV.004 DAT A REYIZAD: 1710713
Home do Indicador Data da Amilize: PeriodolAno analisado:
Taxa de Infeccdo Relacionada a Assistencia a Sadde - UTl's DH0E2021 mail2t

Objetivo de DADDE MENSAIS
medigio: Mensurar
aTaxa de Infecgic Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Age Set Out Hor Dez midia anwal
Relacionada a

i ia & Sadde Bresultade 2021 24 4.8 T -] .0 H
nas LTl . Fleta 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Fiezultado 020 X 37 0 115 35 52 aj 41 570 8 55 00 5

Praceszo: UTIS
REPRESENTAGAD GRAFICA

140 e hor Sendido
1 15
Formula: Mimera de M ‘
IRAS! Nimere de
FAIDAZMO00 ma

— £8 65
Yalor médio do -
amo amterior: 6 5.2 . 5 s
. . Ik TTLEL
Responcavel pela -1
andlise: SCIRAS. .
—a
Observagies: .
ao
Jun Jud Ao St Out MNowv Diex mlsk

arnal

Analise Critica:
Denota-se o grafico uma elevagao da taxa global de infecgdes hospitalares nas

Unidades de Terapia Intensiva Adulto em 1%. As IRAS causadas por dispositivos
invasivos somam-se a maioria delas com um denominador total de dezenove
IRAS. A outra nao relacionados por dispositivos invasivos.

DENSIDADE DE INFECGAO HOSPITALAR

OBJETIVO: Mensurar Densidade de Infeccao Hospitalar das UTI’s Adulto
FORMULA: Numero de IRAS/NUmero de pacientes dia nas UTI’s Adulto *1000.
Resultado: *20/1731*1000= 12
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FOR.050.00 DATA ELABORACACK 19/12/18 REV.004 DATA REVISAD: 1700713
LOY2 g0 102200y Dats g2 ananes. SRS OU—

Densidade Infeccdo Hospitalar das Uti's Adultos 03082021 mail2i

Objetivo de DADOS MEN $415
medigao:
Mensurar 2 Jan Fav Mar Abr Ml Jun Jul A0 St out Nov Dez SIS EnLE
Densidade Resultad 2021 42 -] 52 ] 12
Infecgdo Mesta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospitalar das Uti's| Resusda 2020 a0 a| a0l 56 2 1.1 15 3,15] at 294 3 [1]
Processo:Densids
de Infecgdo

Hospitalar das LHi's|
Adultos 124 Mairecr Exnsdn

=3

(5]

Formula: Nimero
de |RAS/FPaciente-
DIA =1000

Vialor madio 40 ano
[anterior:

Responsdvel poia
[anaiiss: SCIRAS

(Obesrvagies: .

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma elevagao da densidade em 3 nos eventos de infecgoes
hospitalares nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto.

Esta elevagao esta relacionada a redugcao do numerador e denominador, houve 5
IRAS a baixo do més anterior.

E valido ressaltar que a meta para Densidade é sempre sera 0.

TAXA DE UTILIZAGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL UTI'S ADULTO
OBJETIVO: Mensurar a taxa de utilizagao de cateteres centrais das UTI's Adulto
FORMULA: Numero de CVC/NUmero de pacientes dia nas UTI’s Adulto *100.
Resultado: 1196/1731*100 = 69,1 %
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EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.O40.CG DAT A, EI.."«.BCIF!AI;.KCI: 13M215 REY.004 DAT & REVISED: 170713
Home do Isdicador Data d3 Anilize Paicdolhng lizado:
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central na UTI Adulto 0506/2021 mait21
Objetive de DADOE MENSAIS
medigo: Mensurar —Zdan
“'Tu? & Inft‘cgao Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Set DOut Hor Dez anwal
Fielacionada &
Amsiobenein s Sagde | Eezultads 2021 455 369,35 61,9 63 63,1 204
nas UTls Adulta Tlzts S0 50 1] 1] 1] 50 50 50 50 50 1] S| 50
Pizzultads 2020 ]
Processo: UTl:
Adulta REPRESENTAGCAD GRAFICA
500 455 Mihior Sarntido
- &
Farmula: Mimero de
CWCH Nimenro de - 363,85
Pacicntestdia 100 -
% 300
Yalor médic do 250
ARG INEErIGr: 204
200 o
Rezponsirel pela 150
andlise: SCIRAS
100
65 69,1
Obzervagoes: . 61.3 . 50
5 P = P P = = P
I = Mar Abr Mai Jun ul Ao Set Out Mcei Dez méda
anual

Analise Critica:

No més de referéncia observamos um aumento na utilizacdo de 4,1% uma
elevacdao quanto a rotatividade dos pacientes, gravidade e tempo de
permanéncia.

Houve uma diminuicdo no nimero de pacientes dia e uma aumento no niumero
de cateter dia.

DENSIDADE DE INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
OBJETIVO: Densidade Infecgao Priméaria de Corrente Sanguienea relacionado
ao uso de cateres centrais em UTI’'s Adulto

FORMULA: Numero de IPCS/ Numero de cateter-dia UTI’s Adulto *1000
Resultado: 2/1196*1000 = 1,7
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HVMY ANALISE CRITICA DD INDICADOR

APARECIDA
FOR.040.CG DATA EL.‘\.BDRAQED: 13M2ME REV.004 DAT A REYIZED: 11/0TH3

Homs de Indicador Datada dmilize: 1 Pejigdo/Anc aealizader
Densidade de Incidéncia de IRAS em Corrente Sanguiena
Associada a CVC em UTI Adulto

Objetive de DADDE MENSAIS
medigio: Mensurar

Tas de Infeccd midia
a ax? =l ECEW Jan Fer Mar Abr Mai Jum Jul Aqo et Dt HNor Dez anual
Relacienada 3

Aesistencia 5 Saide Resultads 2021 1] 0,33 36 1,7 17 2
nas UTls Adulta Peta 5 G K] 5 5 5 5 5 3 3 5 3 B
Rezultado 2020

0062021 maif2l

Processo: LTIz
Adulta REPRESENTAGAD GRAFICA

10 el hor SEentdo

v

a

Formula: Mimere de g
IPCE! Midmenra de

pacientes -dia com 7

]

5

2

CYCHM000

Yalor médic do
ams anterior:

I Pl 2221

Rezponsirvel pela
andlize: SCIRAS

et ul g 3333

Obzerragies: .

Analise Critica:
Denota-se no grafico que a densidade manteve se em 1,7. Redugéo de uma IPCS
em relacao ao més anterior.

E necessario que as agdes propostas nos protocolos, bundles e POP sejam
realizadas na integra, para que possamos reduzi a zero o numero de IPCS.

3. INDICADORES UTI ADULTO 01

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgdo da UTI ADULTO 01
Férmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti 01 * 100
Resultado: 1/17*100 = 5,9%
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HMY AMALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FiOR.040.0% DaTA ELABDRAGED: 1311215 REY.004 DAT A REVIEAD: 1110718
Home do Indicador Data da Anilize: PeriodolAns asalizada:
Taxa de Infeccdo Relacionada a Assistencia a Saidde - UTI's OG0z mait2t

Objetive de DADDE MENSAIS
medigio: Mensurar
;I;Z?;';Ln:gcsao Jan Fex Mar Abr Mai Jun Jul Aqo Set DOut Hox Dez midia anwal
Basiztencia b Saide Fesultade 2021 15 129 7 53 0
naz LTIz Adults Mata 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Biesultada 2020 5

Processo: UTIO1
REPRESENTACKO GRAFICA

1240 12,9 M hor Sendido

115
1

Formala: Mmoo de #a

IRAS Mimera de

FAIDAZ 00 LE:] l;ﬂ
5 80 7.7

Yalor midio do 59

ame anterior: & 640 5
I o 21

Recponsivel pela

anilise: SCIRAS. ax oot 2
—a

Dbservagses: . 20

Jan Fav Mar abr Mai Jun Iul A St out Now Dez mézk
arwal

Analise Critica:

As infecgoes hospitalares sdo resultados de interagdes complexas e multiplos
fatores causais que interagem diferentemente, predispondo a infec¢des diversas
dentro do ambiente hospitalar. Houve uma redugéao de 1,8% esse resultado esta
relacionado a reducao de infeccao e do nimero de saidas.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto 01
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizagao do CVC na UTI Adulto 01
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 120/154*100 = 78%
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HMP ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA

FORL040.C0 DATA ELABORAGLD: 13125 REY 004 DATA REVIELD: 1TI0THS
Homs do Indicador Data da Aedlize PerigdolAnc analizade:

Taxa de Uti”Zﬁ{}ﬁO de Cateter Venoso Central (CVC) UTI1 0&051202 mai 21
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio: midia
Mensurar atana Jan Fex Mar Abr Mai Jum Jul Ago Set Dut Hor Dez anwal
de utilizagfo do  |Fesutade 2021 aT0 aad £2.3 53,4 T8 54
CVC na UTI Mzta G5 66 65 65 G5 66 65 66 66 65 65 G5 55

Fresultads 2020 15 o 30,6 471 &1 0.5 B3 i 46 o6 15 86,1 54

Processo: UTI1
REPRESENTAGCAD GRAFICA

Farmula: MNimera
de CWC-0Ola na UTI
WP aciente-01A 100

Yalor midic do
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Analise Critica:

Denota-se o grafico uma redugao de 5,4 % no que concerne 0 més anterior. Acima

da média 12%. Os cateteres centrais sao utilizados na infusdo de medicamentos,

solugdes, sangue, hemoderivados, nutrigdo parenteral total, como fornecer acesso a
hemodialise € monitoramento hemodindmico ou mesmo para coleta de exame

laboratoriais, da-se entdo a justificativa da varidncia quanto a utilizacdo de

cateteres centrais em unidades de terapia intensiva.

Outro fator para essa variancia foi a reducao dos dias de uso de cateter central e

paciente dia da unidade.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto 01

Objetivo: Mensurar as infec¢des primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto
01.

Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC - dia*1000.

Resultado: 0/120*1000 = 0
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A ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA EL."\BDF!."\QKD: 13112118 REY.004 DATA REVISED: 170713
Mom: do Indicador Data da Asilizs: PerigdofAng lizade;:
Densidade de Incidéncia de Infecg&o Primaria de Corrente
. 0SM0E 2021 mait21
Sanguinea (IPCS) UT! 1
Objetivo de DADDE MENZAIS
medigio: Mensurar midia
@5 Infuegho Primarts de Jan Fer Mar | Abr Mai Jun Jul Ago Set Ost_| Hor Dez anual
Corrente Sanguinea na
iy Resultade 2021 0 0 1l 0 0 2
Felets 141 14,1 141 14,1 141 14,1 141 14,1 14,1 141 14,1 14,1 14,1
Fiezultade 20201 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 5.5 1] 1
Processo: LUTH
REPREZSENTAGAD GRAFICA
15 Wheihor Eeniide
= 1 — ] = = T T ~ T ~ W W~ W——1 ‘
12 11
0
%
Yalor midio do 5
ano ankerior: 2
6 58
Rezponsirel pela B
amilise: SCIRAS . Pl ks 01
2 —— et
Obserragies: . 2
0o 0o o 0 a 0o o o a o o a Il:ll_,
a
lan Fav Mar Abr Mai Jun il A Set Out cre Dex méda
areal

Analise Critica:

As infeccbes de corrente sanguinea associadas aos cateteres vasculares
representam um capitulo importante dentro das instituicdes de saude, tanto pela
importancia em termo de morbimortalidade quanto pela sua prevengcao que € o
desafio diario na pratica dos controladores de infec¢do. Estas infecgcbes em sua
maioria sao identificadas laboratorialmente quando ha um agente etiologico
presente em hemocultura. Percebemos que ha dois meses consecutivos a UTI ndo
presenta IPCS é um 6timo resultado, esperamos que a equipe continue com o0s
cuidados aos cateteres centrais.

Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecéanica (VM) na UTI Adulto 01
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecanica na UTI 01 Confirmados.
Férmula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 60/154*100 = 39%
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HMWY ANALISE CRITICA DO INDICADDR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA ELABDRM}KD: 13/12M8 REV.004 DATA REVIZED: 1700713
Nome do Indicador Data da Anilise: PeriodolAne amalizsado:
Taxa de Utilizacdo de Ventilagdo Mecanica (VM) UTI 1 OBHE2021 mait21
Dbjetire de DADDE MENSAIS
medigio: Mensurar aidia
de utilizagio d
:"IE:'Ix:a lj.l:llt;_l ne e Jan Fex Mar Abr Mai Jun Jul Ago Fet Ont Hor Dez anmal
Resultade 2021 &34 47.0 565 BT 330 4.7
Meta SR SE SR SE 56 SR SE S SE 56 SR SE SE
Resultade 2020 4.5 I54 24.5 25,1 EER] 30,08 50,55 0,00 26,0 44,2 61,7 A 36

Proces=zo: UTI1
REPRESENTACRD GRAFICA

50,00 Methor Eentido
Formula: Mimera de BL7
WhA-DlAPacicnts-
DIa"100 . sl g7
—
4432
Yalor médio do 36
amg anterior:56 " 00
260 E Aeutaca ML
Responsirel pela
amilise: SCIRAS fresitads i
[E—
Dbzcrraghes: .
oo
Jan Foy Mar by Mal lun Jul ago sot Out Now Dz midia

anual

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma de 28,9% no que concerne o més anterior. Abaixo da
média. A ventilacdo mecanica € uma terapia essencial para pacientes com doenga
critica e insuficiéncia respiratoria. Estes pacientes apresentam varios riscos de
complicagdes e desfechos desfavoraveis incluindo o ébito. A redug¢éo denotada no
grafico relaciona-se a redugao do uso de Ventilagdo mecanica dia na UTI.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecéanica UTI
Adulto 01

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica na UTI
Adulto 01

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 1/60*1000= 16,7
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HvVe ANALISE CRIiTICA DO INDICADDR

APARECIDA
FOR.040.C0 DAT A ELABDF!."\QXD: 1312015 REY.004 DAT A REVISAD: 17/0713

Home do Indicador Data da Andlice: PeriodolAne analisado:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilagde Mecanica PAV- UTl 1

Objetivo de DADDE MENZAIS

Q062021 mail21

medigio: Mensurar as ==

:';f:;’e Te':fiﬁ:;:" Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hor Dex anmal

ecanics na Lt 1 Fesultads 2021 = 52 127 157 16,7 15
Mt 134 5 2.4 154 13,4 134 13,4 [ [ 13,4 134 ) 13,4
Fesultads 2020 [ o o 141 o 260 [ o o o 0,00 o 2

Processo: LTI
REPRESENTAGAD GRAFICA

Fatar Seneta
Farmula: PRV uso
de ventilador
Mecnica Dla 000
18
¥alor midio do ano
amterior: 5
I P s 50 2221
Responzarel pela Rscisss 3222
andlize: SCIRAS —inis
Observagdes: . 2,60 2
(1] o (] a 0,00 a
Jan Fav Mar abr Mal Iun ul g Set out Fi Dz medin

anual

Analise Critica:

A PAV é caracterizada através da presenga de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposicdo ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o
infiltrado é de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracao
purulenta, leucocitose, piora de oxigenagcdo, além de achados pulmonares
especificos como opacidades e infiltragées. Salientamos que nao existe um padrao
ouro para seu diagnéstico, mas através de acdes preventivas é possivel reduzir o
risco de deste evento.

Houve uma reducao de uma PAV e de pacientes em uso de ventilador.
Observamos também que mesmo tendo sido assistidos menos pacientes, houve

uma PAV identificadas no periodo exposto.

Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto 01
Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto 01
Férmula: Numero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 108/154*100 = 70,1%

://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.

documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr




. 4 . PREFEITURA DE
HM-P SUSENE &= APARECIDA

e APARECIDA

HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADDR
APARECIDWA
FOR.040.06 DAT & ELABORAGAD: 191215 REY.004 DATA REYISAD: 170713
Home do ladicador Data da Asdlise: PeriodolAno analizado:
Taxa de Utillizac&o de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTI-1 OB/ maifzt
Objetive de DADDS MENSAIS
medigio: M a T
de utilizagio d media
t;.:.aD “‘:. lﬁ.lrll ;\gao * Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Aga Fet Out Hor Dez anmal
Resultado 2021 37,0 64,1 65,0 85,6 0,1
Meta 58 ] 55 55 55 58 ] 54 58 58 55 55 55
Resultada 2020] 36,8 446 30,6 331 3 434 B89 1] 52 3T 552 B35 45

Processa: UTI.
REPRESENTAGAD GRAFICA

Maihor Eantda
Formula: Nimero de
FVD - diafpaciente -
dia 100
659 a7

Waler midic de ane
anteriar: 58 [ a5

stk 22N

Rezponsirel pela

amdlise: SCIRAS swstac 100

Dbzerragoes: .

Jun Jul Agn set out Mo Diez mitdia
anual

Analise Critica:

Demonstra-se o grafico uma reducao de 15,5% no que concerne o més anterior e
acima da média 12,1%. Indicagbes para o de Cateter Vesical de Demora: Controle
rigoroso de débito urinario, Pacientes com problemas neurol6gicos, como lesbes
medulares ou bexiga neurogénica, Pacientes com manifestagbes crbnicas de
déficits cognitivos, incontinéncia ou deficiéncia fisica; Pacientes que necessitam de
cirurgia de bexiga ou com obstrugéo urinaria.

Para alguns pacientes, outros métodos de drenagem vesical devem ser
considerados, como: cateterizagao suprapubica, cateterizagédo intermitente ou uso
de coletores externos (condons). A elevagao ou diminui¢cao dessa taxa depende do
perfil clinico do paciente a qual a unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto 01
Objetivo: Mensurar as Infecgbes de Trato Urinario na UTI Adulto 01
Férmula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.
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EKMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.0O40.C0 DATA EL."\BDRAE}KD: 1311215 REY.004 DAT 4 REVISAD: 17/0TM3
Home do Indicador Data da Amilize: PeriodolAnc analisado:
Densidade de Incidéncia de Infecgdo de Trato Urindrio (ITU) UT1 OEMB/E021 mait21
TETToC e O TTT =
Urindrie na LTI, Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Set Dut Hor Dez anwmal
Regultado 2021 0 0
Plzta 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 47 4.7 4.7 4.7 47
Resultado 2020 n 1] o 9.3 n 1] a 1] 1] o o 1
Processo: UTI
REPREZENTACKD GRAFICA
10,00
53
- Wehor Seni
5,00
Formula: Mimero de
TN Miimera de B,00
pacicnte em uso de
EWD - dia™a00, .00
6,00
Yalor midio do 5.0
ARG IRELTiON: 2
4,00
I e rita o 1001
Responsarel pela 2,00
andlize: ZCIRAS flediazs 20
2,00 -
Obserragies: . 1
1,00
0o 0o 0o O 0 o 0 a o 0 a o D |:|
0,00
Jan Feu Mar Abr Tal Jun u Agn ot Dut Mo Dez mca
anual

Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma valvula para prevenir o
refluxo pode adiar o aparecimento de infecgdo, mas ndo a previne. Acredita-se
acbes como Educagéo continuada, aplicagdo dos check list de insergédo, uso do
Bundle demonitoramento, uso das precaugdes adequadas durante 0 manuseio ao
pacientes, Higiene intima na técnica correta, assim, como insergéo do dispositivo
em técnica assépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo agbes

que resultam uma incidéncia zerada.

4. INDICADORES UTI Adulto 02

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgdo da UTI ADULTO 02
Férmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti 02 * 100
Resultado: 3/24*100 = 12,5%
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HEMY ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DAT A EL."\BCIF!N;.&D: 1312ME REV.004 DAT & REYVISAD: 1THTHE
n 12 Indlicad o 2 Anilizes Parizdais lizades
Taxa de Infeccdo Relacionada a Assistencia a Sadde - UTl's 0M0E/Z021 mail21
Objetivo de DADDS MENSAIS
medigio: Mensurar aidia
:ITaleI 4 Infgcgao Jam Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago St Dut Hor Dz amwal
Relacionada 3
Bsioteneis b Sadde | Pezultade 2021 4 125 i 11 125 3
naz UTls Adulta Mlets 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Biesultade 2020 5
Processo: UTI 02
REPRESENTAGKD GRAFICA
Mielrer Senida
15
Formula: Mimero de . 12,5 12,5
IRAS Mimero de
ZAIDAZ00 1
£ 3 7.7 3
Yalor midio do 7
amo anterior: 54 5
=14 [ T
Rezponzirel pela
andlise: SCIRAS E — Fesuliads 3235
1 ——
Obserragies: .
1 lan Fev flar Abr Mai Jun Jul Agn Set ut My Dez méch
arual

Analise Critica:

As infecgbes hospitalares sdo resultados de interagées complexas e multiplos

fatores causais que interagem diferentemente, predispondo a infec¢des diversas

dentro do ambiente hospitalar. Ao realizar a mensura¢do dos dados, é possivel

fazer uma avaliacdo dos servigos saude quanto a assiténcia prestada e identificar

fatores para a prevencgao das IRAS.

Nesse més foi verificado aumento de 4,8% o que corresponde a uma redug¢ao no

numero de saidas e o aumento de uma Infecgao.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto 02

Objetivo: Mensurar a taxa de utilizacdo do CVC na UTI Adulto 02
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.
Resultado: 136/139*100 = 97,8 %
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HMWY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FORLO40.C0 DATA ELABORAGED: 191215 REY.004 DAT A REVISEO: 10713
Howme do Indicador Davadapedlize: | PeriodolAse analizado: |
Taxa de Utilizac&o de Cateter Venoso Central (CVC) UTI 2 DEHOBA2021 mait21

Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio: e
Mensurar ataxa de Jam Fex Mar Abr Mai Jum Jul Ago Zar Dut Hor Dez amwal
utilizagio do CVE | Resultads 2021 335 36,0 B3 758 anE H35
nallTlZ Pilets 0 0 o 0 o 0 o 0 0 0 0 0 n

Resultads 2020 50,2 538 as 33,1 525 40,5 453 B7S 835 73,5 61,3 6 &0

Proceszo: LUTI2.
REFRESENTACAD GRAFICA

120,0 Wisinor Semdo
99,3 97.8
Farmula: Mimero 100,0 96,0 - Py 33.6
CYC-Dlana UTI 8L3 )
. dia ™ ] 78,3 7
2P aciente-dia "00 00 735 ors e
% - - - a a & .
Yalor midio do 60,0 . -
ano anterior: 70 . 458
28
Responsavel 20,0
pela anilise:
SCIRAS
Obzerragies: . ao
oo

Jan Fow Mar Akwr Mai Jun Ju Ao Set Out How Dz midi
arnal

Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 24,3% no que concerne o més anterior. Utiliza-
se 0s cateteres centrais para: infusdo de medicamentos, solugdes, sangue,
hemoderivados, nutricdo parenteral total, como fornecer acessoa hemodidlise e
monitoramento hemodin&mico ou mesmo para coleta de exame laboratoriais, da-se
entdo a justificativa da variancia quanto a utilizagdo de cateteres centrais em
unidades de terapia intensiva. Outro fator para essas variagdes nataxa € o tempo de
permanéncia dos pacientes, emsua maioria maior que seis asna unidade devido perfil
de gravidade.

Essa taxa crescente esta vinculada a quantidade proporcional do uso de cateter com
0 numero de paciente dia.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto 02

Objetivo: Mensurar as infecgbes primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto 02.
Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC - dia*1000.

Resultado: 2/136*1000 = 14,7
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HVM?Y ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOF: 040,00 DATA ELABORAGE0: 151213 REY.004 DATA REVIZED: 10T
Home do ladicador Data da Anilize: PerigdolAne analizade:
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente — -
i
Sanguinea (IPCS) - UTI 2
Objetivo de DADDE MENZAIS
medigio: midia
Flensurar as Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Omt Hov Dez anmal
infesgdes primarnias | Resuitado 2021 0 0 6,5 0 AER 4
de corrente Ity 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1
sanguineanaUTI2. | ado 2020 o o 0 a3 o of o 0 0 of 0 0 1
Processo: UTIZ
REPRESENTACXD GRAFICA
e lﬂ,? Mizinor Santdo
vl B = = = = = = = = = = -
Farmula: Mimero
de|PCEnaUTI 2! 2
Uszodo TV -
diat000, © i
%
Yalor midic do g 6.8
ano anterior: 2.
& e cliace 3221
Rezponsivel pela 1
andlise: SCIRAS . Fauiazo 3222
e
Obzervaghes: - R ;
Do 00 v O a o o o a a [ o
o
Jan Fev Mar Aikw Mai Jun Jul Ago Set Dut Mow Dex mid b
anual

Analise Critica:
As infeccbes de corrente sanguinea associadas aos cateteres vasculares
representam um capitulo importante dentro das instituicdes de saude, tanto pela
importancia em termo de morbimortalidade quanto pela sua prevengcado que € o
desafio diario na pratica dos controladores de infeccdo. As medidas de prevencao
e controle da infecgdo primdria da corrente sanguinea estdo diretamente
relacionadas a sua patogénese, fatores predisponentes e cuidados na prestacao
da assisténcia.
Nesse més houve um aumento de 14,7%, correspondente a duas IPCS, é
necessario que as agoes que contidas no bundles para prevencao de IPCS:
1. Utilizar Bundle de Monitoramento /
Registrar a indicagcao de permanéncia do dispositivo /
Realizar a desinfec¢do das conexdes e portas de adicdo de medicamentos
com alcool a 70% por 5-15 segundos /

4. Sitio de inser¢do sem sinais flogisticos /
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5. Curativo com troca adequada Via exclusiva para infusao de sangue,
derivados ou nutricao parenteral /

6. Troca do sistema de infusdo a cada 96 horas e/ou presenca de sangue
coagulado aderido no interior do sistema.

7. Aplicagao do check list de insergao /

8. Educacgao continuada.

Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica (VM) na UTI Adulto 02
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilacdo Mecanica na UTI 02
Férmula: Niumero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 100/139*100 = 71,9 %

(2P A ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DAT & ELABORAGLD: 1301205 REXY.004 DAT 4 REVIZAD: 11/07TH3
Hom: do Indicador Data da Anilize: PeriodolAns analizado:
Taxa de Utilizac8o de Ventilagio Mecdnica (VM) UTI 2 OBI0GI2021 mait21

Objetive de DADOE MENZAIS
medigio: midia
Mensurar a taza de Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago et Out Hor Dez annal
utilizagEo de WM na | Resultade 2020 10,0 e 543 45,6 3 62,17
Tz Wets £E 3 3 £E 3 3 £E 3 3 £E 3 3 3

Ficzultada 2020 F.1 451 30,2 4.5 5,7 235 246 46,8 5,5 678 435 445 40|

Processo: UTIZ
REPRESENTAGAD GRAFICA

Waelnor Sensdo

62,7
583 l
Ci
48,5

443

Farmula: Mimera
de W-

DIAIF aciente -
Ola™a0

Yalor médio do
amo Interior:56 5

35 145 et ack 3000

Responsavel
pela analise:
SCIRAS

Observagies: .

Aesitada J051

Jun Ml Ago 5ot out Mo Dex midia
anual

Analise Critica:
Denota-se o grafico um aumento de 26,3% no que concerne o més anterior. Explica-
se essa diminui¢do devido a reducao de internagdes clinicas no periodo avaliado e
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manteve o numero de dias de VM dentro da UTI. A ventilagcdo mecéanica é uma

terapia essencial para pacientes com doenga critica e insuficiéncia respiratoria.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
Adulto 02

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilacdo Mecanica na UTI Adulto
02

Foérmula: Nimero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 1/100*1000 = 10

H Mp ANALISE CRITICA DD INDICADOR
APARECIDA FOR.040.C8 DATA ELABORAGAD: 1911215 REYV.004 DATA REVISAD: 110719
Mome do Indicador Data da Asdlize: PeriodolAne analizade:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a
o . OF0EI2021 mai21
Ventilagdo Mecanica PAV- UTI 2
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigao:Mensurar midiz
4z Preumonia Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Age St on Hor D:=z anwal
Aszociadad Resultede 2021 52 a1 10 a1s I 156
Yertilag 3o Mecdniea [paer 15,4 15,4 15,4 15,4 134 T34 134 15,4 15,4 15,4 15,4 134 134
naUTl2 Rezultads 2020 21,1 0 0 0 15 16,7 0 5,8 .3 55 0 0 5
Processo:UTI2
REPRESENTAGKO GRAFICA
25,000
PIRR- | 215
Farmula: P2V uso
N 20,000
de ventiladar
M canico-O1AM000 157
15000 s 13,6
Yalor midio do ano 10 10
ankerior: 13 10,000
= oo 65 I it 2L
esponzarel pela
andlize: SCRAS oo | 22 58 : i
¥ EF) ——
Obserragoes: -
a a o o a a
o]
In Few Mar Abr Mai Jun Id Ao Set Out Maw Dez méda
areal

Analise Critica:

A PAV é caracterizada através da presenca de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposicdo ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o
infiltrado é de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracédo
purulenta, leucocitose, piora de oxigenagéo, além de achados pulmonares especificos
como opacidades e infiltragdes.
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Observa-se a reducao do quantitativo de PAV do més anterior, este valor corresponde
auma PAV.

Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto 02

Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto 02

Férmula: Nimero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 130/139*100 = 93,5%

HEVMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.CE OATA ELABDF!AQKD: 13/1215 REY.004 DATA REVIEED: 170713
Mome do Isndicador Data da Asilise: PeriododAno analizado:
Taxa Utilizacdo de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTI-2 O5DB2021 maila

Dbietiuo de DADDE MENZAIZ
medigio: midia
Menzurar a taxa de Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Fet Dt Hor Dez amual
utilizagio de %0 na | e sulkad s 2021 a1E 52,5 55,5 52,5 35,5 86,5
umz Meta 52 sz 52 sz 52 sz 52 52 sz 52 sz 52 52

Rezultads 2020 £1.0 4T 46,5 464 43,8 427 504 751 E1.T 50,7 2,5 511 &

Processo: UTIZ
REPRESENTAGAO GRAFICA

1o0,m 93,5 O
91,6 823 &35 86,8
r

50,00 bl
Formula: Mimero —_ B0,7 723
de SYD - sn0o
diafpacients - dia -
! ' 61

0,00 51,1

298 S04

Yalor médio do 50,00 42,7
amo amterior: 32 a

40,00 [ [T
Responsavel aoo0 R e 2020
pela anilise:

|
SCIRAS 2000 e
Obserraghes: .
0,00
000
lan Few War Abe Fal Jun Jul Ago St Dut Hiorw Der midia

anual

Analise Critica:

Demonstra-se o grafico um aumento de 10,7% no que concerne o més anterior e esta
relacionado ao numero proporcional de uso de sonda vesical e o numero de paciente
dia.

A elevacao ou diminuicdo dessa taxa depende do perfil clinico do paciente a qual a
unidade esta recebendo.
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Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto 02
Objetivo: Mensurar as Infecgdes de Trato Urinario na UTI Adulto 02
Formula: Nimero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.

Resultado: 0/130*1000 = 0

HM®P

APARECIDA

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR.040.00 DAT A ELABORAGAD: 1312113 REY.004 DAT A REYISA0: 1710713

Home do Indicador Data da Asdlize:

Densidade de

0506/ 2021

Incidéncia de Infecgdo de Trato Urinario ([TU) UTI -2

PeriodolAnc analizado:

mail21

Mensurar as
Infecgdes de trato
urindrio na UTI 2.

Abr Jul Ago

Resultade 2021 Q ] Q Q ]

Mleta 14,7 14,7 14,7

Resultade 2020] 1] ] 0 1] ] 0 1] 0 ] ]

Processo: UT| 2

REPRESENTAGAD GRAFICA

15,00

14,00

Formula: Mimero
de ITWuso de
Sonda vesical de
demora dia™1000

10,00

Yalor médio do
amg amterior: 3.

8,00

6,00

Responsavel
pela anilise:

4,00

SCIRAS

Obserragies: .

0,00

Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma valvula para prevenir o refluxo
pode adiar o aparecimento de uma infec¢cao, mas nao previne. Acredita-se agcbes como
Educacédo continuada, aplicagdo dos check list de insercdo, uso do Bundle de
monitoramento, uso das precaug¢des adequadas durante 0 manuseio ao pacientes,
Higiene intima na técnica correta, assim, como inser¢cao do dispositivo em técnica
assépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo agbes que resultam uma
incidéncia zerada ja no terceiro més consecutivo.

5. INDICADORES UTI PEDIATRICA

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
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Objetivo: Mensurar taxa de Infecgdo da UTI PEDIATRICA
Formula: Nimero de IRAS / Saidas da UTI PEDIATRICA*100
Resultado: 1/4*100= 25 %

HVe ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA ELABORAGELD: 1311248 REY.004 DATA REVISAD: 110713
Mom: do Iedicador Data da Anilize PerigdolAne lizade:
Taxa de Infecgdo Relacionada a Assistencia a Satde - UTl's 05/06/2021 mai2t
Dbjetive de DADDS MENSAIS
medigio: M =7
2 Taa de Infcgie Jan Fer Mar | Abr Mai Jun Jul Age Set Ot Hor Dez annal
Relacionada 3
besiskencis § Sadde | Pesultade 2021 o]  wes 50 2a 25 24)
nas LTI Pedidtrica Plets 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Bezultada 20201

Processo: LTI

Pedidtrica REPRESENTAGAD GRAFICA

&0 [ Wead i St

50

Formula: Mimero de sa
IRAS! Mimero de
FalDAZH00

]

%
29
Yalor midio do 30
n 25
am0 anterior: 24
Responsirel pela m
anilize: SCIRAS 14,25
Dbserragies: . u
= = = = = = =
a
I Fov Mar Abr Mai Jun Jul Apgo Set Out Mices Dz média

anual

Analise Critica:

As infeccOes hospitalares sao resultantes de interagdes complexas e multiplos fatores
causais que interagem diferentemente, predispondo a infecgdes de diversos tipos. Ao
realizar a mensuragao dos dados, é possivel obter dados necessarios ao planejamento
e avaliacao dos servigos saude; identificar fatores determinantes a doengas e permitir
sua prevengao.

Houve uma reducao discreta no grafico corresponde a uma infec¢ao no periodo.

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central — UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizagdo do CVC na UTI PEDIATRICA
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 21/88*100 = 29,9 %
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HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DAT A ELABORAGED: 13M2ME REY.004 DAT 4 REVIZAD: 0T
Moms do Indicador | Dats dg Asdlice: PeriodolAns analizado:
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central (CVC) UTI PED 05062021 mait21

Objetivo de DADDE MENSAIS
medig3o: aidia
Mensurar ataka de Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Bet Out Hor Dez anmal
utilizagdn de C¥C nal Resultads 2021 253 20,3 a1 854 233 445
UTl ped. Meta 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43

Ficsultads 2020 434 233 15 | 413 230 EE S 463 [ 35,1 26 3|
Processo: UTI-
FED REPRESENTAGKO GRAFICA

1o Mahar Bentidc
Farmula: Mimero
de CWE-
OlafF aciente -
[m]Fhe 111]
%
Valar média do ano
anberiondd 553 r
45,8 44,6
Responsavel 0 = - 1 e 2024
pela anilise: I—
SCIRAS 232 6
Obzervagoes: I
65
Jun Jul Agn Sat out M Dex méd

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma diminuicdo 31,5% no que concerne o més anterior. A
diminuicdo pode ser explicitada devido ao numero de cateter dia ter reduzido pela
metade comparado a Abril.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
PEDIATRICA

Objetivo: Mensurar as infecgbes primarias de corrente sanguinea na UTI
PEDIATRICA.

Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC — dia*1000.

Resultado: 0/21*1000 = 0
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Farmula: Mimero
de IPCE na UTIPED
{0 do CVIC -
dia"1o0n,

Yalor médio do
and anterior: 7.2

Responsavel
pela analise:
SCIRAS

Observagoes: .

ao

25

20

HEMY ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DAT & ELABORAGED: 13M2/15 REY.004 DATA REVISED: Th0THS
Mom: do Iedicador Data d3 Asilize. Pariodoling lizado:
Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria de Corrente _
A 0E0EI2021 maitz1
Sanguinea — UTI PED
Objetivo de DADOS MENZAIZ
medigio: CEAr
Mensurar as Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago et 1113 HNor Dez anual
infecgdies primarias | Resultade 2021 0 0.0 45 20 i 7
de corrente Mats iz 2 12 72 7.2 2 iz 12 12 7.2 7.2 2 72
Fanguinea. Eiezultads 2020 i forR) a a 0 0 i [\ a [\ 3
FProcesso: UTI
PED REPRESENTAGAD GRAFICA
35 (Mo Eenltis

Jan Few Mar Ll Mai

Analise Critica:

As infec¢des de corrente sanguinea associadas aos cateteres vasculares representam

um capitulo importante dentro das instituicbes de saude, tanto pela importancia em

termo de morbimortalidade quanto pela sua prevengao que é o desafio diario na préatica

dos controladores de infeccao. No més em discussao a densidade foi zero e este € um

bom resultado comparado com o més de margco e abril, isso significa que os

profissionais aderiram com maior propriedade as acgbes de monitoramento para

prevencao de IPCS:

1.

Utilizar Bundle de Monitoramento

Registrar a indicagdo de permanéncia do dispositivo

Realizar

a desinfeccdo das conexdes e portas de adicdo de

medicamentos com alcool a 70% por 5-15 segundos

Sitio de inser¢do sem sinais flogisticos

Curativo com troca adequada Via exclusiva para infusdo de sangue,

derivados ou nutricdo parenteral

Troca do sistema de infusdo a cada 96 horas e/ou presenca de sangue

coagulado aderido no interior do sistema.
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7. Aplicacao do check list de insercao /
8. Educacgao continuada.

Taxa de Utilizacdo de Ventilagcdo Mecanica (VM) na UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecanica na UTI PEDIATRICA
Férmula: Niumero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 63/88"100 = 71,6 %

EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA

FOR.040.C3 DATA ELABORAGAD: 1301215 REY.004 DAT A REVISAO: 1T/0713

Home do Indicador Data da Andlize: PeriodolAno analizado:

Taxa de Utilizacdo de Ventilacdo Mecanica (VM) UTI PED OBI06/2021 maid21

Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio:
Mensul‘al atanade Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago et Ouk Hor Dez anmal

utilizagao de V. | Recuitade 2021 41,3 761 35,5 52,6 6 4
Tlets 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Fresultade 2020 105 10,3 5@ 15 6,8 36 7 15,8 26,5 B 52,2 234 19

Processo: UT|
Fed. REPRESENTAGAD GRAFICA

e har Sentida

Farmula: Y-
DI~ aciente-
Dla™00

74

Walor média da ana
ankerion 23% a

s wstaci 101

Responsavel
pela anilise:
SCIRAS

Obserragies: .

Aewsiada 1000

Jun Jul Ago Set Ot Mo Dez dla
anual

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma reducéo de 11% no que concerne o més anterior. O resultado
aparece por uma reducdao no numero de pacientes em uso de VM e o aumento do
namero de paciente dia.

A ventilacdo mecéanica é uma terapia essencial para pacientes com doenca critica e
insuficiéncia respiratéria. Estes pacientes apresentam varios riscos de complicagdes e

desfechos desfavoraveis incluindo o ébito.
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Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
PEDIATRICA

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica na UTI
PEDIATRICA

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 1/63*1000= 15,9

HVY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C6 DAT & ELABORAGED: 1912015 REV.004 DATA REVISEO: 10TH13
Home do Indicador Data da Anilise: PeriodolAno analisade:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a pstosa0a] o
mal
Ventilagdo Mecanica PAV- UTlI PED
Objetivo de
medigio:Mensurar midia
as Pne_umopia Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Bt Out Hor Diez anmal
Azzociadad | Resultado 2021 [ 20 14,7 132 15,3 13
Wentilagio Mecinics | g 15,3 15,3 13,3 13,3 13,3 15,3 13,3 155 15,3 13,3 135 13,3 15,3
naUTI Ped. Fezultada 2020 o o o [ [ o o [ o o [ o 2
Processo: LTI
REPRESENTAGAD GRAFICA
PED
25,000 Meinor Sentido

Farmula: Mimera
de PAYIUso de
ventilador meednico
- diz*no0

Yalor midio do ano

anterior:13.3
I Fea uitac 1001

- [
Recponsivel pela

andlize: SCIRAS

—— bt

Obzerragies: .

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Maw Dez méda
anual

Analise Critica:

A PAV ¢ caracterizada através da presenca de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposi¢ao ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o infiltrado
€ de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracao purulenta,
leucocitose, piora de oxigenagdo, além de achados pulmonares especificos como
opacidades e infiltragbes. Salientamos que nao existe um padrdo ouro para seu
diagnédstico, mas através de agdes preventivas € possivel reduzir o risco de deste
evento.

O numero dos eventos de PAV permanecem iguais quanto ao més anterior.
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Taxa de Utilizacdo de Sonda Vesical de Demora na UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI PEDIATRICA
Férmula: Niumero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 1/88*100 = 1,1%

HMeY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DAT 4 ELABORAGED: 131215 REY.004 DAT A REWIZED: 1110713
Home do Indicador Data da Awmilise: PeriodolAns analisade:
Taxa de Utilizagdo de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTI- N "
mal
FED

Objetivo de DADOS MEMZAIS
medigio: midia
M_EfnSULal ataxade Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Fet Dat Hor Dez amwal
utilizagan de %0 na preulade 2021 16,1 34,3 12,7 15 1.1 15
UTIFED Tilets 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

Fiesultads 2020 13,3 7.5 3,3 14,6 4,1 14,5 43 FE 1ni 15 3,3 15,6 12]
Processo: UT|
PED. REPRESENTAGCKO GRAFICA

£0,00
Madhor Eenbdo

Farmula: MNamera 115
de SVD -
dialpacients - dia
100

Yalor midie do

ano amterior: 22% % 15,615
14,3
R Reusiacka 03!
Responsavel 1n 12
e 53 Raustada 120
pela analise: :
SCIRAS ]
Obserragoes: . 43
18
Jun Ml Aga at out Nav Dez rmidia

Analise Critica:

Demonstra-se o grafico uma redugao de 11,9% no que concerne o més anterior. Esse
valor é referente a um dia de Cateter Vesical de Demora.

A elevacao ou diminuicdo dessa taxa depende do perfil clinico do paciente a qual a
unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccdo de Trato Urinario — UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar as Infeccdes de Trato Urinario na UTI PEDIATRICA
Férmula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.

Resultado: 0/1*1000 = 0
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HMWY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA,
FOR.040.CRDAT A ELABDFIAE}.&D: 1311215 REY.004 DAT A REVIZAD: 10/0TH3
Home do Indicador Data da Awnilize: FeriodolAno analizado:
Densidade de Incidéncia de Infeccio de Trato Urinario (ITU) UTI PED OGH06/2021 mail21
Objetivo de DADDE MENSAIS
medigio: midia
Menzurar as Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Hor Dez anmal
infecgbes dotrate | Reurade 2021 0 0 0 0 0
urindric na UTIPed. [rqo 14 44 14 44 14 44 14 14 44 14 44 14 44
Fresultado 2020) [ 0 [ 0 [ 0 [ i 0 [ 0 [ 1
Processa: UT|
PED. REPRESENTAGAO GRAFICA
500
Wisor Semida
2,50
Foarmula: Mimero
de ITU Midmero de o
pacientes em uso de 350
SWD dia™000
3,00
Yalor médio do z.5
amoe amterior: ¥
200
I s 2021
Responsavel 150 Rewitas 2020
pela anilise: 1
SCIRAS _ Loa e a3
Observagoes: . a5
0p 0o 0o 0o 0o 0 a o o a o o 0
a0
Jan Fev war Al i Jun Jul Ago Set Out Mo Dez midia
anual

Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma valvula para prevenir o refluxo

pode adiar o aparecimento de uma infec¢cdo, mas néo previne. Acredita-se agcbes como

Educacédo continuada, aplicagdo dos check list de insercao,

uso do Bundle de

monitoramento, uso das precaug¢des adequadas durante 0 manuseio ao pacientes,

Higiene intima na técnica correta, assim, como inser¢cdo do dispositivo em técnica

assépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo agbes que resultam uma

incidéncia zerada desde o inicio do ano em questéao..

6. INDICADORES UTI Adulto A

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgédo da UTI ADULTO A
Férmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti A *100
Resultado: 4/20*100= 20%
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o5 A ANALISE CRITICA DO INDICADDR
APARECIDA
FOR.040.G0 DATA ELABORACED: 1801215 REY. 004 DAT A REVISED: 1TIOTHS
Boms do Indicador Data da Andlice: PsriodofAne analizado:
Taxa de Infecgdo Relacionada a Assistencia a Sadde - UTI's S 0GE0E] mait21
Objetivo de DADDS MENSAIS
medig3o: midia
Plensurar o Taxa de Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dat Hor Dez anwal
Infecgio Felacionada 3 | Besultads 2021 00 00 oo 38 a0 5
Assistencia § Sadde Feta 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
s UTle Adulta Fezultade 2020) s

Processo: UTIA
REPRESENTAGAO GRAFICA

250 Mathar Bentido
Formala: Nimero de 20
IRAS! Nimera de 24
FAlDAZHMO0
a 150

Yalor médio do
ame amterior: 66T

Responsarel pela

andlize: SCIRAS 5 P Lot 021
]
50 3.8 sl i
Dbservagbes:
0.0 0.0 0.0
aa
Jan Faw Mar Abr Mal Jun Bl AR St Out HNow Dz mid b

Analise Critica:

As infecgOes hospitalares sao resultantes de interagdes complexas e multiplos fatores
causais que interagem diferentemente, predispondo a infecgdes de diversos tipos. Ao
realizar a mensuragao dos dados, é possivel obter dados necessarios ao planejamento
e avaliacao dos servigos saude; identificar fatores determinantes a doengas e permitir
sua prevengao.

Aumento da taxa em 16,2% é correspondente a quatro IRAS. Dentro do periodo de
analise.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto A

Objetivo: Mensurar a taxa de utilizacdo do CVC na UTI Adulto A

Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 136/179*100 = 76%

://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.

documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr




: 4 . PREFEITURA DE
HM-P SUSENE &= APARECIDA

e APARECIDA

HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA

FOR.040.06 DATA ELABORAGAD: 13H2ME REY.004 DAT 4 REVIFAD: 110TH
BMom: do Isdicador Dats d3 Anilize PericdolAns analizado:

Taxa de Utilizac&o de Cateter Venoso Central (CVC) UTI A 0gH0EI2021 maif21
Objetivo de DADOS MENZAIS
medigSo: midia
Mensurar ataqs Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Ser Ot Hor Dez anwal
de utilizagiodo  |Besultade 2021 o0 55,5 0,1 57 % 55
CNMCRaldTla Mata k') ] 70 70 0 k') ] i1} ki) 70 70 70 ki)

Riesultada 2020 54

Processa: UTIA
REPREZSENTACKO GRAFICA

Mizthar Bentico
= = = = = = = - ‘
53

[ [P

Farmula: Mimero
de CWC-0OlA na UTI
A P aciente-01A
00

Yalor midio do
amo anterior: GBI

Rezponsirel pela

andlize: SCIRAS SIS )

e it

Obserragies: .

Jan P Kar Abr Mai Juns Jul Ao Set Dut Nov Dz mid i
arual

Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 19% no que concerne o més anterior. Justifica-se
uso de cateteres centrais para: infusdo de medicamentos, solugbes, sangue,
hemoderivados, nutricdo parenteral total, como fornecer acesso a hemodidlise e
monitoramento hemodinamico ou mesmo para coleta de exame laboratoriais, da-se
entdo a variancia quanto a utilizagdo de cateteres centrais em unidades de terapia
intensiva. Outro fator para essas variagdes na taxa é o tempo de permanéncia dos
pacientes, e/ou diminuicao deste tempo, como no periodo referido.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto A

Objetivo: Mensurar as infecgdes primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto

A

Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC — dia*1000.

Resultado: 0/136*1000 = 0
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HM® ANALISE CRITICA DO INDICADDOR

APARECID®
FOR.040.CR DAT & ELABORAGAD: 1312015 REY 004 DATA REVISED: 110713

Hems do Indicador Data da Anilize Periodold lizade:
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente

Sanguinea (IPCS) UTI A

Objetira de DADDS MENZAIS

OFM6ME021 maitZ

medigio: Mensurar =
as Infacgie Pnn!arn de dan Fer Mar Abr Mai dun Jul Ago Set (1] 1] Hor Dez amwal
Corrente Eanguinea na
Tl & Fresultado 2021 i i i i i
Rleta 14,1 14,1 111 AER 141 14,1 14,1 141 14,1 14,1 14,1 14,1 141
Fiecultado 20201
Processo: LTI A
REPREZSENTAGAD GRAFICA

15 Kiedhor Eanlido
Formula: Mimera de 14 [ . T e B S I B I s e o B e e B e i |
IPCE na UT| A Uze de
Cateter Yenoso Central 1
Dia™000

10

%
Yalor midio do 5
amo anterior:
Rezponsarel pela 8 R P i L
andlize: SCIRAS N SIS
e Pt
Obserragies: .
o o 1] o V]
a
lan Fey Mar Abe Ma Jun Bl Ago ot Dut Movs Dex méda
areal

Analise Critica:
As medidas de prevencgao e controle da infecgao primaria da corrente sanguinea estao
diretamente relacionadas a sua patogénese, fatores predisponentes e cuidados na
prestacao da assisténcia. Percebe se que a equipe esta praticando as acdes de
monitoramento para prevencgao de IPCS:
1. Utilizar Bundle de Monitoramento
2. Registrar a indicagao de permanéncia do dispositivo
3. Realizar a desinfecgédo das conexdes e portas de adigcdo de medicamentos com
alcool a 70% por 5-15 segundos
Sitio de insercao sem sinais flogisticos
Curativo com troca adequada Via exclusiva para infusdo de sangue, derivados
ou nutrigdo parenteral
6. Troca do sistema de infusdo a cada 96 horas e/ou presenca de sangue
coagulado aderido no interior do sistema.
7. Aplicacao do check list de insercao
8. Educacao continuada.

Esse é o quarto més consecutivo em que a equipe nao tem IPCS na unidade.
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Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica (VM) na UTI Adulto A
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecéanica na UTI A
Férmula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 120/179*100 = 67%

HEMWY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.06 DAT & ELABORAGAD: 131215 REV.004 DAT & REVISAD: 110713
Home do Iadicador Data da Awilize: PeriodolAno analizade:
Taxa de Utilizacdo de Ventilagdo Mecanica (VM) UTI A 0B106/2021 maif2
Objetive de DADDS MENEAIS
medigio: Mensurar T
de: utilizagio d media
:"IE:'II:a :n:llt:a: R Jam Fer Abr Mai Jum Jul Ago Fet DOt Hor Dz amual
Rezultado 2021 55,3 BE,0 50,0 BT 603
Fleta SE SE SE SE SE 56 SE SE SE SE 56 SE 56
Fesultado 2020 25

Processo: UTIA
REPRESENTACKO GRAFICA

2000 Whed oo Eeniido

70,00 65,0 &7 l
Formula: Nimero de
WA-DIAPacionte- o 58,3 60.3
DiA™00

50,0

50,00
Yalor midic do fam
ano anterior:56 *

30,00 25 At 2021
Rezponsirel pela R
amilize: SCIRAS 20,00

i

Ob=zerragies: . oo

O

Jan Faw Ak Mal Jun Jul A L ot Mew Dez medddia

anal

Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 17% no que concerne o més anterior. A ventilagcao
mecanica é uma terapia essencial para pacientes com doenca critica e insuficiéncia
respiratoria. Estes pacientes apresentam varios riscos de complicacées e desfechos
desfavoraveis incluindo o ébito.
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Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
Adulto A

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilacdo Mecénica na UTI Adulto
A

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 3/120 * 1000 = 25

K™Y ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FIORL040.00 DAT A ELABDRAGAD: 1912113 REY 004 DAT 4 REVIZED: 110713
Nome do Indicadar Dty da Anilize: PeriodolAns analizada:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo
. 03062021 maif2l
Mecanica PAV- UTI A
Ohjctive de DADOS MENSAIS
medigio: Mansurar az o
inf = relacionadas media
L";;f:;c':c:fi'l::;o“ Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nor Dez anwal
mecanicn b Ut & Fesultads 2021 o [ [ 25
[ 15,4 13,4 13,4 15,4 13,4 13,4 15,4 13,4 15,4 13,4 15,4 13,4 15,4
Rezulkado 2020
Proceszo: UTI &
REPRESENTACAD GRAFICA
030
25 [Michor Serita
Formala: PAV U0 o
de ventiladaor
Mecdnico OIA 1000 -
¥alor médio do ano s 12.7
anterion . -- - - - - - - - - - - - - - - - - w o
Rezpoasivel pela o ':""“ -
andlize: SCIRAS e
Obserragdes: . oos
] 0
00D
lan Few Mar Abr Mai Jun Jul Agn Set Out Now Dez e a areal

Analise Critica:

A PAV ¢ caracterizada através da presenca de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposi¢ao ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o infiltrado
€ de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracao purulenta,
leucocitose, piora de oxigenagdo, além de achados pulmonares especificos como
opacidades e infiltragdes. Neste periodo foi visto o aumento de 12,3 em relagédo ao
més abril o que corresponde a trés PAV.
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Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto A

Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto A

Formula: Numero de SVD — dia/Paciente dia*100
Resultado: 133/179*100 = 74 %

[F5¥ A -] ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.06 DATA ELABORAGAD: 131215 REV.004 DAT & REVIZAD: 1710713
Home do Indicador Data da Amilize: PeriodolAne analisado:
Taxa de Utllizacdo de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTI A 0BI0E/2021 maifzd
Dbjetive de DADDE MENSAIE
medigio: Mensurar a midia
t;;anc": “Ltrlll-llz';ﬁo 4 Jam Ferx Mar Abr Mai Jun Jul Agqo Set Dut Hor Dez ammal
Fesultado 2021 BE,T 4 576 4 61,5
Mleta 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52 52
Prezultada 2020 33
Processo: UTIA
REPRESENTAGAD GRAFICA
= 7.4 s
66,7 67,5 Wielrer Sentdo
T0.00
Formula: Mimera de
%D - diafpaciente - 57.5
dia "0 &m '
20,00
- 40,00
“alar médio do ana 33
ankerior: 53 %
000 I e itacia 3024
Rezpoasirel pela PR—
amdlize: SCIRAT w000
e 1
Obserragies: . oo
0,080
Jan Faw Mar Ak Mal Jun Jul aga set Dut Mo Oex mibdia
arwal

Analise Critica:

Demonstra-se o grafico um aumento de 16,4% no que concerne o més anterior,
relacionado ao aumento do numero de cateter vesical dia e o total de paciente dia.
A elevacao ou diminuicdo dessa taxa depende do perfil clinico do paciente a qual a

unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto A

Objetivo: Mensurar as Infecgbes de Trato Urinario na UTI Adulto A

Formula: NUmero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.
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Resultado: 1/133"1000 = 7,5

EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APAREC DA
FOR.040.Ca DATA ELABCIR."\QKCI: 1312115 REY.004 DATA REVIZED: 1T10TH3
Home do Indicador Data da Asilize: FPeriodolAne analisado:
Densidade de Incidéncia de Infeccdo de Trato Urindrio (ITU) UTI A os0Bl2021 maif2!
Objetivo de DADODE MENZAIS
medigio: Mensurar e
5 Infecgfes de T media
auri:i::i‘:;::wt;hrato Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Fet Ot Hor Dez amwal
Resultads 2021 o a 1] 7.5 2
Pzt 4.7 14,7 4.7 4.7 14,7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 4.7 M7
Fiezultads 2020 1

Processo: LTIA
REPRESENTAGAD GRAFICA

16,00
Mehor Senido
Farmula: Nimers de 14,00
U Nimers de
pacicabe em usa de 12,00
FVD0 - dia™i000,
10,00
Valor midio do 5,00 15
ano anterior: 2
6,00 I e itiac 1001
Rezponsirel pela
amilise: SCIRAS 5,00 feusiada 0a
2 e
Obstrragoes: . 2.00 1
0,00
Jan oy Mar abr Mai Jun Jul Agn set out My Dez mdia

Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma valvula para prevenir o refluxo
pode adiar o aparecimento de uma infecgdo, mas n&o previne. Houve um aumento de
7,5 0 que corresponde a uma infecgao de trato urinario.

Acredita-se agdes como Educagao continuada, aplicagdo dos check list de insergéo,
uso do Bundle demonitoramento, uso das precaugdes adequadas durante o manuseio
ao pacientes,Higiene intima na técnica correta, assim, como inser¢édo do dispositivo em

técnicaasseépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil.

7. INDICADORES UTI ADULTO B

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgdo da UTI ADULTO B
Férmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti B * 100
Resultado: 2/51*100 = 3,9 %

://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.

documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr




) 4 . PREFEITURA DE
HM-P SUSENE &= APARECIDA

e APARECIDA

H M‘: ANALISE CRITICA DO INDICADOR
ARARECICR. FOR.040.00 DATA EL.-'«.BDF!AGED: 131215 REW.004 DAT A REVISAD: 110713
Hoems do Indicador Data da Anjlize: PeriodolAng lizado:
Taxa de Infeccdo Relacionada a Assistencia a Sadde - UTI's 0906/2021 mait21

Objetive de DADDS MENZAIS

medigio: Menzurar aidia

a2 Infeegho Prlrr!arla de Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago et Dut Nor Dez anual

Corrente Sanguinea na

LTl 5 adulto Presultade 2021 i i i 1 33 1
Fleta 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Fie:zultzds 2020

Processo: UTIE
REPRESENTACKO GRAFICA

5 Madhar Bentide
3.9

Formula: Mimers def .
IRAE! idmero de
FAIDAE00 *

3 B P = P P P = P = P P =

x 2

Yalor midio do
ane anterior: 2
Respossarcl pela z 1 B e o 2L
amilise: SCIRAT 1 P ik 71

! e et
Obserragies: . E

o 0 o
a

Jan Fiav Mar b Wai Jun ul Ao St Out Mo Der i

Analise Critica:

Houve um discreto aumento de 2,9 esse resultado corresponde a duas infec¢des

As infeccOes hospitalares sao resultantes de interagdes complexas e multiplos fatores
causais que interagem diferentemente, predispondo a infecgdes de diversos tipos. Ao
realizar a mensuragao dos dados, é possivel obter dados necessarios ao planejamento
e avaliagcao dos servigos saude; identificar fatores determinantes a doencgas e permitir
sua prevengao.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto B
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizacdo do CVC na UTI Adulto B
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 172/250*100 = 69%
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HM® ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORACAD: 1912118 REV.004 DATA REVISAD: 1707/18

Homs go ingdicador Daita i indlie. Donodoinoanalizzdo. |
Taxa de Utilizagéo de Cateter Venoso Central (CVC} UTIB GanETH mail2

Objetive de DADO S MENSAIS
medigdo: Mansurar
3 taxa de utilzapdo Jan Fav INear Abr el Jun Jul Ago sat out oV Doz | meda anual
do CVE na UTI B |Resutada 2021 55,3 a0,5 63,39 ] 57,2

Mesta T i1} i1} i) T it} i1} i1} i1} i) m i1} 1]

Resputac 2020 34
[Procassd. UTIE

REPRESENTACAO GRAFICA

Formula: Nimero
CVC-DlAna UTI
B/Paciente-diz =100

Valor médio 4o ano
[antarior: 70

- [T
Responsavel pela
analise: SCIRAS

Fae el 3535

(Obearvaghes: .

Jan Few Kar g Mai Jun 1l Ao Set Qut Mo Doz mich
areal

Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 5,1% no que concerne o més anterior. Utiliza-se
cateteres centrais para: infusdo de medicamentos, solugdes, sangue, hemoderivados,
nutricdo parenteral total, como fornecer acesso a hemodiadlise e monitoramento
hemodinamico ou mesmo para coleta de exame laboratoriais, d4-se entao a justificativa
da variancia quanto a utilizagéao de cateteres centrais em unidades de terapia intensiva.
Outro fator para essas variagdes na taxa é o tempo de permanéncia dos pacientes, em
sua maioria maior que seis dias na unidade devido perfil de gravidade, como neste més.
Outro fator relacionado a essa crescente sao os pacientes que adentraram a unidade
portando cateter central como CDL para o processo mediato dialise.

Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea UTI Adulto B
Objetivo: Mensurar as infec¢des primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto B
Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC - dia*1000.

Resultado: 0/172*1000 = 0
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HVMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOF: 040,00 DATA ELABORAG E0: 1512143 REY.004 DATA REVIZED: 10T
Home do ladicador Data da Anilize: Poricdoling analizade;
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente R ot
abr
Sanguinea (IPCS) - UTI B
Objetivo de DADDE MENZAIS
medigio: midia
Flensurar as Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ot Hov Dez anmal
infesgdes primarnias | Resuitado 2021 0 i 3,1 o 1
de corente Mata 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1
sanguineanaUTIB 5. ukado 2029)
FProcesso: UTIE
REPRESENTACKO GRAFICA

e Mizinor Santdo

vl B = = = = = = = = = = = -
Farmula: Momera
de IPCEna UTIEY 2
Uszodo TV -
dia™000, m

%

Yalor midic do g
ano anterior:

3
Rezponsivel pela
andlise: SCIRAS . 11
Obzervagbes: - R I .

] ] 0
o m__

Analise Critica:
As medidas de prevencao e controle da infecgcao primaria da corrente sanguinea estao
diretamente relacionadas a sua patogénese, fatores predisponentes e cuidados na
prestacdo da assisténcia. E acreditamos que as ag¢des de monitoramento para
prevencao de IPCS foram assertivas.
1. Utilizar Bundle de Monitoramento
2. Registrar a indicagao de permanéncia do dispositivo
3. Realizar a desinfecgédo das conexdes e portas de adigcdo de medicamentos com
alcool a 70% por 5-15 segundos
Sitio de insergao sem sinais flogisticos
Curativo com troca adequada Via exclusiva para infusdo de sangue, derivados
ou nutrigdo parenteral
6. Troca do sistema de infusdo a cada 96 horas e/ou presenca de sangue
coagulado aderido no interior do sistema.
Aplicagdo do check list de insergéo
Educacao continuada.
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Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecéanica (VM) na UTI Adulto B
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecéanica na UTI B
Férmula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 137/250*100 = 54%

EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORACAD: 191218 REV.004 DATA REVISAD: 170719
Noms do Indicador Dats da Andiss: Periodoiing analisado:
Taxa de Utilizacdo de Ventilacdo Mecanica (VM) UTI B 0082021 mait21
Objetivo de DADCS MENSAIS
medigao: Mensurar
3 taxa de utiizagio Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jul Ago 3ot out Hov Daz média anusl
de VM na UTI B Resultada 2021 1.4 424 55,2 S5 2.4
Masa 56 56 %6 5 3 3 56 %6 %6 5 3 5 3
Resuftarda 2020 2]
Processo: UTIE
REPRESENTAGLD GRAFICA
70.00
Mainor Sentdo
Formula: Nimero 60,00 574 55,2 54, 4
de VM-DI&Facients
- DIA*100 o
42,4
40,00
[Valor medio o 2no
anterior s 3000 25
N Fleuitada 2022
Responsavel pela ]
andlise: SCIRAS 20,00 Aewitada G
—r
[ Oibearvagias: 10,00
0,004
Jan Fev Mar Abr Mal Jun Sl Ago Set Out Mo Dex midia
anual

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma discreta diminuicdo no que concerne o més anterior. A
ventilacdo mecéanica é uma terapia essencial para pacientes com doenca critica e
insuficiéncia respiratoria.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
Adulto B

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilagcdo Mecéanica na UTI Adulto
B

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 2/137*1000 = 15
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H M‘p ANALISE CRITICA DD INDICADOR
APARECIDA FOR.040.08 DAT A ELABORAGED: 191215 REV. 004 DATA REVIZAO: 1T00T/3
Home do Indicador Data da Asilise: PeriodolAno analisado:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilac&o S izt
abn
Mecanica PAV- UTI B
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigEo: Menzurar e
as F'ne_umopia Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hor Dez anmal
Aszzociadad [ Resultado 2021 a a a 5
Wentilagao Mesanics [ pg, 15,4 15,4 15,4 15,4 15,4 15,4 154 15,4 154 154 154 13.4 13,4
naUTIE Rozultade 2020 2

FProcesso:UTIE
REPRESENTALAD GRAFICA

16,000
15
= 14,000
Formula: Pavuzo
de ventilador 12,000
Mecanico-0LAMO00
opco
< 2,000
Yalor médio do ano
anterior: 13
6,000
[ LS
Respoasarel pela i
andlize: SCIRAS R e
. —rr
2,000
DObzervagoes: - '
0 0 0
000
1 Fay Mar abr Mal Jun 1 g et out N Dez médh

arual

amliier eniTics o neninnn

Analise Critica:

A PAV é caracterizada através da presenga de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposi¢ao ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o infiltrado
€ de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracdo purulenta,
leucocitose, piora de oxigenagao, além de achados pulmonares especificos como
opacidades e infiltragdes. Neste més houveram duas PAV’s. Podemos inferir que
alguma agao de monitoramento diario pode ter sido ndo cumprida:

1. Aspiracéo de secrec¢do subglotica;
Avaliacao diaria de extubacéo e interrupgao diaria da sedacéo;
Elevagao da cabeceira entre 30 a 45%;
Realizar higiene oral 03 vezes ao dia com antissépticos;
Manter circuito ventilatério elevado para ndo acumular condensados;
Manter tubo centralizado;

Manter presséo do cuff entre 25 a 30 cm h20.

© N e Ok 0D

Educacao continuada constante.

Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto B
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Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto B
Formula: Nimero de SVD — dia/Paciente dia*100
Resultado: 159/250*100 = 64 %

HKMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA ELABORACAD: 191218 REV.004 DATA REVISAD: 170713
Homs do Indicedor Dats ds Andiies: Peripdoling anslisdo:
Taxa Utilizag8o de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTI B G021 maii 1
Objetive de DADOS MENSAIS
medigio: Mansurar
3 taxa de utilzagio Jan Faw Mar Ay ml Jun Jul Ago st out How Doz | média anusl
deBVDna UTIE  |Resutsde 2001 664 282 B85 54 612
Mesa =) 52 52 =) 52 52 =) 52 52 2 =) 52 =2
Resmultack 2020 T
Processo: UTI B
REPRESENTAGED GRAFICA

70,00 66,4 BE,5 61 61,2 TEhor et
Formula: Mimero E000
de SVD — 43,2
dia'paciente — dia
-100 50,00

40,00
VaiOT MAIo 00 an0 3
antarior: 52 % 000

v o 3121
Responsavel pela Fewa ks 2120
analise: SCIRAS oo
je——

ObEarvE;as: 1000

0,00 -

Jan Few Flar Ak Mai Jun Jul Ago Set Out HNow Dex média
arual

Analise Critica:

Demonstra-se o grafico um a discreta redugcdo no que concerne o més anterior. A
elevacao ou diminui¢do dessa taxa depende do perfil clinico paciente a qual a unidade
esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto B

Objetivo: Mensurar as Infecgdes de Trato Urinario na UTI Adulto B

Férmula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.

Resultado: 0/159*1000 = 0
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HEVMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA

FOR.040.00 DATA ELABORAGED: 131213 REY.004 DAT 4 REVIZAD: 110713
Home do Indicador Data da Amilise: PeriodolAne analisado:

Densidade de Incidéncia de Infeccdo de Trato Urinario (ITU) UTI B OB/0SI2021 abrl2t
Objetivo de DADOE MENSAIS
medigio: midia
MenSI..lvrar as Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sxt Out Hor Dez anwal
Infecgdes de trato | pecultado 2021 o o [ [
uindrionaUTIE  Thgey 1.7 7 T 7 7 1.7 1.7 147 1.7 1.7 7 1.7 .7

Riesultads 2020 1

Processo: UTIE
REPRESENTAGAD GRAFICA

Meher Seniki
Farmula: Mimera 1
de ITWu=0 de -
Sonda vesical de B
dermora dia™000

10,00
Yalor médic deo 500
am0 Interior: 2.

6,00 A feitacka 2
Responsavel )
pela anilise: 200 Rewitaca 3030
SCIRAS [
Obserragies: . - )

0 ] o 1]
00 D

Jan Fow Mar b Mal Jun Sul Ago Set Out Mav Dex miédia
anual

Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma valvula para prevenir o refluxo
pode adiar o aparecimento de uma infec¢cao, mas nao previne. Acredita-se agcbes como
Educacédo continuada, aplicagdo dos check list de insercdo, uso do Bundle de
monitoramento, uso das precaug¢des adequadas durante 0 manuseio ao pacientes,
Higiene intima na técnica correta, assim, como inser¢do do dispositivo em técnica
assépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo agdes que resultam uma

incidéncia zerada por quatro meses.

8. INDICADORES UTI ADULTO C2

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgéo da UTI ADULTO C2
Férmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti C2*100
Resultado: 235/315*100 = 12,8%
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HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECID®,
FOR.040.00 DATA ELABDRAQxD: 131215 REY.004 DAT & REVIZAD: 1T/0TM3
Home do Indicador Data da Anilise: PeriododAno analisado:
Taxa de Infeccdo Relacionada a Assistencia 4 Salde - UTI's 03f06r2021 mai21

Frhacionnn Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Ont Hor Dex anmal
Accistencia 3 Sadde Fisultado 2021 53 4.3 a1 T3 125 .0
nas UTlz Adulta Plzta 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Resultado 2020 5

Processo: UTIC2
REPRESENTACKO GRAFICA

Formala: MNimere def
IRAS! Nilmera de
FAIDAEM00

7.0

Yalor médic do
ano anterior:56 0 5

[
Responsirel pela
andlize: SCIRAS Resitada 302

i P
Obserragies: .

Jun Jul Ago Set Dut MNow Dez meédia

Analise Critica:

As infecgOes hospitalares sao resultados de interagdes complexas e multiplos fatores
causais que interagem diferentemente, predispondo a infecgbes diversas dentro do
ambiente hospitalar. Ao realizar a mensuragdo dos dados, € possivel fazer uma
avaliacdo dos servigos saude quanto a assiténcia prestada e identificar fatores para a
prevencado das IRAS. E nesse més houve um aumento na taxa de 7,8%, porém a
quantidade de IRAS foi a mesma do més anterior, mudando somente as saidas que

diminuiram bastante.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto C2
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizacdo do CVC na UTI Adulto C2
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 235/315*100 = 75 %
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H M"D ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA

FOR 040,00 DATA ELABORACAD: 191218 REV.004 DATA REVISAO: 170719

HOoms 90 INQKI00T Dita g3 Anafies: ESnODAND anaNsago. |
Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central (CVC) UTI C2 R0R2021 il
Objetivo de DADD S MEN SA15
medigio: Mensurar |
& taxa de utilizagio Jan Fav IMar A ] Jun Jul Ago 3ot Qut Hov Dez | medis anual
do CVC na UTI C2 | Resitads 2021 574 ELE] 564 764 is 220
Mesta 70 0| ol 70 70 70 ol ol ol 70 70 0| |
Resmitacda 2020 | | 29 | | 55 = 503 34

|Procssse: UTIC2

Formula: Nimero
CWC-DlAna UTI
CZ/Paciente-diz
=100

Valor msdio 40 2no
lanterior: 70

T Y P uliade 2221
Responsavel pela
analise: SCIRAS

Resuliade 3532

(Cbesrvagtes:

I Few Mar hibr Mai Jun Jul Ao Set out Haw Dez middla
araal

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma discreta redu¢do no que concerne o més anterior. Utiliza-se
cateteres centrais para: infusdo de medicamentos, solugdes, sangue, hemoderivados,
nutricdo parenteral total, como fornecer acesso a hemodialise e monitoramento
hemodinamico ou mesmo para coleta de exame laboratoriais, da-se entao a justificativa
da variancia quanto a utilizagao de cateteres centrais em unidades de terapia intensiva.
Outro fator para essas variagdes na taxa é o tempo de permanéncia dos pacientes, em
sua maioria maior que seis das unidade devido perfil de gravidade. Outro fator é a
rotatividade de pacientes com a necessidade de dialisar, oriundos de outra unidade ja
portando CDL.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto C2

Objetivo: Mensurar as infecgdes primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto
Cc2

Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC - dia*1000.
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Resultado: 0/325*1000 =0

HVMP ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR
APARECIDA

FOR.040.CE DAT & ELABORAGAD: 13112115 REV.004 DATA REVISAD: 1700713

Homs do Indicador Datads Aedlize: 1 PoriodolAng asalizade: |
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente S -
mai
Sanguinea (IPCS) - UTIC2
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio: midia
Mensurar as Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Set Out Hor Dez anwal
infecgdes primarias | Recultade 2021 0 0 41 57 0 2
de corrente Ity 141 141 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 14,1 141 14,1
sanguinea na UTIC2 g .. yitsdo 2020] 63 z
Processo: UTIC2
REPRESENTAGKO GRAFICA
16 Micdnor Sentdo
" B - - - - - - - a - - - a
Farmula: Mimero
de IPCE na UTIC24 12
Usodo CVC -
dia™000. m
%
Yalor midio do 8
amo anterior: 2. 5,7 &3
- B R clindio 3521
Responsirvel pela 4,1
andlise: SCIRAS . Farltaze 2200
e
Obserragies: . 2 2z
- : an
o
Jan Few Mar Abr Fai Jun Jul Ao Set Out How Dex midin
anwal

Analise Critica:
Nesse més nao houve IPCS, um resultado positivo e as agdes de monitoramento para
prevencgao de IPCS:
1. Utilizar Bundle de Monitoramento
2. Registrar a indicagao de permanéncia do dispositivo
3. Realizar a desinfecgédo das conexdes e portas de adicdo de medicamentos com
alcool a 70% por 5-15 segundos
Sitio de insercao sem sinais flogisticos
Curativo com troca adequada Via exclusiva para infusdo de sangue, derivados
ou nutrigao parenteral
6. Troca do sistema de infusdo a cada 96 horas e/ou presengca de sangue
coagulado aderido no interior do sistema.
Aplicacdo do check list de insergéao

Educagéo continuada.
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Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica (VM) na UTI Adulto C2
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecanica na UTI C2
Férmula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 239/315*100 = 76 %

VMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORACAD: 1912118 REV.0M4 DATA REVISAD: 1700718

Nome do Indicador Data da Andlies: Pariotoling anallsado:
Taxa de Utilizacdo de Ventilagdo Mecanica (VM) UTI C2 oa0a2I maii21
Objetive de DLDOS MENSMS
medigdo: Mensurar
a taxa de utilzagio Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jul ago st out Nov Doz | medaanusl
de VM na UTI C2  |Resuiads 2021 53,2 55,0 51,6 64,5 6 61,3
Mtz 5E 56 56 56 B3 tE 56 56 56 56 B3 56 B3
Ressutada 2030 55,6 464 H,3 R 50,5 40,5 1]
Processo: UTICZ
REPRESENTAGAD GRAFICA

BO5
76 Waincr Sensdn
Formula: Mimero
de VM-DIAPacients 64,8 l
— DIA=100 613
57.6 52,7
532 55.0 -
[alor médio do ano 50,8
[antarior: 56

I Feuitado 02

Responsavel pela
analise: SCIRAS

Aewtada J020

(Obearvaghas:

g EEEEEEEEE

Jan Fav Mlar Alr Mal Jun Ml Ago Lot Out Mow Dex mitdla
anual

Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 7,2% no que concerne o0 més anterior. A ventilagao
mecanica é uma terapia essencial para pacientes com doenca critica e insuficiéncia
respiratoria. Estes pacientes apresentam varios riscos de complicagcbes e desfechos
desfavoraveis incluindo o ébito.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
Adulto C2

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilacdo Mecanica na UTI Adulto
Cc2

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 4/239*1000= 17
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H M‘p ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FOR.040.06 DATA ELABORAGAD: 191215 REV 004 DATA REVIZED: 170071
Mome do Indicador Data da Andlize: Perigdod Ano analizadoe:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao N .
mai
Mecanica PAV- UTI C2
Objetivo de DADOSE MENSAIS
medigao: Mensurar midia
as F'nelumo'nia Jam Fer Mar Abr Miai Jun Jul Ago et Ont HNovw Dez anmal
Azzociadad | Resultde 2021 00 10 X &7 [0
Wentilagao Mecanica 1., 13,4 134 15,4 13,4 15,4 15,4 13,4 13,4 13,4 13,4 13,4 154 134
nalTicz Ficzultade 2020 15 7.3 00 [ 2

Processo:UTIC2
REPRESENTAGAD GRAFICA

F ormula: FAY! uso
de ventilador 4000
Mecanico-DIAM000

2,000
0,000
¥alor midic do ane 000 7.1
anterior: 13
_ 000 R ik TIEL
Responsirel pela Pk ST
anilize: SCIRAS 4,000 I

—

Obserragoes: -

Jun Ju Bgo Set Qut HNow Dex méd il
anal

Analise Critica:

A PAV é caracterizada através da presenga de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposi¢do ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o infiltrado
é de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracdo purulenta,
leucocitose, piora de oxigenacao, além de achados pulmonares especificos como
opacidades e infiltragdes. O numero este més dobrou 4 PAV foram identificadas.

Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto C2
Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto C2
Férmula: Numero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 252/315*100 = 80%
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HMP ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR 040,00 DATA ELABORAGAD: 1912118 REV.004 DATA REVISAD: 17:07/19
Noms do indicatior Data da Anaiiss: PariodoAns anallsado:
Taxa Utilizacdo de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTI C2 OB maiizi
Objetivo de DADOS MENSAS
medigio: Mensurar
= taxa de utilzagio Jan Fav Mar A Mzl Jun Jul Ago sat out Now Daz
de SVD na UTI G2 | Resitads 2001 2.1 a7 6.7 7.9 = &7.5
Meta 52 52 52 E 52 52 52 52 52 E 52 52 52
Ressultaado 2020 62,1 E2.0| HE 2| &0 705 53.5| 33
Processo: UTI C2
REPRESENTAGAD GRAFICA
s0m a0 520 Mehor Bentido
o . 20,00 0.5
Formula: Mimero 66,7 67,5
de SVD — 00 60,7 67.9 =5
diz'pacients - dis 62,1 63,1
=100 0,00 & 53,6
50,00
V2IOr Madlo 00 &N
terior: 52 % 4no0 3
P d e 2021
Responsavel pela 0,00 [Ar——te
analise: SCIRAS
20,00 e i
(Obesrvaghes:
0,00
0,00
Jan Few Mar Abr elal Jun Jul Ago St Dut Mire Dex média
arual

Analise Critica:

Demonstra-se o grafico um aumento de 22,4%. A elevagéo ou diminuicdo dessa taxa
depende do perfil clinico dpaciente a qual a unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto C2
Objetivo: Mensurar as Infecgdes de Trato Urinario na UTI Adulto C2
Férmula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.

Resultado: 1/252*1000 = 4,0
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EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORAGAD: 13M2M5 REY.004 DAT 4 REVIZED: 1710743
Nom: do Isdicador Data da Awilize: PeriodolAno asalizado:

Densidade de Incidéncia de Infeccdo de Trate Urinario (ITU) UTI C2 05062021 maif2t
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio: midia
Mensurar as Jan Fer Mar Abr Wi Jun Jul Age Tet Out Mor Dez anwal
Infecgies de trato | Resuitade 2021 o o 13 32 4.0
urindric naUTICZ - Trag 1.7 147 147 147 147 1.7 147 147 147 147 147 147 147

Fezultade 2020| 1

Processo: UTIC2
REPRESENTAGAO GRAFICA

Mehor Sentide
Farmula: Mimero 1
de ITUuso de .
Sonda vesical de 200
demora dia"000
10,00
Yalor médio do 800
amo asterior: 2
_ 6,00 R euastacka J02Y
Hespon’sfwel 4,0 Reuiiac 1050
pela analise: 200 3.2
SCIRAS L8 e Firia
Obzerragdes: | 200 » N
o o
0,00 D
Jan Fev Mar ke Mal Jun Ml Ago et Dut Nav Dez médla
anual
TwTTEE B T T

Analise Critica:
Observamos que os dados quanto a ITU permaneceram em um episodio pelo segundo
més sequente.

9. INDICADORES UTI Adulto F

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgéo da UTI ADULTO F
Foérmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti F * 100
Resultado: 1/104*100 = 1,0%
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(T4 A -] ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C6 DAT 4 ELABORAGAD: 13112015 REY.004 DATA REVIZAD: 1710713
Home do Indicador Data da Awilize: PeriodolAno amalizado:
Taxa de Infeccio Relacionada a Assistencia 4 Sadde - UTI's 05{06¢2021 maii2t

DObjetive de DADDE MENSAIS
medigio: Mensurar a i

- midia
o de nfecgso Jan Fer | Mar | Abr | MWai | Jus Jal Aga Set Out [ Mo [ Dex annal
Azistencin & Sagde | Besultads 2021 21 o 0,5 3 1,0 1,3
nag UTlz Adulto Mcta 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

Resultade 2020)

Processo: UTIF
REPRESENTAGAD GRAFICA

3,50
3 Medhor Eenido
3,00
Farmula: Mimers ds L
RS Midmero de
FAIDAZMO0 250
21 13
2,00
Walor midic doane
anterior; 5§ [ 150
s wstacko 31
3 L0
Responsirel pela 100 0.3 ¥ )
andlise: SCIRAT Aewiitaca 1IN
———
Obzervagaes: . o050

Jan Fav war Al Ml Jum Jul Ago set out M Dz miédia
anual

Analise Critica:

As infecgOes hospitalares sao resultantes de interagdes complexas e multiplos fatores
causais que interagem diferentemente, predispondo a infecgdes de diversos tipos. Ao
realizar a mensuragao dos dados, é possivel obter dados necessarios ao planejamento
e avaliacao dos servigos saude; identificar fatores determinantes a doengas e permitir
sua prevencao. Identificado uma IRAS por dispositivo.

Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto F
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizagdo do CVC na UTI Adulto F
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 219/455*100 = 48%
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HMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR040.C0 DATA ELABORACAD: 191218 REV.004 DATA REVIZAC: 1700713
Homs do ingicagor Data dia Andite. Perodolinoanaisade. |
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central (CVC) UTIF s maid21
Objetive de DADDS MENSAIS
medigio: Mensurar
2 taxa de utilizags Jan Faw Mar b Mal Jun Jul Ao St Out Hov Dez mbdils snusl
do CVE na UTIF | Resuids 200 £55 23 £33 513 4= 384
Mt & &) & &) & &) & &) el [ &) &) |
Rlessitncks 2020 ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ mj znj 524 237 ddj 53# 2
Frocesso: UTIF
REPRESENTAGAD GRAFICA
80,0 Meinor Senido
00 658 623 o
Formula: Nomaro ' 3 23.4 *
CVC-DlAna UTI s L]
FiFacienta-diz 100 51,3 as a3y
50,0
% aLs a7 444
(WaIOr MeSle O SN0 ano
anterior: 70 258
Responsavel pela o R 20
an‘allse SCIRAS 200 Reusitase 2200
e it
(Obearvaghon: . 100
2
oo
Jan Fow Mar Ak Ma Jun Id Ap Set Qut Haw Doz mida
arual

Analise Critica:

Denota-se o grafico uma diminuicao de 3,3% no que concerne o més anterior. Utiliza-
se cateteres centrais para: infusdo de medicamentos, solugbes, sangue,
hemoderivados, nutricdo parenteral total, como fornecer acesso a hemodidlise e
monitoramento hemodinamico ou mesmo para coleta de exame laboratoriais, da-se
entdo a justificativa da variancia quanto a utilizagéo de cateteres centrais em unidades
de terapia intensiva. Outro fator para essas variages nataxa é o tempo de permanéncia
dos pacientes, em sua maioria maior que seis dias na unidade devido perfil de

gravidade.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto F

Objetivo: Mensurar as infecgbes primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto
=

Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC - dia*1000.

Resultado: 0/219*1000 = 0
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A ANALISE CRiTICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DAT A ELABORAGLD: 131215 REV.004 DAT A REVIZLD: 11/0TH3
Home do Iadicador Data da Andlize Psriodoline analizade:
Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente S e
mai
Sanguinea (IPCS)-UTIF
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigio: midia
Menzurar as Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Set Ot Horw Dez= anual
infecgdes primarias | Resuitnde 2021 1} 4 1] 1} 1] 1
de corrente Meta 141 141 141 14,1 141 141 141 141 141 14,1 141 141 141
sanguineana UTIF | peyitado 2020 1
Processo: UTIF
REPRESENTACAD GRAFICA

1e hhziteor Santida

» - - - - - - - - - - - - -
Farmula: Mimero
de IPCS na UTIFY 12
Uso do CWE -
dia™1000. o

%

Yalor médic do 8
Ins anterior: 2.

B
Rezpoasivel pela a
andlise: SCIRAS .
Dbserragoes: - R I 1

o o o 1]
. mr,

Analise Critica:

Nesse més o resultado permanece em zero por trés meses consecutivos um resultado
esperado.

As infec¢des de corrente sanguinea associadas aos cateteres vasculares representam
um capitulo importante dentro das instituicdes de saude, tanto pela importancia em
termo de morbimortalidade quanto pela sua prevengao que é o desafio diario na pratica
dos controladores de infeccdo. Estas infeccdes em sua maioria sdo identificadas
laboratorialmente quando ha um agente etiolégico presente em hemocultura. As
medidas de prevencado e controle da infecgdo primaria da corrente sanguinea estao
diretamente relacionadas a sua patogénese, fatores predisponentes e cuidados na
prestacao da assisténcia.

Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecanica (VM) na UTI Adulto F
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecénica na UTI F
Foérmula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 174/455*100 = 38%
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VMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA ELABORAGAD: 19/12/18 REV.004 DATA REVISAO: 1707119
Noms do Indicatior Data da dndliss: PerlodolAno analisado:
Taxa de Utilizacdo de Ventilagdo Mecanica (VM) UTIF 0052021 mait21
Objetivo de DADDS MENSAIS
medigdo: Mensurar
= taxa de utilzagio Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jul Ago st out Hov Daz mesis anusl
de Vi na UTIF Resuitdo 2021 50,0 459 588 334 38 454
Mesa ] = 4 4 | 4| s 5 4 4 | 4 £
Resuitara 2020 28,1 8 51.4] 287 23 381
Processo: UTIF
REPRESENTAGA O GRAFICA
T
5&8 Melnor Senddo
Formula: Momero 100
de VI-DIAPacisnts 50,0 TS l
— DIA*10D _—
45,9 ma 45,4
4000 38 #3 M 35
33,8 28,7
Valor Mo do ano
antarior:ss x .00 5,1
22,2 N Fleitada 1021
Responsavel pela )
andlise: SCIRAS 2000 Pssitad 1030
i

(Obaarvapien: - 10,00

a0

Jan Fev Mar Ao Mai Jun Jul Ago Eot Out M Der idia
anual

Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 3,3% no que concerne o més anterior devido a
suma destes pacientes em VM virem a 6bito, serem transferidos para outras unidades
hospitalares e/ou, descartada a covid19 transferéncia para nossa unidade clinica. A
ventilacdo mecéanica é uma terapia essencial para pacientes com doenga critica e
insuficiéncia respiratoria. Estes pacientes apresentam varios riscos de complicagbes e
desfechos desfavoraveis incluindo o 6bito.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
Adulto F

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica na UTI Adulto
=

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 1/174*1000 = 6
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KMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FOF: 040,00 DAT A ELABORAGLD: 13M2/16 REV.004 DAT A REVIZAD: 111073
Home do Indicador Data da Anilise: PeriodolAno analisado:
Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo s i0si2n2] -
Ml
Mecanica PAV- UTIF

Dbjetivo de DADDS MENSAIS

medigao:Mensurar midia
as Pne_umopia Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago et Omt Hor Dez amual
Aszociadad | Resultado 2021 [ [ 24 6.5 [ 23
Wentilagao Mecanica [paus 15.4 15,4 154 15.4 154 15.4 154 154 15,4 13.4 13.4 13.4 13.4
nalITIF Fuzultada 2020 45 13,6 2

FProcesso:UTIF
REPRESENTAGAD GRAFICA

25,000
Formula: FAY! uso . 19,5
de ventilador .
Mecanico-0lA"000
5,000
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anterior: 13 10,000
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! 2,9 —rr
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Analise Critica:

A PAV é caracterizada através da presenga de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposi¢ao ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o infiltrado
€ de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoracdo purulenta,
leucocitose, piora de oxigenagao, além de achados pulmonares especificos como

opacidades e infiltragdes. O numero de PAV foi uma manteve — se o resultado.

Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto F
Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto F
Férmula: Numero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 300/455*100 = 66%
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HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR 040 CO DATA ELABORACAD: 1912118 REV004 DATA REVSAD: 170719
NOM do INdicator Diata 2 andiles: PanoOoIAND Snallssto:
Taxa Utilizac&o de Sonda Vesical de Demora (SVD) UTIF u0aR021 mait1
Objetive de DADDS MENSAIS
medigio: Mensurar
a taxa de utilizagio Han Fav Mar Abr M Jun Jul Ago st out N Doz | meda anual
de SVD na UTIF | R 2021 203 72,1 83 1.4 G 505
Mesa 52 52 52 5 5 52| 5] 5 5 5 52| 53] 5]
Rlemsuitonk 2020 351 2.1 &27] 52 70| 534 =
Processo: UTIF
REPREZENTAGED GRAFICA

o 721 63,3 0.0 Wehor Senias
Formula: Nimeno s 66 59,5
de 5D - 613 BT &
diz/pacisnts - dis 60,00 514
100 528

50,00 T a5
[Valor metio 4o ano 4000 15,1
antarior: 52 % -

000 29’3 P s 2021
Respensavel pela : Feaabado 2135
analise: SCIRAS

000 i
Dbesrvagles: .

0,00

0,00
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Analise Critica:

Demonstra-se o grafico um aumento de 4,2 % na taxa e utilizacdo de sonda vesical de
demora. Indicagdes para o de Cateter Vesical de Demora: Controle rigoroso de débito
urinario, Pacientes com problemas neurol6gicos, como lesées medulares ou bexiga
neurogénica, Pacientes com manifestagbes cronicas de déficits cognitivos,
incontinéncia ou deficiéncia fisica; Pacientes que necessitam de cirurgia de bexiga ou
com obstrucao urinaria. Para alguns pacientes, outros métodos de drenagem vesical
devem ser considerados, como: cateterizagdo suprapubica, cateterizagédo intermitente
ou uso de coletores externos (condons). A elevagao ou diminuicao dessa taxa depende
do perfil clinico do paciente a qual a unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto F
Objetivo: Mensurar as Infecgbes de Trato Urinario na UTI Adulto F
Férmula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.

Resultado: 0/300*1000 = 0
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HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA

FORLOAD.CR DAT A ELABORAGAD: 1912118 REY.004 DAT A REVIZED: 110713
Home do Indicador Data da Asilise: PeriodolAne analizado:

Densidade de Incidéncia de Infeccdo de Trato Urinarie (ITU) UTI F BT mait21
Objetivo de DADOE MENSAIE
medigio: midia
Ml?nSLLfaf as Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Fet Out Hor Dez anwal
Infecgoes de trato [ Resultade 2021 o [ o o [ [
windric naUTIF - Trace 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 147 1.7

Riesultado 2020 1

Processo: UTIF
REPRESENTACGAO GRAFICA

1500
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= - 12
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Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma vélvula para prevenir o
refluxopode adiar o aparecimento de uma infecgéo, mas nao previne. Acredita-se agdes
como Educacdo continuada, aplicacdo dos check list de insercdo, uso do Bundle
demonitoramento, uso das precaugdes adequadas durante o0 manuseio ao
pacientes,Higiene intima na técnica correta, assim, como insergdo do dispositivo em
técnicaassépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo agdes que resultam

uma incidéncia zerada pelo quinto més consecutivo.
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10.INDICADORES UTI Adulto RPA/CC

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infecgdo da UTI ADULTO RPA/CC
Férmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti RPA/CC
Resultado: 2/16*100= 12,5%

HMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
ARARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORAGAD: 1312015 REV.004 DATA REVISED: 11/0TH3
Hom: do Isdicador Data da Awilize: PeriodolAno analizado:
Taxa de Infeccdo Relacionada a Assistencia 4 Sadde - UTI's 05{06¢2021 mai21
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigo: Mensurar s ==
;1’,‘;?:“':;‘;‘;“' Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Hov Dezx anwal
Azcistencia d Sadde Fiesultade 2021 ] Q 3.2 3.8 12,5 5
nas UTlz Adulta et 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Resultade 2020

Processa: UTI
RFANC REPRESENTAGAD GRAFICA

Wehor S

Formula: Mimero de
IRA ! Nidmers de
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B auiiadn 201
Responsirel pela )
andlise: SCIRAS Randisdo 1000

st
Dbzervagbes: .

Jan Few Flar Abr Mail Jun Jud Aga Set Out Mow Dez miéchia
anual

Analise Critica:

As infecgbes hospitalares séo resultantes de interagcbes complexas e multiplos
fatores causais que interagem diferentemente, predispondo a infec¢cées de diversos
tipos. Ao realizar a mensuracao dos dados, € possivel obter dados necessarios ao
planejamento e avaliacdo dos servicos saude; identificar fatores determinantes a
doencgas e permitir sua prevengao. Houve uma redugéo o numero absoluto de IRAS,

porém o numero de saidas também reduziu, resultante neste aumento 2,7%.
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Taxa de Utilizacao de Cateter Venoso Central — UTI Adulto RPA/CC
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizagdo do CVC na UTI Adulto RPA/CC
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 82/138*100 = 59%

HM P ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORACAD. 191218 REV.004 DATA REVISAD: 170719

Homs go \ndicagor Difa g3 Aname. Penodolinoanaisade: |
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central (CVC) UTI RPA 08082021 mai2t

Objetivo de DADD S MEN 543
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de utilizagio do  |Resiiado 2120 623 07
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Processo: UT|
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T it 0
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e et
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Analise Critica:

Denota-se o gréafico que a taxa de utilizagdo de CVC na UTI RPA/CC aumentou em
8,3% em relagdo ao més de abril. Tal ocorréncia estd ligada a redugao
aproximadamente de 50% do més anterior no numero de cateter dia e pacientes dia

internados.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto RPA/CC

Objetivo: Mensurar as infecgdes primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto
RPA/CC

Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC - dia*1000.

Resultado: 0/82*1000 = 0
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Analise Critica:

Nesse més a densidade de IPCS permanece zerada. Acreditamos que além da
reducao do uso do cateter e de internagdes os que estiveram com cateter central a
equipe seguiu as recomendagdes das acdes de monitoramento para prevencao de
IPCS: 1) Utilizar Bundle de Monitoramento / 2) Registrar a indicagao de permanéncia
do dispositivo / 3) Realizar a desinfeccdo das conexdes e portas de adigdo de
medicamentos com alcool a 70% por 5-15 segundos / 4) Sitio de inser¢cao sem sinais
flogisticos / 5) Curativo com troca adequada Via exclusiva para infusdo de sangue,
derivados ou nutricao parenteral / 6) Troca do sistema de infusdo a cada 96 horas

e/ou presenca de sangue coagulado aderido no interior do sistema.

Taxa de Utilizacao de Ventilacao Mecéanica (VM) na UTI Adulto RPA/CC
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecéanica na UTI RPA/CC

Formula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100
Resultado: 78/138*100 = 57 %
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Analise Critica:

Denota-se o grafico um aumento de 4,4% no uso de ventilagdo mecanica na UTI
RPA no que concerne o més anterior. A ventilagcdo mecénica é uma terapia essencial
para pacientes com doenca critica e insuficiéncia respiratéria. A elevagdo ou
diminuicdo dessa taxa depende do perfil clinico do paciente a qual a unidade esta
recebendo.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica UTI
Adulto RPA/CC

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecéanica na UTI Adulto
RPA/CC

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 2/78*1000 = 25,6
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EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA ELABORACAD: 191218 REV.004 DATA REVISAD: 170719
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Analise Critica:

No periodo analisado houve um aumento de 6,7%, em numero absoluto reduziu uma
PAV do més anterior, porém o niumero do uso dia de ventilagdo reduziu quase a metade.
A PAV ¢ caracterizada através da presenga de um novo infiltrado pulmonar, em
pacientes com exposi¢cao ao tubo endotraqueal com evidéncias clinicas que o infiltrado
€ de origem infecciosa como o aparecimento de febre, expectoragdo purulenta,
leucocitose, piora de oxigenacdo, além de achados pulmonares especificos como
opacidades e infiltracdes. Salientamos que ndo existe um padrdo ouro para seu
diagndstico, mas através de acdes preventivas é possivel reduzir o risco de deste evento.
Faz se necessario a aplicacdo de todas as acbes de monitoramento diario para
prevencao de PAV: 1) Aspiracdo de secrecdo subglotica; 2) Avaliacdo diaria de
extubacao e interrupgao diaria da sedacao; 3) Elevacao da cabeceira entre 30 a 45%; 4)
Realizar higiene oral 03 vezes ao dia com antissépticos; 5) manter circuito ventilatério
elevado para ndo acumular condensados; 6) Manter tubo centralizado; 7) Manter pressao
do cuff entre 25 a 30 cm h20. 8) Educacéo continuada constante de forma rigorosa e

constante.
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Taxa de Utilizacao de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto RPA/CC
Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI| Adulto RPA/CC
Férmula: Niumero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 80/138*100 = 58%

HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR 040 C0 DATA ELABORAGAQ: 191218 REV.004 DATA REVISAD: 170713
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Analise Critica:

Demonstra-se o grafico uma reducao 3,9% na taxa e utilizacdo de sonda vesical de
demora no terceiro més de atividades da UTI RPA/CC, mesmo tendo uma
movimentacao interna de pacientes inferior ao més de margo.

A elevagao ou diminuicdo dessa taxa depende do perfil clinico do paciente a qual a
unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao de Trato Urinario — UTI Adulto RPA/CC
Objetivo: Mensurar as Infecgbes de Trato Urinario na UTI Adulto RPA/CC
Férmula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.
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Resultado: 0/80*1000 =0

HMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORAGAC: 19/12/18 REV.004 DATA REVISAC: 170719
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Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma valvula para prevenir o
refluxopode adiar o aparecimento de uma infeccao, mas n&o previne. Acredita-se
acbes como Educacao continuada, aplicacdo dos check list de inser¢éo, uso do
Bundle demonitoramento, uso das precaugdes adequadas durante 0 manuseio ao
pacientes,Higiene intima na técnica correta, assim, como insercao do dispositivo em
técnicaassépitica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo ac¢des que

resultam uma incidéncia zerada pelo terceiro més consecutivos.

11.INDICADORES UTI Adulto TERREO

Taxa de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
Objetivo: Mensurar taxa de Infeccdo da UTI ADULTO TERREO
Foérmula: Numero de IRAS / Saidas da Uti TERREO
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Resultado: 1/30*100 = 3,3%

(o A= ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA
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Analise Critica:

Nesse més houve uma redugéo significativa de Infec¢des relacionadas a assisténcia
de 13,4 % um resultado esperado, apds treinamento ministrado de prevengao de
infeccodes.

As infecgdes hospitalares sao resultantes de interagcdes complexas e multiplos fatores
causais que interagem diferentemente, predispondo a infec¢des de diversos tipos. Ao
realizar a mensuragcdo dos dados, € possivel obter dados necessarios ao
planejamento e avaliacdo dos servigos saude; identificar fatores determinantes a
doencas e permitir sua prevencgao.

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central — UTI Adulto TERREO
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizagdo do CVC na UTI Adulto TERREO
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 176/239*100 = 74 %
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H Mp ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA

FOR.040.C0 DATA ELABORACAD: 191218 REW.004 DATA REVISAD: 1707119
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Analise Critica:

Denota-se o grafico que a taxa de utilizagdo de CVC na UTI TERREO um aumento de
3,8%. E valido ressaltar que esses dados sao das UTI TERREO 01 e UTI TERREO 02.
Utiliza-se cateteres centrais para: infusdo de medicamentos, solug¢des, sangue,
hemoderivados, nutricdo parenteral total, como fornecer acesso a hemodidlise e
monitoramento hemodinamico ou mesmo para coleta de exame laboratoriais, da-se
entdo a justificativa da variancia quanto a utilizagao de cateteres centrais em unidades
de terapia intensiva. Outro fator para essas variacbes na taxa € o tempo de
permanéncia dos pacientes, em sua maioria maior que seis dias na unidade devido
perfil de gravidade. A elevacao ou diminuicao dessa taxa depende do perfil clinico do
paciente a qual a unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea UTI
Adulto TERREO

Objetivo: Mensurar as infecgdes primarias de corrente sanguinea na UTI Adulto
TERREO
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Formula: Numero de IPCS / Uso do CVC — dia*1000.
Resultado: 0/176*1000 = 0

2o’ A= ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA

FOR.040.00 DATA ELABDRACAD: 191218 REV.004 DATA REVISAD: 1700713
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Analise Critica:
Este més obtivemos um avang¢o quanto a prevencao de IPCS, pois ndao houve essa
infeccdo nas UTIS térreo isso demonstra que as agdes estdo sendo utilizadas com

maior diligéncia culminando no resultado esperado.

Taxa de Utilizacdo de Ventilagao Mecanica (VM) na UTI Adulto TERREO
Objetivo: Mensurar a taxa de Ventilagdo Mecanica na UTI TERRO
Foérmula: Numero de VM — dia/Paciente dia*100

Resultado: 95/239*100 = 40%
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Analise Critica:

Denota-se o grafico que a taxa de ventilagdo mecanica reduziu em 5,2 % do segundo
més de atividade para o terceiro més nas unidades de terapia intensiva térreo. Este
resultado se deu pela redugao dos pacientes internados no periodo e a condi¢ao clinica
dos mesmos.

A ventilagcdo mecanica é uma terapia essencial para pacientes com doenga critica e

insuficiéncia respiratoria.

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacao Mecéanica UTI
Adulto TERREO

Objetivo: Mensurar as Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica na UTI
Adulto TERREO

Férmula: Numero de PAV / Uso de VM — dia*1000.

Resultado: 0/95*1000 = 0
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HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
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Analise Critica:

No periodo de andlise houve uma reducao de 26,5 para PAV, ou seja, o resultado
desse més foi favoravel levando em consideragcdo a reducdo do numero de
pacientes internados. Acreditamos que a equipe utilizou as agbes de
monitoramento diario: 1) Aspiracao de secrecao subglotica; 2) Avaliacao diaria de
extubacao e interrupcdo diaria da sedacao; 3) Elevacao da cabeceira entre 30 a
45°; 4) Realizar higiene oral 03 vezes ao dia com antissépticos; 5) manter circuito
ventilatorio elevado para nao acumular condensados; 6) Manter tubo centralizado;
7) Manter pressao do cuff entre 25 a 30 cm h20. 8) Educacéao continuada constante.

Taxa de Utilizacdo de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto TERREO
Objetivo: Mensurar a taxa de Sonda Vesical de Demora na UTI Adulto TERREO
Férmula: Numero de SVD - dia/Paciente dia*100

Resultado: 204/239*100= 85 %
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Analise Critica:

Demonstra-se o grafico aumento consideravel de 26% na taxa e utilizagdo de sonda
vesical de demora no terceiro més de atividades da UTI TERREO. Praticamente
todos os pacientes internados fizeram o uso da Sonda vesical. As indicagbes para o
de Cateter Vesical de Demora: Controle rigoroso de débito urinario, Pacientes com
problemas neuroldgicos, como lesdes medulares ou bexiga neurogénica, Pacientes
com manifestacdes cronicas de déficits cognitivos, incontinéncia ou deficiéncia fisica;
Pacientes que necessitam de cirurgia de bexiga ou com obstru¢do urinaria. Para
alguns pacientes, outros métodos de drenagem vesical devem ser considerados,
como: cateterizagcdo suprapubica, cateterizacao intermitente ou uso de coletores
externos (condons). A elevacdo ou diminuicdo dessa taxa depende do perfil clinico
do paciente a qual a unidade esta recebendo.

Densidade de Incidéncia de Infeccdo de Trato Urinario — UTI Adulto TERREO
Objetivo: Mensurar as Infeccdes de Trato Urinario na UTI Adulto TERREO
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Formula: Numero de ITU / Uso de SVD — dia*1000.
Resultado: 0/204*1000 = 0

HEVMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA

FOR 040,00 DATA ELABORACAD: 1912/18 REV.004 DATA REVISAD: 1700718

Noms 80 Indkador Dixta da anaiies: |ParoOAND analleado:
Densidade de Incidéncia de Infecgdo de Trato Urindrio (ITU) UTI )
= QA0S0 maitzi
TERREO
Objstivo 0s memg2o: DADOS MEN SIS
Mermurar 2= Filecpbes ded
[z o LTI gan | Fev | mar | aoe | ma | un Jul Ago sat out | Nov | Dez | memssnuam
Rimltcka 2021 o o q q q
Mesa 127 147 147 147 147 147] 127] 147 147 147 147] 1a7] 147]
Rlesuliaco 200
[Procassn: LTI
TERREC REPRESENTACAD GRAFICA

Mehor Senido

|Formuta: Homera de

TTLH Hirnesrc e praxciesriier
e o e SVD 12,00

iz 1000

vialor meio g0 ano £.00
anterior:

6,00 I auuiinca L
Responedval pais
anslies: SCIRAS 200 Resitada 0

e
(Obesrvaghes: . 2.00
o 0 i} o o
a,00
Jan Fou WMar abr WMai Jun Jul Age set out Firw Dez midia

anual

Analise Critica:

O uso de sistema fechado de drenagem incluindo uma vélvula para prevenir o refluxo
pode adiar o aparecimento de uma infec¢cao, mas nao previne. Acredita-se agcbes como
Educacédo continuada, aplicagdo dos check list de insercdo, uso do Bundle de
monitoramento, uso das precaugdes adequadas durante 0 manuseio ao paciente,
Higiene intima na técnica correta, assim, como insercao do dispositivo em técnica
asséptica, esvaziamento do saco coleto em tempo habil sdo a¢des que resultam uma

incidéncia zerada pelo quarto més consecutivo.

12. CONSIDERAGCOES FINAIS

No més de Maio foram realizadas visitas pontuais do SCIRAS nas UTIS, além de
avaliacado dos bundles o pacote de prevencao de IRAS (PAV, ITU e IPCS).
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Realizado acdo: Dia mundial da higienizacdo das maos. Com conscientizacdo Iudica
in loco.

Detectado 21 Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude sendo 1 Pneumonia
hospitalar, 1 Infecgdo de trato urinario ndo associada ao uso de cateter e 19 por
dispositivos invasivos.

Sao notificadas de todas as IRAS na nova plataforma FormSus até o dia 15 de todo
més.

A reunido da CCIRAS referente ao més de Maio aconteceu no dia 01/06/2021 (Em
anexo Ata com pautas e tratativas).

Elaborado por SCIRAS / HMAP

13. ACOES ESTRATEGICAS
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efetividade?
Realizar visitas
observacionais para
deteccio de
no @
atitudes  inseguras
Para  seguridade gu-':_n ‘;o controle
e infeccio. Apds a
nas aches de|yisita  orientacdo
prevencao de | sobre atitudes
SequUras para
Manter a prevencao IRAS. prevenir e confrolar umns Alraves dos
de IRAS. infecgao SCIRAS 2«semana | Setembro | Continuo Andamento | Indicadores
Necessidade de
Obesivit & verificar como esta | Apoiar a UTl no " daa
Higlenizaca das|® adesdio  da|processc de fichas ge
maos para construgdo equipe a essa|conscientizacho da ooservacio  aa
d.h&““ prevencio de | Higiene das Mios ous ¢ @
infecciio umis Incicador  de
SCIRAS 2x/s Fevereiro | Continuo adesdo da HM.
e Cquipe
Trei de ¥ assisten
higiene das m3os continuada Realizar in loco o 06:05 cial Lista de presenca
processo. SCIRAS 2X Maio 07105 Andamento jefotos. |
Manter normas, | Assegurar que os Disponibiizado SCIRAS | Dinc | Setembro | cominuo | UTIS | Concluige | Google Dnve |
rotinas e protocolos | documentos pela rede de
relacionad dos tej; icach
dispasitivos CVC, VM | dispornivels para — _—
e SVD. uso. HMAP (Driva)
Manter normas, Manter  nommas. | SCIHAS | Lkano | Setembro | Confinuo UTIS | Andameric | Aaves e
rotinas & protecolos | Garantir que os | rolinas e protocolos indicaderes ¢ a
profocolos sefam | . Lo ne  mos conferéncia  das
seguidos pera = : atividedss  para
prevencao de | dispositvos CVC
IRAS. VM o SVD. e~ -
IRAS.
Coniferéncia SCIRAS | Tx/sem | Setembro | Comfinuo | UTIS | Andamento | Conferéncia 0as
PrE—— semanal du ana agdes dos
. " bundies
Manter o| atividads verifica | Preenchimento dos
monitoramento  dos S8 As aghes 8 bundles e agdo in
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ATA DE REUNIAO

Cédigo: FOR.038 Setor: COQUA Revisdo: 004 lPégina: 112

Titulo: REUNIAO MENSAL CCIRAS — Referencia Maio/2021

Responsavel: SCIRAS

Data: 01-06-2021 Local: Sala de Reunides Horario: 10h00 [as [11h00

Carater da Reunido: ( X ) Ordinaria ( ) Extra

Pauta: ———
Participantes:
hame Assinatura
LISTA EM ANEXO |
Follow-up da reunido anterior: j
“NAO SE APLICA ) -
Desenvolvimento da Reunido
Item Assuntos tratados 7 | Status
1. Contratagéo de novo coordenador de enfermagem 'Concluido
2. Desfalque de infectologistas e motivagao da ocorréncia dos desligamentos Em andamento
| 3. Qualidade dos servigos ofertados pela equipe médica no geral 'Em andamento
4. Desfalque de antimicrobianos e medicamentos no geral Em andamento

Definir e solicitar a compra de outros antimicrobianos para substituicao
5. daqueles que estao em falta no mercado para cobertura microorganismos Concluido
multirresistentes na unidade.

Instituicdo de 72h como tempo de resposta aos pareceres abertos para a ;
Lo infectologia |enEide
7. Treinamento equipe laboratdrio (INAC) 'Em andamento
8. Qualidade das limpezas terminais 'Em andamento J
9. Uso de Clorexidina 2% para higiene das maos nas Unidades Criticas 'Em andamento
10. Treinamento: Prevencao de IRAS - PAV Junho/2021
_, Plano de acao ' T T
N° " : Acao ' ___Responsavel Prazo
1. (Sigrlwltarﬁtgr enfermeiro para coordenacdo do Diretoria geral Junho/2021
Diretoria
2. Contratar médico infectologista par SCIRAS. Tecnica Junho/2021
Diretoria Geral
Armazenamento Protecao/Acesso Recuperacéo Retencao Disposicéo dos registros
Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos
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HKMP GESTAO DA QUALIDADE B SUS |
Kok FORMULARIO “
s APARECIDA ‘ | coSaude
ATA DE REUNIAO
Cédigo: FOR.038 Setor: COQUA Revisio: 004 ‘Pégina: 22
. - : - Junho/2021 e
Encaminhar meédicos  assistenciais para ;
. . . o continua, se
3. treinamentos  (aproveitamento dos cursos | Diretoria Técnica oersistir
ministrados aos residentes nas quartas feiras). necessidade
Realizar relatério pela equipe medica assistencial | Infectologistas Junho/2021 e
4 e infectologistas com relato dos impactos gerados continua, se
’ pela falta de insumos (antimicrobianos, | Médicos persistir
medicamentos no geral). assistenciais necessidade
Encaminhar memorando com lista de .
5. antimicrobianos para substituicdo dos que estao giéelgglgglstas Concluida
em falta.
6 Comunicar as equipes do prazo de 72h para | Infectologistas Concluida
) resposta aos pareceres da infectologia. SCIRAS
Programar treinamento com equipe de coleta do Coordenacss
. laboratério quanto ao uso de EPIs, precaucdes e Laboratc')ri% Junho/2021
isolamentos.
Realizar reunido com a Coordenacao DM Sery, Coordenacss DM
8. SCIRAS e Diretoria para estabelecer um parecer Serv ¢ Junho/2021
guanto as reclamacoes. ’
Avaliar possibilidade de compra da Clorexidina
2% para higiene das maos nas Unidade Criticas | ..
% devido elevado numero de microorganismos Fisedl de gontratos Junho/2021
multirresistentes.
Realizar treinamento sobre Prevencdo de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica in
10 | loco nas Unidades de Terapia Intensiva nos dias | SC/"AS Junho/2021
29 e 30 de junho de 2021.
Sem mgis a relatar, eu Kellyane Ramos da Silva, lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes
na reuniao.

Imprimir frente e verso

Armazenamento

Protecao/Acesso

Recuperagao

Retencao

Disposicao dos registros
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LISTA DE PRESENCA

FOR.159.CRH DATA ELABORAGAO:19/12/18 REV.002 DATA REVISA0:19/07/19

[ Titulo: Reunido mensal CCIRAS

—
Responsavel: O RAS
Data: 01/06/2021 Horario: 10:00 as 11:00 Carga H. Total: 1h
Local: Sala de reunides |T|po [J Palestra I Treinamento/Curso BEReunizo
' Mona Hline §B K. Began Goum e Ef. .
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Total de Participantes:

dd=

Visto do Instrutor/Responsavel:

. R L te-ddey
Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade-deste-d

Pag._ /
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1. INTRODUGAO:

O Conselho Federal de Medicina (CFM), com a Resolucdo CFM n.° 2.152/2016,
tornou-se obrigatério que todos os estabelecimentos de assisténcia a sadde e outras pessoas
juridicas onde se exerca a medicina em todo o territério nacional devem eleger, entre os
membros de seu corpo clinico.

Cabe a Comissio de Etica Médica fiscalizar o exercicio da atividade médica na
instituicdo a qual se encontra vinculada, atentando para que as condi¢des de trabalho do
médico, bem como sua liberdade, iniciativa e qualidade do atendimento oferecido aos
pacientes estejam de acordo com os preceitos éticos e legais que norteiam a profissdo; instaurar
procedimentos preliminares internos mediante dentncia formal ou de oficio; colaborar com o
Conselho Regional de Medicina na tarefa de educar, discutir, divulgar e orientar os
profissionais sobre temas relativos a ética médica; atuar preventivamente, conscientizando o
corpo clinico da instituicdo onde funciona quanto as normas legais que disciplinam o seu
comportamento ético; orientar o paciente da institui¢do de satide sobre questdes referentes a
Etica Médica; atuar de forma efetiva no combate ao exercicio ilegal da medicina; e promover
debates sobre temas da ética médica, inserindo-os na atividade regular do corpo clinico da
institui¢caode saude.

A escolha dos membros das Comissoes € feita mediante processo eleitoral através de
voto direto e secreto, dela participando os médicos que compdem o corpo clinico do
estabelecimento, conforme previsto no regimento interno. Nao poderao integrar as Comissoes
os médicos que exercerem cargos de direc@o técnica, clinica ou administrativa da institui¢do e

0s que nao estejam quites com o CRM.

A eleicio da Comissio de Etica Médica do HMAP deu-se no més de junho e a
cerimOnia de posse deste membros eleitos pelo CREMEGO iniciou-se no final do més de

setembro, findando no més de outubro.
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2. ACOES ESTRATEGICAS

A Comissao de Etica Médica do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania ndo
realizou reunidio no més de maio, visto que a unidade se encontrava em elei¢io para novos

integrantes.

Devido a agdes estratégicas estipuladas, estamos em constante apoio a corpo

clinico do HMAP e aguardamos a posse dos cargos estipulados.
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1. INTRODUCAO:

A Resolucéo n.172, de 15 de junho de 1994, normatiza a criacdo da
Comissdo de FEtica de Enfermagem nas instituicdes de satde, e tem como
Objetivo: Garantir ou pelo menos, tentar garantir a conduta ética dos profissionais
de Enfermagem na instituicdo, zelar pelo exercicio ético dos profissionais de
Enfermagem na instituicdo, combatendo o exercicio ilegal da profissédo, educando,
discutindo e divulgando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e
notificar ao COREN de sua jurisdi¢do irregularidades, reivindicagdes, sugestdes e
as infragdes éticas. A Comissao de Etica de Enfermagem segui todos os tramites
legais estabelecidos pelo COREN e a posse da Comisséo de Etica de Enfermagem
do HMAP foi no dia 19 de setembro de 2019.

2. ACOES ESTRATEGICAS
Seguimos na reestruturagdo da Comissdo de Etica de Enfermagem do HMAP,
onde a Geréncia de Enfermagem encaminhou no dia 07 de maio, um e-mail para
Coren-Goiés, solicitando orientagdes sobre fluxograma para criagdo da Comissao
de Etica de Enfermagem, conforme documento em anexo.

No dia 25 de maio, foi encaminhado para Diretoria Técnica memorando n°
108/2021, da Geréncia de Enfermagem, solicitando o envio de oficio para Coren-
Goiés, para implantagcédo da CEE, conforme documento em anexo.

No dia 25 de maio, foi encaminhado Oficio n® 014/2021, da Diretoria Técnica,
solicitando abertura para implantacdo da Comissdo de Etica de Enfermagem,

conforme documento em anexo.

Desta forma, aguardamos as préximas orientacdes do COREN-Goias, para

darmos seguimento na comissao.

Mara Helena J.B.H. Borges
Gerent rmagem
CO O 101765
Hospital MuniciFa] de Aparecida de Goria - HMAP

Mara Helena J. B. H. Borges
Gerente de enfermagem, COREN-GO: 101.765
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02/06/2021 Webmail :; mara.jardim@hmap.org.br

Criagdo de uma nova comisséo de ética de enfermagem do HMAP

De <mara.jardim@hmap.org.br>
Para <cticeenf@corengo.org.br>
Data 07/05/2021 14:06

Boa tarde enfermeira Cristina

Meu nome é Mara, sou Gerente de Enfermagem do HMAP - Hospital Municipal de Aparecida, e gostaria de esclarecer algumas davidas sobre o
encerramento da atual Comissdo de Etica de Enfermagem do HMAP.

O enfermeiro Guilherme, presidente da comissdo, encaminhou um e-mail para cAmara técnica do COREN, no dia 05/05/2021, informando a
desisténcias dos integrantes da comisséo e seus respectivos motivos.

0O mesmo informou que a cAmara técnica ird dar seu parecer.

Gostaria de confirmar essa informacao, e orientagbes como proceder para a nova comissao.
Fico no aguardo.

Att

Mara Helena J. B. H. Borges

Gerente de Enfermagem do HMAP

COREN-GO 101765

C SS gitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
tps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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Memorando n°. 108/2021-GE/HMAP
Aparecida de Goiania, 25 de maio de 2021.

De: Geréncia de Enfermagem
Para: Diretoria Técnica

Assunto: Solicitacdo de Implantacio da CEEnf

Senhor Diretor,

A Geréncia de Enfermagem vem por meio deste solicitar o envio de um oficio para
0 COREN — GOIAS, referente a implantagio da Comissio de Etica de Enfermagem, pois a
anterior foi extinguida por desisténcia dos membros.

Segue em anexo, o modelo de oficio conforme orientagdo do COREN-GOIAS.

E informamos que o nosso quantitativo de profissionais de Enfermagem ¢ de 201

colaboradores celetistas e 449 colaboradores terceirizados.

Atenciosamente,

Mara Helen H Borges
Gerente agem
_ CORE 101765
Hospital Mu ida de Goidnia - HMAP

Mara Helena J. B. H. Borges
Gerente de Enfermagem
Coren-GO 101765

Recebido
Data;.24 / ﬁ | 2odd

Hora
AsS.: ;
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Memorando n°. 115/2021-GE/HMAP

Aparecida de Goiania, 27 de maio.de 2021.

De: Geréncia de Enfermagem
Para: Setor da Qualidade - NQSP/HMAP
C/C: Diretoria Geral e Diretoria Técnica

Assunto: Comissdo de Etica de Enfermagem

Prezada Senhora,

Em resposta a0 memorando n° 035/2021, do Setor da Qualidade, a Geréncia de
Enfermagem vem por meio deste informar que no dia 06 de maio havia encaminhado e-mail
para Coren-Goids, solicitando orientagdes sobre fluxograma para criagdo da comissdo de
ética de enfermagem, aguardando validagdo e autorizagio pela Camara técnica do Conselho
Regional de Enfermagem.

Posteriormente, a geréncia solicitou via memorando n° 108/2021 para Diretoria
Técnica, o envio de oficio para COREN-GOIAS, solicitando a implementagéo da Comissao
de Etica de Enfermagem para HMAP. No mesmo dia a diretoria Técnica encaminhou o
Oficio n° 014/2021 — DT/HMAP, solicitando abertura para implanta¢do da comissao.

Enfim, aguardamos o retorno do COREN-GOIAS para darmos seguimento no

processo em questao.

Atenciosamente,

Mara Helena J.B.H. Borges

Gerente nfermagem

COR 1017
Hospital Munid%g;a d?f!q[a?s yar
Mara Helena J. B. H. Borges
Recebido
Data: “ZE 1 05 1.1 Gerente de Enfermagem
Hora _Q3 _:__.30

Ass.._ Corns Uo .
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Oficio n® 014/2021 — DT/HMAP
Aparecida de Goiania, 25 de maio de 2021

A llustrissima Senhora

Edna de Souza Batista

Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Goias
Conselho Regional de Enfermagem de Go:as

Rua 38, n° 645 - Setor Marista

Goiania - Goias

Assunto: Abertura para implantagéo da Comissao de Etica de Enfermagem

llustrissima Senhora Presidente,

Ao cumprimenta-la, vimos por meio deste, solicitar a abertura para
implantacéo da Comisséo de Etlca de Enfermagem do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania.

Ressaltamos que a solicitagdo se faz necesséria visto que a Comissado
anterior foi extinguida por desisténcia dos membros.

Diante do exposto, informamos que o nosso quantitativo de profissionais no
Hospital se da da seguinte forma:

« Celetistas 201 (duzentos e um) colaboradores, sendo 53 (cinquenta trés)
enfermeiros e 148 (cento e quarenta oito) técnicos de enfermagem.

« Terceirizados 449 (quatrocentos e quarenta e nove), sendo 82 (oitenta e
dois) enfermeiros e 367 (irezentos e sessenta sete) téecnicos de
enfermagem.

Sem mais para o momento, colocamos a disposi¢ao e reiteramos protestos
de alta estima e distinta consideragéo

Mayler Olombr «ado N. de Santos
Dirstor CRM 10.326
Hospi ‘Wweave‘etm@wmmw

LA

MAYLER OLOMBRADANUNES DE SANTOS
Diretor Técnigo / HMAP
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP

Atenciosamente,

A

OT/HMAP-CDCAL
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RELATORIO DA COMISSAO DE
ANALISE E REVISAO DE
PRONTUARIOS

MAIO 2021
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Analise e Revisdo de Prontuérios tem por finalidade
detectar possiveis falhas no preenchimento do documento, determinando, de
imediato, a corregdo necesséria; garantindo a qualidade das informacoes
contidas no prontudrio desta Instituicao.

Esta comissao segue a resolucdo CFM N°. 1.638 de 10 de julho de 2002,
onde é definido prontuario médico como um documento Unico constituido de
um conjunto de informacoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a
ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicagao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo.

2. INDICADORES
A Comissao de Andlise e Revisao de Prontuérios do Hospital Municipal de
Aparecida — HMAP analisou os seguintes indicadores;
» Taxa de prontuarios revisados;
» Taxa de itens n&o conformes.

2.1 Taxa De Prontuarios Revisados
2.1.1 Objetivo
Avaliar a porcentagem de prontuérios revisados no referido més de analise.

2.1.2 Formula

N2 de prontuarios revisados
100

5 : A 7. X
N2 de saidas hospitalares més — N2 de dbitos

2.1.3. Resultado
2% X100%= 10,9%
221
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KMV ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA s .
FOR.040.CQ DATA ELABORACAO: 19/12/18 REV.004 DATA REVISAO: 17/07/18
Nome do Indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisado:
TAXA DE PRONTUARIOS REVISADOS 0810612021 mai/20
Objetivo de DADOS MENSAIS
digdo: Verificar a - -
orcentagem de = ;) . - lllldia_
; ronhiai0s Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul 3 Set Out Nov Dez anual
e R 2021] 10.3 12.2 10.08 10.2 10.9 11
Meta 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
|Processo: Comissso - = -
de Obito REPRESENTACAO GRAFICA
30,0 Mciror Seriico

|Formula: Nimero de 1 1
prontudrios revisados/
nimero de prontudrios

que sairam/més *100 2004
%
501 122
Valor médio do ano 10,9 11
i 10,3 10,08 10,2 2
anterior: 2 o~ 3
i) ek e 2001
’ﬁesponsavel pela
analise: Erika 5,04 — e
Ximenes
(Observagoes: . 0,04

T T T T T T T T N
Jan Fev Mar Abr Mai Jun ! Ago Set Qut Nov Dez média
anual

2.1.4 Analise Critica

O més de maio foram analisados e revisados 24 prontuérios, sendo 10
da clinica médica adulta; 12 UTI's/Enfermarias covid e 02 da Clinica pediatrica,

totalizando 221 de saidas hospitalares.

2.2 Taxa De Itens em Conformidades
2.2.1. Objetivo

Avaliar a porcentagem de itens em conformes no referido més de analise.

2.2.2.Férmula

N2 de itens em conformidades

100
Ne de itens revisados x

2.2.3. Resultado

576

=~ X100=87,2%
660
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FOR.040.CQ DATA ELABORACAOC: 13/12/18 REV.004 DATA REVISAO: 17/07/13

TAXA DE ITENS EM CONFORMIDADES 081062021

Nome do Indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisado:

jun/21

Objetivo de DADOS MENSAIS

Verificar a

itens em conformes Resultado 2021] 80.4 74 71 73.4 87,2

porcentagem de Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

Dez média anual

Meta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

|Processo: Comisio
de prontudrio REPRESENTAGAO GRAFICA

1000 4

A 87,2
|Férmuta: Nimero a= 80,4

itens em 800

conformidades/ 74 71
numero de itens 700
revisados *100

Valor médio do ano
anterior: 22 500

|Responsivel pela 400
analise: Dra Erika
Ximenes 300

(Observagoes: .

O st 2001

——

média

anual

2.2.4 Analise Critica

Foram analisados e revisados 24 prontudrios, destes, apresentaram 576
conformidades, 42 itens ndo conformes, 66 itens que nao se aplica totalizando

660 itens verificado.

Os prontuarios sao revisados através dos formularios (FOR.098.SAME
e FOR.407 SAME) e neste contém 24 itens médico e 30 itens para andlise de

enfermagem, um total de 54 itens.
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0 que? Por qué? Como? | Responsavel Qt?aunat?;g:ie Data Inicio | Data Fim | Local Status C:ggtw%r;satérg '

Emitir relatério para | Melhorar a organizacao dos

a comissao de ética, | prontuarios referente as

diretoria técnica e evolucbes medicas, Relatério | Presidente da Homem- Em Através dos

superintendéncia. prescricées e multi. comissao hora 01/05/2021 | 08/06/2021 | HMAP | andamento |indicadores e do

formulario.
Melhorar a organizacao dos
prontuarios referente as
- o evolugoes denfermagem,

Emitir relatorio para | checagem das medicacdes Através do

a gerente de e identificacao dos Enfermeira Homem- Em indicadores e

enfermagem profissionais Relatério | auditora hora 01/05/2021 | 08/06/2021 |HMAP | andamento | formulario

Erika Cristina Vieira Oliveira Ximenes Belo

Presidente da Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios

4. ANEXO DA ATA DE REUNIAO

m-‘fi}

RN

R AerYe: b
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APARECIDA FORMULARIO
Eiien il LN

Kwe :
A~ GESTAO DA QUALIDADE SUS

| Codi o _ATA DE REUNIAO
%}'Elcgque " , ]Rcvlllo: 004 Ep.gln.: 1

T. | S A — ——— — m—
Itulo: Reunia Mer_\ial da C_o_nll_sj_l*oﬁ de Analise e Revisdo do Prontuério

@I: Erika Cristina Vieira Oliveira Ximenes Belo
Data: 08/06/2021 Local: SALA DE REUNIAO | Hordrio: 15h00 |as |15h50

o pa[ét_er da Reunido:  ( X) Ordinaria ( ) Extra
_'?ai'!af,é",‘f""s_e)e revisao dos prontuarios referentes ao més de MAIO de 2021
_ Participantes:

—
home J Assinatura

B ErikaVCVristﬁna Vieira Oliveira Ximenes Belo (Presidente)

Kétia Oliveira Nunes (Secretaria)
; Eli . T B = A o
~ Eliene Rosa da Silva (Membro) | Lt ‘ e Sl

Juliana Oliveira Pacheco (Membro) |

Mara Helena Jardim Bittes Henrique Borges (Membro) | b!_ W
Follow up da reunido anterior: k

D s W N

NAO CONSTA:
| Desenvolvimento da Reuniao

Item | Assuntos tratados | VStatus

} Foram avaliados o total de 24 prontuarios no més de niaio:
| > 10 da Clinica Médica Adulta; Finalizad
> 12 das UTI's e enfermarias COVID; | nalzado

! » 02 da UTI/Clinica Pediatrica, '

jOs prontudrios foram avaliados através do FOR.098. SAME, com 2—5
litens de verificagdo do prontuario médico e FOR.407 SAME. Com 30
!itens de verificagdo prontuario de enfermagem. Dos prontuarios,

‘avaliados, identificou-se 993 Conformidades ; 135 NCs (Nao
' | Conformidades) e 168 Nao se Aplica.

|

'CONFORMIDADES:

| |Quanto aos setores:

‘ " » Clinica Médica: 408
| 2. - » UTI's e enfermarias covid: 503 'Finalizado
» UTl e Clinica Pediatrica: 82 '

'Quanto aos itens: i
= » lIdentificago do paciente: 24 |
» Anamnese médica: 02
» Exame fisico: 02 |
' » Prescrigao médica: 24 |
'~ » Evolugdo médica: 24 | |
» Multidisciplinar: 24 | B

! Armazenamento Protegao/Acesso Recuperagao Retengdo Disposigao dos registros

Por data 5 anos Residuos

.I Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor

Alana Oliveira da Silva (Membro) : a AU A

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



{‘ HM" 1 GESTAO DA QUALIDADE
| - | FORMULARIO
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L ATA DE REUNIAO
|Cédigo: FOR.038 Setor: COQUA T

Prescrigao de enfermagem. 05
Evolugao de enfermagem: 24
Anamnese de enfemagem: 18
Registro de triagem: 24
Anotagéo de enfermagem: 24
Exames complementares: 24
Identificagao profissional: 21
Boletim cirurgico: 00
Recuperagao anestésica: 00
Resumo de alta: 23

VVVVVVVYVVYVY

NAO CONFORMIDADES

Quanto aos setores:
> Clinica Médica: 62 NCs
» UTI's e enfermarias covid: 61 NCs
» UTI e Clinica Pediatrica: 12 NCs

>

'Quanto aos itens:
Identificagdo do paciente: 00 NCs

Anamnese médica: 22 NCs
Exame fisico: 22 NCs

Prescrigao medica: 00 NCs
Evolugao médica: 00 NCs
Prescrigdo de enfermagem: 19 NCs
Evolugéo de enfermagem: 00 NCs
Anamnese de enfermagem: 06
Registro de triagem: 00 NCs
Anotagéo de enfermagem: 00 NCs
Exames complementares: 00 NCs
Identificagéo profissional: 03 NCs
Boletim cirtrgico: 00 NCs
Recuperagao anestésica: 00 NCs
Resumo de alta: 01 NCs

VVVVYYVYYVVVVYVYVYV

Os principais itens nao conformes foram:
'Parte Médica: Anamnese e exame fisico;

| Parte de Enfermagem:
| ‘completa e checagem das medicacgoes.

?aniuo 004

|dentificacdo do profissional, anamnese

SUS

Pagina. 23

S
Plano de agao

Responsavel

Prazo

N° Acgao

Emitir relatério para a comissao de ética, Erika Cristina Vieira

1. diretoria técnica e superintendéncia . Oliveira Ximenes
Belo

08/06/2021

Emitir relatorio para a gerente de | Juliana Oliveira
enfermagem R Pacheco

08/06/2021

BT St

reuniao. Katia Oy

Iavro esta ata, com as assinaturas dos presentes n

Q

I

Assinatura do relator:
hE
| Armazenamento Protegao/Acesso Recuperagao

Disposicao dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data

5 anos

Residuos

S

ttps://sistemas.vozdigi Si ess i i r-ass I e forman C f] 77
P S VO. dlgl al.com.br/ Inpro O/publl /validar-assinatura-anexo info ando o édlgo 98488 e 0 Cédlgo i d
verificador 22 5.
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1. Introducaos
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3
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6
3. Acoes EstratégicasError! Bookmark not defined.

4. Ata de reuniaoError! Bookmark not defined.
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1. INTRODUGAO

A Comissao de Verificagdo de Obitos do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP segue a Resolucédo Interministerial MEC/MS n.® 2.400 de 2 de
outubro de 2007,que torna obrigatéria a criacdo da Comissao de Avaliacdo de
Obitos nas instituicdes de salde, da Portaria MS/GM n? 1405,de 29 de junho de
2006, que instituiu a rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e
Esclarecimentos da Causa Mortis e da Resolugdo CFM n® 2.171/2017, que
regulamenta e normatiza as Comissdo de Obito, tornando-a obrigatéria na
instituicdo hospitalar e Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

2. INDICADOR
A Comissao de Verificagdo de Obito do HMAP analise os seguintes
indicadores:
» Taxa de avaliacao de ébitos;
» Taxa de nao conformidade de declaracao de 6bitos (DO);

» Perfil epidemiolégico de 6bito por Cédigo Internacional de
Doencas (CID)

2.1. Taxa De Avaliacdo De Obitos

2.1.1. Objetivo

Avaliar a porcentagem de 6bitos avaliados no referido més de analise.
2.1.2. Férmula

Nedeprontuariosdeodbitosavaliados

— X100
N¢etotaldeobbitos

2.1.3. Resultado

82
—x 100 = 100%
82
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HEMPY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORACAD: 1812/18 REV.004 DATA REVISAD: 1707113
Mo 3¢ Indicador Datagaspalies: 1 Penodpispoangliesder |
TAXA DE ITENS EM CONFORMIDADES 12082021 /2021

Oy stivo da madigao: DADOS MEN S48
[\arificar a
mm“m’ Jan Fav mar abr Mal Jun Jul Mo | osst out | wow Dz mdia anual

Resitc 2001 | 1000 100 100 100 100 100

| 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 [ 100

Ressuitackn 2020 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
[Procasss. Comissio de
rernario REPRESENTAGAD GRAFICA
T —
iteres en cordormicades’
rriemes de fters
renviadas 100
\Valor medio do ano
[antarior: 22
Responsavel pala e aa
analles: Dira Erlka P b 0 7 T
[ Mimanes — P
(Obearvagies: .

dun Jul Aga st O Mo Doz media
arual
ANALISE CRITICA DO PERIODO

snalles do Resultado/Panorama:

2.1.4. Analise Critica

No més maio tivemos um total de 82 6bitos, destes foram verificados 100
(100%) oObitos com declaragao de o6bitos e 0 ébitos (0%) encaminhado ao SVO.
Sendo dos 6ébitos na 22% Unidade de Terapia Intensiva Adulto, 73,1%
UTl/enfermaria COVID, 4,9% nas enfermarias e 0% na Reanimacgao, 0% UTI
pediatria. N&o foi necessario encaminhar nenhum oObito para avaliagdo a

esclarecer.

Os 0Obitos sao verificados através do formulario (FOR.097.DCM) e neste

ITEM AVALIADO QUANTITATIVO PERC. %
Obitos sexo feminino 47 57,3%
Obitos sexo masculino 35 42,7%
TOTAL 82 100%

contém as seguintes classificacoes:
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ITEM AVALIADO QUANTITATIVO PERC. %
Obitos justificados 82 100%
Obitos com necessidade de avaliagio 0 0,0%

ITEM AVALIADO QUANTITATIVO PERC. %
Obitos mulheres em idade fértil! 02 2,4%
Obitos de criangas? 00 0%
Obitos menor de 24 horas? 07 8,5%

" Referente ao total de 6bitos do sexo feminino
2 Referente ao total de dbitos

2.2.Taxa de Conformidade de Declaracdo de Obito (DO)
2.2.1.0bjetivo

Avaliar a porcentagem de conformidade no preenchimento das DO’s no
referido més de analise.

2.2.2. Formula

N°totaldeDO'semconformidades
NetotaldeDO'sverificados

X100

2.2.3. Resultado

82
—x 100 =100%
82

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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2.2.4. Analise Critica

HMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.CO DATA ELABORACAD: 1912118 REV.004 DATA REVISAC: 170719
MO 0 INICHIGT IEELEE EITN Lo S5 e —
Taxa de avaliacdo de obitos 282021 main 2021

(Onstivo da medigao: DADOS MENSAIS
[varificar a
[porcentagem da dbitos
[availados pata Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jul A0 Sat out Nowv D&z msdia sl

Resftack 2021 i @) ES 100 100 B |

Meta 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Ressufiock 2020 i e 4 B 7 75 783 a_EI ) ) 35| a2| 73
Processa: Comnizsio de
e i b i s REPRESENTAGAO GRAFICA

T -
a3 99,6 100 100 ag
Formula: N° da 1 [
prontusries de obitos = =
avallados IN® total de =
oitoe*100 = - 5] .
55
[alor medic 00 ant =
. 41
an [ LR
mmdm Pt 20300
) m —— A
| Dermervapies: .
a o a
a
A
& & & o e & W - o oF &£ & 69"'
ANALISE CRITICA DO PERIODD

Foram avaliados 82 o6bitos, destes 82 DO’s contém itens de
conformidades, sendo 0 com errata e 0 direcionado ao SVO. Os 6bitos sido
verificados através do formulario (FOR.097.DCM) e neste contendo o total de 0

nao conformidades.

2.3.Perfil epidemiolégico de ébito por CID
2.3.1. Objetivo

Avaliar o perfil epidemiolégico dos ébitos por CID.
2.3.2. Férmula

NedeperfilepidemiolégicodosobitosporCID

2.3.3. Resultado
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EPIDEMIOLOGIA DE OBITOS POR CID
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Gc‘.@ -:P@ S B é@? “@@ eﬁé:‘ d"t} ?f & §¢ q‘&é\ &
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2.3.4. Analise critica

O perfil epidemioldgico dos ébitos por CID conforme o gréafico acima, obtivemos, 42.8%
Choque nao classificado (R57), 29.4% Insuficiéncia Respiratoria ndo classificada (J96),
4.9% Outras septicemias (A41), 8.5% Sindrome respiratoria aguda grave (U04.9), 2,4%
Infecgao por Coronavirus (B342), 1,2% parada cardiaca (146), 1,2% Arritmias cardiacas
(149), 2.4%Parada cardiaca ndo especificada (146.9), 1.2% Coagulagao intravascular
disseminada (D65), 1.2% Doenca por virus (B34), 1.2% Acidente vascular cerebral (164),
1.2%Hemorragia gastrointestinal (K92.2), 1,2% Gangrena n&o classificada em outra
parte (R02), 1.2%Pneumonite devida a sdlidos e liquidos (J69).

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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m
Quanto/ Como
R i . i mensurara
O que? Por qué? Como? Responsavel Quantidade | pata Inicio Data Fim | Local Status
Efetividade?
Definir mensalmente | Para melhorar e Em Presidente da Homem- 02/06/2021 | 30/06/2021 |HMAP |Iniciado Indicador
m melhori iabili . N
etas,d? eihorias € V|ab|I|_zar no treinament comissao e hora de
estratégias buscando quesito do
a qualidade nos preenchimento da o} diretoria da conformida
prontudrios DO e evolugéo do T de
Gbito. ¢
Fiscalizar Para melhorar e  |Observagdo Presidente Homem- 02/06/2021 | 30/06/2021 |HMAP |Iniciado | Indicador de
conjuntamente com a viabilizar no el E membros da hora '
, oA conformidade
comissdo o adequado ques_lto do Comiss&o
registo dos 6bitos na preenchlmen~to da
D.O. DO e evolugdo do
obito.

4. ATA DE REUNIAO

Erika Vieira Ximenes Belo

Presidente da CV

enm co‘lcl?‘lﬁ. -
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APAVECISs | ~ FORMULARIO | + 5U5

ATA DE REUNIAO
Cddigo: FOR 038 ISQtor: COQUA T ———

. - o [Revlnlo:romr [Plélnn_: 1!2' |
Titulo: Reuniao da Comissdo de Verificagdo de Obitos |

T A — —

Responsavel: Erika Cristina Vieira Oliveira Ximenes Belo " |

Data: 08/06/2021 Local: Sala de Reuniao Horario: 16h00 [4s [16n58

N B - quate( da _Reuniio ~(X) Ordanéna () Extra
Pauta Apresentagao dos obitos referentes ao més de Maio de 2021

- ~Participantes:

Nome 1 :
| .
x i
|
|

Erika Cristina Vieira Oliveira Ximenes Belo (Presidente)

Katia Oliveira Nunes (secretaria)

|

W[N]

Eliene Rosa da Silva (membro)

Alana Oliveira da Silva (membro)

Juliana Oliveira Pacheco (membro)

Lara Gomes Rego (membro)

Thayssa Luana F.Moraes (membro)

RS

Julio Resplande de Aradujo Filho (Gerente f\llédico)

r—
\

©

Mayler Olombrada N. Santos (Diretor Técnico)

Follow up da reunido anterior:

Nao consta;

Desenvolvimento da Reuniao

item [ Assuntos tratados | Sgtu; 7

| — S i

'Foram avaliados 82 ébitos na instituigao. |
Utilizando o FOR.097.DCM, e destes avaliados verificamos: } .
|

-

|
|
|
r 02 de mulher em idade fértil

! ‘07 obitos em menos que 24 horas (04 masculino, 03 feminino).
|

i

[Quanto ao sexo: !
2. 47 pacientes do sexo feminino; Finalizado

'35 pacientes do sexo masculino.
|
'. Quanto ao local do 6bito:
| |18 pacientes faleceram na UTI adulto sendo 06 UTI 1 e 12 UTI 2
- |06 UTI Térreo

1 '54 paciente faleceram nas UTI's covid19 sendo 09 na C2 e 21 na F, 08
3 UTIA/13UTIB;03UTIRPA Finalizado
! |00 paciente faleceu PAREANIMACADO; |

|
‘04 paciente faleceu na Enfermaria A |
100 Paciente faleceu na UTI Pediatrica

|
\
|
_
|
\
\
\
\
\
\

Armazenamento Protegao/Acesso Recuperagao Retengdo Disposigao dos registros

Pasts go Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos
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GESTAO DA QUALIDADE
FORMULARIO

HM.®P

——————

ATA DE REUNIAO

Cédigo: FOR.038

82 DO's preenchidas em conformidades; 00 Em Fragilidades
00 DO's onde a hipdtese diagnostica nado é coerente (N&o

Eoto_r: COQUA lnovmo 004

4, conformidade); Finalizado
00 DO com errata
b e IOCOTRTOEE DS I
Plano de agéao P
N° Agéo ___Responsével [  Prazo
Definir mensalmente metas de melhorias e
1. estratégias buscando a qualidade nos | Comisséo 30/06/2021
[ prontuarios.
| Erika Cristina Vieira
2. Emitir relatério para a diretoria técnica e | Oliveira Ximenes 11/06/2021
coordenadores. Belo
Fiscalizar conjuntamente com a comissao o T
a adequado regijsto do 6bitos na D.O. " oAU
Solicitar que a epidemiologia que informe a Ii
4. comissdo via memorando  sobre  as | gijemisiogia 3000672021 |
fragilidades que os setores sinalizam apos a |
entrega do prontuario. |
Sem mais a relatar, eu Katia, Oliveifa Nunes lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes na
reuniao. ‘\
Assinatura do relator: B

Armazenamenlo Protegao/Acesso Recuperagao

Retengao

Disposigao dos registros

Pasta do Setor pordats

Pasta/Colaboradores do Setor

— e

5 anos

Residuos
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RELATORIO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA
NUTRICIONAL ENTERAL (EMTN)

MAIO DE 2021
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1. INTRODUCAO

Considerando a prevaléncia da desnutricdo em ambito hospitalar elege-se
um cenario negativo e bastante complexo devido a potencializacdo das
complicagées associadas a internagdo. Consideramos como complicagao
associada a desnutricdo o aumento do risco de infecgbes, a dificuldades na
cicatrizacdo, menor resposta imunologica e as terapéuticas aplicadas, o que
eleva a taxa de permanéncia hospitalar e concomitantemente a taxa de

morbimortalidade.

Analisando este cenario faz-se necessario medidas multidisciplinares a
fim de prevenir e ou tratar a incidéncia da desnutricio em ambito hospitalar com
a finalidade de diminuir a taxa de permanéncia assim como a mortalidade de
nossos usuarios. De modo que fica evidenciada a instituicao de uma Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN).

De acordo com a ANVISA, a EMTN devera ser minimamente constituida
pelos seguintes membros: médico, farmacéutico, enfermeiro e nutricionista que
tenham cursos especificos em terapia nutricional. Essa regulamentacao é regida
pela Portaria n® 272, de 08/04/1998 e a RDC n® 63, de 06/07/2000.
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2. INDICADORES

> Indicador de frequéncia de Jejum > 24h em pacientes em TNO, TNE,
TNP.

> Indicador de frequéncia de pacientes com TNP periférica (TNPP) por
mais de 7 dias de duracéo.

> Indicador de frequéncia de pacientes com TNP central (TNPC) por mais
de 7 dias de duragéo.

> Indicador de frequéncia de episodio de diarreia em pacientes em TNE.

> Indicador de numero total de perda de acesso enteral na UTI.

2.1. Indicador de frequéncia de Jejum > 24h em pacientes em TNO, TNE,
TNP
2.1.1. Definicao

Identificar pacientes com tempo de jejum > 24h visto que os pacientes
hospitalizados apresentam alto catabolismo durante longos periodos de jejum.

2.1.2 Formulas

N° de pacientes com Jejum > 24h TNE
= x 100

Total de pacientes em TNO + TNE

N° de pacientes com Jejum > 24h TNO
= x 100

Total de pacientes em TNE + TNO

N° de pacientes com Jejum > 24h TNP
= x 100

Total de pacientes em TNP
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2.1.3 Resultado Pacientes em Jejum prolongado em TNO > 24h

X100 =0,64%
328+140
HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDN
FOR 400 D TA ELARORACHD: 191212 REV 004 DA TA REVISACE 170719
lioms Jo indicador Dofagasnggs: 1 Penodosnpanaieado
FPorcentagem de Facientes em Jejum Prolongado em THO i
SR iz
=24h
Ot et o d medigla: DADDE MERZAIZ
=nm f=mpo de | um mediy
=24h wicio ques oF Jan Eav M Abr Ml Jun Jul Ago 2at Ot Mo Daz anual
E Flesultecs 3021 | 055 ool odzm| osewm| osew
| [ 1% 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1%
"l""""""":':’“ Foaes il By 100 1| osom| ooom) oovsl osew| osem| soeem| 1w sorsl  odom]  oTem) ooemn|  osT
IONJOE PANDG0E 98
I sum.
RO
REFRE IENTAGAD GRARICA
: W de (5 F]
DacdTiSE S0 Joa um
= 24hTotal de
paclsmiss sm TRO + Qo i - - i - - i - = - -
THIE X 100
s
walar madio 0o ano
: Alnds gam
carie hiciarioa L
Reeponcdy & palla
andlics: Amands 0 [
2% L
Dibcary agdec: . o 1% - —
Q56% | gao 0,12 MAMENEAR, Area de Plotagem } il =
i T T T T T T T T I_I.
{"qi‘é“?&qﬁ?'ﬂ}f‘!‘c’téﬂ‘qf&g

2.1.4 Analise Critica

No més de Maio tivemos 468 pacientes internos na unidade, onde 328
estavam em beneficio de TNO (Terapia Nutricional Oral). Neste periodo
houveram 03 casos de jejum maior que 24 horas, 01 devido a quadro de
hematemese volumosa, 01 por pos-operatédrio de colecistectomia, e outro caso
relatado foi um paciente com quadro de AVC, impossibilitando a aceitacao da

via oral, sendo indicada a terapia nutricional enteral.

Plano de acao: Continuar o monitoramento.
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2.1.5 Resultado Pacientes em Jejum prolongado em TNE > 24h

35
X100 =7,47%
328+140
| 2 A = ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.080.CO DATA ELABORACAD: 191218 REV.004 DATA REVISAO: 17/07/19
Homs gg Data da snanes:

Porcentagem de Pacientes em Jejum Prolongado em THE =

24h
O sthvo da madigac: DADOS MENSAS
mt:xo‘:;l:,m dan Fan Mar B Mal Sy il A0 Sat Ot Now Doz
Rt 2021 4 .37%| 7ome|  1560% 2.:77%)| 77|
Mestsy 10%8| 10| 10%8| 10| 10r%| 13| 10r%| 10%| 1036 10%| 1036 10%|
Rtk 090 2% 136] 2% E 0 5% 558%| Sare|  1029%]  11.36%) 4 7% 2,513 4,013
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2.1.6 Andlise Critica

No més de Maio 140 pacientes estavam em beneficio da Terapia
Nutricional Enteral (TNE), dos quais 36 permaneceram em jejum por tempo
superior a 24h, destes, 29 foram por instabilidade hemodinamica (UTI ADULTO,
UTI COVID C2, UTI COVID RPA 2, UTI COVID A).

Houve 01caso por alto volume residual gastrico - VRG (UTI ADULTO), 01
por suspeita de obstrucao intestinal (UTI ADULTO), 03 por aguardo de exame
(UTI C2, UTI TERREO 2), 01 por hemorragia digestiva alta (UTI ADULTO).

Nota-se que em relagcdo ao més anterior houve uma diminuicdo no
nuamero de pacientes em jejum, devido um melhor acompanhamento tanto da
nutrigdo como da enfermagem.

Se comparamos o numero de pacientes em uso de dietas enterais no

més de maio (140) em relacdo ao més de abril (198), observamos uma
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diminuicdo importante que por sua vez também pode ter contribuido para
diminui¢do do indicador.

E importante destacar que dentre os casos observados nesta
competéncia apresentam-se situacées na qual o jejum ndo era uma indicacao
clinica, como aguardo para realizagdo de exame.

Contudo é primordial continuar o monitoramento e trabalhar medidas
educativas e preventivas diariamente entre as equipes assistenciais para que
possamos diminuir a incidéncia do jejum maior que 24h sem que haja indicagao
clinica.

Plano de acao: Reforgar a importancia da passagem de sonda e confirmagao
de posicionamento de forma precoce.

2.1.7 RESULTADOS PACIENTES EM JEJUM PROLONGADO EM NPT > 24H
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Indicador sem resultados pois ndo tivemos nenhum paciente em uso de
NPT na unidade.

2.2 INDICADOR DE PACIENTES COM TNP PERIFERICA (TNPP) POR MAIS
DE 7 DIAS DE DURACAO.
2.2.1 Definicao

Monitorar a assertividade do acesso escolhido para infusdo da nutricdo
parenteral e prevenir complicagbes causadas pela escolha do acesso, como
flebites.

2.2.2 Formula

N° de indicacoes de nao conformidade em TNPP
- x 100

Total de pacientes em TNPP
2.2.3 Resultado

2.2.4 Analise Critica
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Indicador sem resultados pois nao tivemos nenhum paciente em
beneficio da TNPP na unidade.

2.3.INDICADOR DE PACIENTES COM TNPC CENTRAL (TNPC) POR MENOS
DE 7 DIAS DE DURACAO)

2.3.1 Definicao

Monitorar a assertividade do acesso escolhido para infusdo da nutricao
parenteral.

2.3.2Formula

N° de indicacoes de nao conformidade em TNPC
= x 100

Total de pacientes em TNPC

2.3.3 Resultado

= x 100 =0%

ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR 050,00 DATA ELABORAGAD: 191218 REV.004 DATA REVISAD: 1707119
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2.3.4 Analise Critica:

No més de maio tivemos 01 paciente na UTI Adulto em uso de nutricao
parenteral, permanecendo assim por 18 dias com boa tolerancia a dieta em
acesso central.

2.4 INDICADOR DE FREQUENCIA DE EPISODIOS DE DIARREIA EM
PACIENTES EM TNE

2.4.1 Definicao

Identificar a incidéncia de diarreia em pacientes em TNE, visto que
a incidéncia pode chegar a 95% e nos pacientes em UTI pode ser maior

do que 95%.
2.4.2 Férmula
N° de pacientes com diarreia
= x 100
Total de pacientes TNE

2.4.2 Resultado

14

X100 =10%
140
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2.4.4 Andlise Critica

No més de maio 14 pacientes evoluiram com quadro de diarreia quando
utilizavam dietas enterais, dentre os quais 11 estavam em uso de antibi6ticos
(UTI ADULTO, UTI PED, UTI F, UTI C2, UTI B, UTI TERREO 2), apenas 01 em
uso de lactulona (UTI B) e 01 devido falha na infusdo de TNE gravitacional UTI
ADULTO).

Ao analisarmos os resultados nota-se que houve um aumento se
compararmos ao més anterior, o que pode ser um reflexo do perfil dos usuarios
internos na unidade e do aumento da supervisdo da coleta de dados.

Contudo ndo ultrapassamos a meta de 10%, porém é importante reforcar o
monitoramento afim de prevenir a incidéncia de diarreias nos pacientes em uso
de TNE.

Plano de acao: Continuar o monitoramento, acompanhar a infusdo sempre que

necessario, notificar quando houver ndo conformidades no processo.
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2.5 NUMERO TOTAL DE PERDA DE ACESSO ENTERAL NA UTI
2.5.1 Definicao
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Identificar e acompanhar a perda de acesso enteral e os motivos.

2.5.2 Formula
N° de Total de perdas de acesso enteral dos pacientes internos nas UTI
adulto.

2.5.3 Resultado

MY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DATA ELABDRACAC: 19112118 REV.004 DATA REVISAC: 170713
HomD 40 Inicador Datada snaies; LR —
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2.5.4 Analise Critica

No més de maio a presente andlise foi realizada dentro dos ambientes da
UTI ADULTO, e das UTI's Covid (UTI C, UTI B, UTI-F, RPA 1 E 2, UTI A, UTI
TERREO), nos quais 140 pacientes estavam em beneficio da TNE.

Foram observadas 41 perdas de acesso enteral, envolvendo 32
pacientes, dos quais 24 casos por saque do préprio paciente por agitacéo,
confusdo mental ou saque acidental, (UIT ADULTO, UTI F, UTI B, UTI A, UTI

TERREO 2).
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Houveram 06 perdas de sonda por obstrucdo, (UTI F, UTI C2, UTI RPA 2),
apenas 04 por deslocamento da sonda, (UTI ADULTO, UTI C2), 01 por saque

HQMp SUS‘:‘ ﬁ\d PREFEITURA DE

acidental durante os cuidados da enfermagem (UTI C2), O1troca de SOE por
SNE devido ao paciente apresentar mucosite (UTI RPA 1) e 05 por sonda mal
posicionada (UTI F, UTI C2).

Observa-se que houve um aumento do numero de perdas de acesso
quando comparado com o0 més anterior uma vez que 0 numero de pacientes em
uso de sonda diminuiu. Nota-se que o numero de saque pelo préprio paciente
liderou 0 nUmero de perdas de acesso.

Plano de acao: Trabalhar o desmame correto da sonda, continuar com medidas
de contencao nos pacientes com quadro de agitagdo durante o uso de dietas
enterais ndao somente contengdes fisicas, mais quimicas também. Com relagao
a obstrucao de sonda, a recomendacdao é o monitoramento das trocas das
dietas, bem como lavagem de sonda e infusdo de agua. E atentar mais as
manobras com 0s pacientes para evitar uma saida acidentalmente da sonda.
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3. ACOES ESTRATEGICAS

Como
O que? Por qué? Como? Responsavel Quar?to/ Data Inicio Data Fim Local Status mensurar a
Quantidade .
efetividade?
Através das
Para discussdo Durante a Durante a Sala de Realizado analises dos
Apresentac¢do de indicadores dos resultados| Durante a reunido EMTN Hora-Homem reuniao reunidao reunido | mensalmente| indicadores.
Com montagem de
Realizar processo de aquisi¢ao de Para avaliagao processo de Proxima Em Através da
balanga para pacientes acamados Nutricional solicitagdo EMTN Hora-Homem | 09-06-2021 Reunido HMAP andamento aquisicao
Através das
Comparar nossos resultados com os de |Para avaliagao Proxima Sala de Em analises dos
outras unidades de efetividade| Durante a reuniao EMTN Hora-Homem | 09-06-2021 Reunido reunides | andamento indicadores
Para elencar
0s maiores Através das
Apresentar grafico de classe de causadores de Préxima Sala de Em analises dos
antibidticos diarreias Durante a reuniao EMTN Hora-Homem | 09-06-2021 Reunido reunides | andamento indicadores
Através das
Apresentar fluxograma de diarreia e Para tratar Préxima Sala de Em analises dos
inclusdo de probioticos diarreias Durante a reuniao EMTN Hora-Homem | 09-06-2021 Reunido reunides | andamento indicadores
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SR ATA DE REUNIAO
FOR.QUA.005 DATA ELABORACAO: 19/12/18 REV.002 DATA REVISAO: 23/04/19

Titulo: EMTN Data: 06/05/2021
Carater da Reuniao: Horario:
( x ) Ordinaria () Extraordinaria Inicio: 15:00 Fim:16:02

Responsavel: Amanda Inacia de Oliveira

Local: Sala de Reunioes

Participantes:

Nome/Cargo

Assinaturas

Adriele Silva Freitas- Nutricionista

Auséncia Justificada

Amanda Inacia de Oliveira- Nutricionista

Assinatura em lista de presenca em anexo

Camila Silva Da Abadia- Nutricionista

Assinatura em lista de presenca em anexo

Carla de Almeida Silva-Ensino e Pesquisa

Assinatura em lista de presenga em anexo

Dayane Moraes de Oliveira- Nutricionista

Assinatura em lista de presenca em anexo

Glauciene Souza Silva- Farmacéutica

Assinatura em lista de presenca em anexo

Lara Gomes Rego-Ensino e Pesquisa

Assinatura em lista de presenca em anexo

Mara Helena Jardim B. H. Borges- Enfermeira

Assinatura em lista de presenga em anexo

a

Mayler Olombrada Nunes Santos- Medico

Assinatura em lista de presenca em anexo

A

£

Tatyane Leticia Nogueira Gomes-Nutricionista

Assinatura em lista de presenca em anexo

Pauta: Apresentacéo de indicadores, analise de resultados, pontos de melhoria, pendéncias da
ultima reuniao.

+

Planejamento:

NO

Assuntos/ Decisdes

Responsavel

Data

CHmMentoPpoae-sercofrertaano-SHe:

Prevista

Realizada

01

Inicio a reunidao com a auséncia justificada da
nutricionista Adriele por motivo de plantao divergente,,
comunico a participacado da Coordenadora de
Farmacia Glauciene como membro convidado para
representar a farmacia, a participagao da nutricionista
Tatyane Leticia, responsavel pelos atendimentos na
UTI e das colaboradoras Lara e Carla responsaveis
pelo setor de ensino e pesquisa.

Amanda

09.06.2021

09.06.2021

¢
GeSte

E

e

A ot A
~attentcigate

+

02

Apresento a comissao e sua atuagao aos membros
convidados € em sequéncia damos inicio a
apresentacao dos indicadores da competéncia de
Maio.

Amanda

09.06.2021

09.06.2021

H HIZY Aicit
roraSsihatgo-tigitammente:

£
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03

Em relagédo a avaliagdo de massa magra, fica decidido
realizar levantamento de valores de balangas que
possibilitem avaliagdo de pacientes acamados e
solicitar aquisi¢ao. Verificar a viabilidade da utilizagéo
do ultrassom portatil para avaliagdo muscular.

EMTN

Proxima
Reunido

Préxima
Reunido

04

Informo que ndo encontramos dados de indicadores
de outras unidades disponiveis para acesso publico,
fica sugerido para proxima reunido realizar uma busca
através de profissionais que atuam em outras
unidades para que tenhamos um comparativo com
nossos resultados alem do referencial teérico de 10% .

EMTN

Proxima
Reunido

Proxima
Reunido

05

Fica definido que detalhemos em grafico de esferas a
a classe dos antibiéticos utilizados pelos pacientes
com diarreia para que possamos analisar a recorréncia
dos mesmos.

Farmacéuti
ca

Proxima
Reuniéo

Proxima
Reuniao

06

Informo que seria importante o estudo da utilizagéo de
prebiodticos e probidticos no controle de diarreias
quando indicado, comunico que temos um projeto de
fluxograma de diarreia e sugiro apresentagéo na
préxima reuniao.

EMTN

Proxima
Reuni&o

Proxima
Reuniédo

07

Durante a analise dos resultados a Enfermeira Mara
atual gerente de enfermagem, comunica que ja esta
em andamento juntamente com o setor de educacao
continuada um cronograma de treinamentos a serem
realizados com a equipe de enfermagem com as
principais dificuldades da equipe de enfermagem em
relagdo as dietas enterais, para que possamos
aprimorar as habilidades da equipe com a finalidade
de garantir a qualidade no atendimento .

EMTN

Realizado

Realizado

Sem mais a relatar, as 16:02h encerrou-se a reunido. Eu,

A\‘(\D rIo, &

oo oy, Cbopg

lavro

esta ata, com as assinaturas dos presentes na reunido nalista de presenca em anexo.

Assinatura Responsavel
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GESTAO DA QUALIDADE
FORMULARIO

LISTA DE PRESENCA

Cédigo: FOR.159

Setor: GERH

Revisdo: 003

Pagina: 1/1

Titulo: Kunoy ywnded e EMT NV

Responsavel: Avwondag Ynaea di O ame

Data: O9-06- 2021 Horario: [S (0as |6:O0h Carga H. Total: | |y
Local: Sala. ol Munow Tipo:[] Palestra [ Treinamento/Curso [X] Reuniéo
P?\:‘j’ta- NOME FUNCAO/CARGO | SETOR | ASSINATURA/VISTO
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12

13

14

15

16

17
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19

20

Numero de participantes:

<

Assinatura do Responsavel:

Armazenamento

Protecao/Acesso

Recuperacao

Retencéo

Disposicao dos registros

Pasta do Setor

Pasta/Colaboradores do Setor

Por data

5 anos

Residuos
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1. INTRODUGAO

A CIPA é composta por representantes do empregador e dos empregados,
de acordo com o dimensionamento previsto, ressaltadas as alterac¢des disciplinadas
em atos normativos para setores econémicos especificos. A CIPA tem como objetivo
a prevencao de acidentes e doencgas ocupacionais, e auxiliar o SESMT — Servigo
Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho. A diferenca
principal entre esses dois 6rgaos internos da empresa consiste no fato de que o
SESMT é composto exclusivamente por profissionais especialistas em seguranga e
salude no trabalho, enquanto a CIPA é um comité partidario constituido por
empregados normalmente leigos em prevengao de acidentes.

O incremento das agbes preventivas por parte da CIPA consiste,
fundamentalmente, em observar e expor as condigdes de riscos nos ambientes de
trabalho; solicitar medidas para diminuir e extinguir os riscos existentes ou até
mesmo neutraliza-los; debater os acidentes ocorridos, solicitando medidas que
previnam acidentes parecidos e ainda, guiar os demais trabalhadores quanto a
prevencéao de futuros acidentes.

A CIPA do HMAP teve sua primeira gestdao de agosto de 2019 a agosto de
2020, apos o processo eleitoral que ocorreu conforme legislacao.

2. INDICADORES

2.1.NUMERO DE ACIDENTES DE TRABALHO

2.1.1. Objetivo: Monitorar mensalmente, os acidentes de trabalho ocorridos na
instituicao.

2.1.2. Férmula: Namero absoluto de Acidentes de trabalho

Maio: 06 (seis)

2.1.3. Resultado
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FOR 080,00 DATA ELABDRAGCAD: 191218 REVI004 DATA REVISAD: 170719

Homs do indicador Dita ga Analles: PonodolAne analleado,

NUMERO DE ACIDENTES DE TRABALHO s 20

Otgesiva de mecicSa: DADOS MENS41S
MONITORAR

MENEAIMENTE, OS
ACIDENTES DE Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jull AQo St out Mo Daz media anus
TRABALHO Restarky 1 2 2 2 4 &
OCORRIDOS MA Mes

INSTITUICAD. etk 313 3 2 1 1 1 a a 2 4 3 2 2 2

Pracesza: CIPA

2 2 I s et 0171

R et 2000

2.1.4. Analise Critica

2.1.5. Foram registradas cinco ocorréncias, sendo as duas com envolvimento de
Perfuro-cortantes, o coordenador do setor promovera um treinamento para a

equipe para evitar que estes acidentes ocorram.

3. ACOES ESTRATEGICAS

ACAO | OQUE? | QUEM? |QUANDO? POR QUE? ONDE? COMO?
CIPA E Para entender as causas Treinamento in
01 Real_|zar SESMET Maio QO amdentg propor In loco , IOCO.
acao medidas de eliminagao ou E orientagcbes as
atenuacao dos riscos equipes

4. ATA DE REUNIAO:
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FOR.038.CQ DATA ELABORAGAO: 19/12/18 REV.003 DATA REVISAO: 17/07/19

Titulo: Reunido CIPA

Data: 08 /06/2021

Carater da Reunido:
(x) Ordinaria ( ) Extraordinaria

Horario:
Inicio:

09:13 Fim: 10:21

Responsavel: PRESIDENTE ]Local: Sala de reunido

Pendéncias da ultima reunido: (x ) Sim ( )Nao

Pauta: Assuntos inerentes a seguranga dos Colaboradores-HMAP

Planejamento:

N° Assuntos/ Decisdes tesponsavel

Data

Prevista

Realizada

A reuniao iniciou as 9:13hs com a presenga de 12 cipeiros e 01

integrantes do SESMTH Totalizando 12 colaboradores. Iniciando lendo as
pendéncias referente a reunido anterior.

CIPA
01

08/06/2021

08/06/2021

Referente as agbes pendentes:

1-Foi realizada verificagéo nos locais que n#o sdo da assiténcia, o qual
os colaboradores estdo ficando de unissex. Exemplo: jardim e sofa

proximo ao lactario. E todos estdo sendo oientados sobre este local e
uso.

02 CIPA

08/06/2021

08/06/2021

Em comum acordo com o SESMET sera realizado uma agio de
conscientizagao e melhoria nas condutas dos colaboradores no que diz
respeito a alimentagdo em local inadequado,adornos e também a
questdo dos cuidados aos perferucortantes,acdo esta definida
semanalmente com escalas envolvendo os plantdes diurno e noturno
par e impar abrangendo todos os colaboradores desta unidade de
saude.

03 CIPA

08/06/2021

08/06/2021

Foi solicitado ao coordenador da tercerizada referente aos descartes de

04 unissex o fluxo e a conduta do setor.

CIPA

08/06/2021

08/06/2021

O sesmet informou sobre o processo/normativa eleitoral para os novos

05 candidatos a cipa referente a 2021/2022.

CIPA

08/06/2021

08/06/2021

Este més houve 6(seis) acidentes de trabalho realizado agoes para

06 evitar foi direcionada aos setores e aos colaboradores.

CIPA

08/06/2021

08/06/2021

Salientado pelo sesmet sobre a importancia de todos compartilhar e
multiplicar sobre colaboradores estarem abragando,informando que
estamos em periodo de pandemia e este fato nio deve ocorrer.Sera
encaminhado um memorando a diretona para multiplicar aos setores
L evitando assim que este fato continue.

07 CIPA

08/06/2021

08/06/2021

|
\
I
I

| presentes na reunido na lista de presenga em anexo.

Sem mais a relatar, as 10:21hs encerrou-se a reunido. Eu Katia Oliveira Nunes lavro esta ata, com as assinaturas dos

Pag 111
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1. INTRODUGAO

Conforme descrito em NR 4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA
EM MEDICINA DO TRABALHO.

As empresas privadas e publicas, os orgaos publicos da administragao direta e indireta
e dos poderes Legislativo e judiciario, que possuam empregados regidos pela consolidagad
das leis do trabalho —CLT,manterao, obrigatoriamente, servicos especializados em
Engenharia de seguranga e em Medicina do trabalho,com a finalidade de promove a saude e
proteger a integridade do trabalhador no local de trablaho (Alterado pela portaria SESMT N°
33,de 27 de outubro de 1983).

Especializados em Engenharia de seguranca e em Medicina do trabalho vincula-se a
gradacad do risco da atividade principal e oa numero total de empregados do
estabelecimento, constantes dos Quadros | E Il, Anexos, observadas as excegdes previstas
nesta NR. (Alterado pela portaria SSMT N° 33 de 27 de outubro e 1983)

O dimensionamento dos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho vincula-se a gradagao do risco da atividade principal e ao numero total
de empregados do estabelecimento. Os Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho deverao ser integrados por médico do trabalho,
engenheiro de seguranca do trabalho, técnico de seguranga do trabalho, enfermeiro do
trabalho e auxiliar de enfermagem do trabalho.

O SESMT, por sua vez tem como principal objetivo trabalhar em conjunto com outras
areas a fim de tracar estratérgias para evitar os acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais. A finalidadee objetivo do SESMT é avaliar a seguranga dos setores e elaborar
projetos de melhorias que vao deixar o ambiente mais seguro e agradavel para o trabalho.

Porém, para que seja alcangado ha uma série de atribuicbes especificas nas quais o
profissional de seguranca do trabalho do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP,

descrevo as atividades que vem sendo realizadas diariamente:

nto foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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e Inspecionar o local, instalagbes, equipamentos e determinar fatores de
riscos eacidentes;

e Investigar riscos e causas de acidentes, analisando politica de prevencao;

e Participar do programa de treinamento quando convocado;

e Participar de reunides de trabalho relativas a sua area de atuagdoExaminar os
locais de trabalho, identificar e propor providéncias cabiveis;

e Realizar mapeamento de riscos por setor;

e Identificar medidas de prote¢éo individual;

e Elaboracao de fluxograma de acidente de trabalho com agente biolégico;
e Encaminhar colaboradores para realizagcao de exames admissionais;

e Elaboracao de fichas de controle de entrega de EPI’s.

2. CONSIDERACOES FINAIS

O departamento do SESMT esta acompanhando os Atestados de Saude Ocupacional —
ASO, conforme recomendado pela NR-07 que d& base para elaboracdo do PCMSO -
Programade Controle Médico de Saude Ocupacional. No més de Maio recebemos 58 atestados,
totalizando 255 dias perdidos.

Durante o periodo de Pandemia, estamos realizando monitoramento constante dos
profissionais da Unidade e diante da apresentacdo de sintomas do COVID-19 o colaborador
esta sendo encaminhado para avaliacao e exames, até a obtencao do resultado o mesmo
permanece afastado das atividades.

Foram registradas 06 (Seis) ocorréncias de acidente de trabalho, ambos com
prestadores de com envolvimento perfurocortante, e secrecao com material bioldgico. Apos
cumprimento dos protocolos q que determina o fluxo de acidentes, o SESMT procedeu a
emissao da comunicagdo de acidentes de trabalho - CAT a previdéncia social, conforme
determinagéo legal.

A disposicao para qualquer esclarecimento.

Aparecida de Goiénia,07 de Maio de 2021
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1.  INTRODUCAO

A comissdo de gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude
existe para regulamentar quanto ao manejo adequado dos residuos gerados no
HMAP, bem como implantar o PGRSS, norteado pela regulamentacao vigente
no Brasil (RESOLUCAO RDCN2222,de 28 de marco de 2018; RESOLUCAO
CONAMA n2358, de 29 de abril de 2005; e a LEI FEDERAL N°®12.305, de agosto
de 2010). Monitorar os residuos dos servigcos de saude é de sumo importancia
para sustentabilidade da unidade.

O acompanhamento da geragédo de residuos no hospital dar-se-4 por
meio de indicadores, sendo eles:
> Variagao da Proporcao de residuos dos Grupos A e E (%)
> Variacao da Proporgao de residuos do Grupos B (%)
> Variagao da Proporcao de residuos do Grupos D (%)

O gerenciamento é visto como um sistema que permite manejar
adequadamente os RSS ( Residuo Sélido Servigos de Saude) em todas as
fases, pois considera a parte operacional, de execugdo de rotinas e
procedimentos, da geragdo a disposicao final dos RSS. Dessa forma, para
geracao de dados estatisticos, foram feitas estimativas no modo de contagem,
utilizando a metodologia quantitativa de residuos solidos gerados no HMAP.

Os residuos antes de ser colocados no abrigo de residuos sdo pesados
de acordo com seu tipo (Grupo A, Grupo B, Grupo D, Grupo E).

umento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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2. INDICADORES

2.1.Variacao da Proporcao de residuos dos Grupos A e E (%)

2.1.1. Objetivo: Avaliar a variacao da Proporcao de residuos dos Grupos A e
E no referido més de analise.

2.1.2. Féormula:

Totalderesiduos(Kg)doGrupoA + E

1
TotaldeRSSgeradosnaunidade x100

2.1.3. Resultado:

(14.798+326) . 100 = 54%

T}
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2.1.4. Analise Critica

No més de Maio foi dado continuidade ao monitoramento dos residuos
através do peso, nesse més foram pesados, 14.798 kg de residuos infectante,
teve diminuicao (grupo A), e diminuicao do residuos perfurocortantes(E) para
326 kg.

Com a diminuicdo da demanda em alguns setores devido o baixo indice
de COVID 19, gerou valor residual de 27.661kg, tendo uma diminuicao de 54%
do residuo infectante do grupo A e E.

2.2. Variacao da Proporcao de residuos do Grupos B (%)

2.2.1. Objetivo: Avaliar a variagcdo da Proporcido de residuos do Grupo B no
referido més de andlise.

2.2.2. Formula:

Totalderesiduos (kg)doGrupoB

TotaldeRSSgeradosnaunidade

2.2.3. Resultado

15
27.661

x100 = 0,5%
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2.2.4. Analise Critica

Os residuos quimicos, sao residuos do grupo B, contém substancias

quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,

dependendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade,

reatividade e toxidade segundo RDC 222/18.

corrosividade,

Neste contexto, a unidade HMAP produziu 15 kg residuo quimico , e durante o

més de Maio teve aumento de 0,5%.

2.3.

Variacao da Proporcao de residuos do Grupos D (%)

2.3.1. Objetivo: Avaliar a variagdo da Proporgdo de residuos do Grupo D no
referido més de andlise.

2.3.2. Formula:

Totalderesiduos(Kg)doGrupoD
x100

TotaldeRSSgeradosnaunidade
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2.3.3. Resultado:
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2.3.4. Analise Critica

A geracdo de residuos do grupo D esta relacionada aos residuos
domésticos, o mais produzido residuo de uma instituicado hospitalar, como
frascos de soro, equipo limpos e rejeito de papel higiénico, fraldas, vendclises,
restos de varricao. O hospital teve inicio a produgdo das refeicbes com o
aumento de leitos teve um acréscimo 45% comparado com o total de residuos
gerados.

3. ACOES ESTRATEGICAS

O gerenciamento adequado de RSS contribui para a reducao da geracao

de residuo, proporciona protecdo ao meio ambiente, além de minimizar os
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riscos aos profissionais envolvidos no manejo. Dessa forma foi instalada uma
rotina de supervisdo no manejo adequado de residuos nos setores para
efetividade na segregacao e descarte correto.

Deu inicio as integrag6es para novos colaboradores sobre a segregacéo
de residuos na unidade no dia 25 de Maio de 2021, a importancia do PGRSS
( Programa de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Saude).

Devido a inclusdo de novos colaboradores , ouve aumento do residuo
organico no més de Maio 2.722 kg, gerando a possibilidade da parceria que
integra & producdo vegetal na alimentagdo de suinos , que até entédo era
enviados ao aterro sanitario.O residuo organico esta sendo destinado para
compostagem.

Foi encaminhado algumas lampadas da instituicdo para incineracao e
medicamentos vencidos a empresa residuo zero.

Aliado a acdo que sera realizada no més de junho em prol da
conscientizagado do meio ambiente, referente ao dia mundial do meio ambiente.
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QUE? POR QUE? como? RESPONSAVEL QUANTO/QUANTIDADE DATA INiCIO DATA FIM
Realizar nova solicitagéo de Para atender as normas Realizar abertura solicitagdo para compras Valdirene 20 bombonas e 4 container 31/01/21
bombonas devido processo. vigentes de armazenamento de das bombonas e container.
residuos gerados na unidade
Iniciar auditorias processo de Garantir a efetividade do Realizar cronograma de atividades e 01/06/21 31/07/21
id trut tina d ditorias.
residuos processo estruturar a rotina das auditorias Valdirene Hora Homenm
Realizar evento para Incentivar a importancia do Através de palestra sobre assuntos Valdirene Hora homem 01/06/21 31/06721
comemorar o dia da professional na unidade relevantes, sorteios de brindes, gincanas £
higienizacao hospitalar hospitalar
Wilma
Realizar orientagé@o sobre Incentivar os colaboradores Através de treinamento no auditério Valdirene e Joerley Hora-Homem 01/06/21 30/07/21
sustentabilidade e sua sobre sustentabilidade
importancia
Realizar treinamento de Para melhorar o Descartes dos Através de palestra Kassia Hora homem 17/06/21 18/07/21

segregagao e descarte

correto.

residuos;

4. ATA DE REUNIAO
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ATA DE REUNIAO

Cadigo: FOR.038 Setor: COQUA Revisao: 004 ‘ Pagina: 1/2

Titulo: Comissao de Residuos

Responsavel: Kassia Karolyne Oliveira

Data: 01/06/2021 Local: Sala da Geréncia Horario: 16:30h |as |17:30h

Carater da Reuniao: (x) Ordinaria () Extra

Pauta:

-Reuniao Ordinaria da Comissao de Residuos

- Venda Materiais Reciclaveis

- Dispersao de Lampadas

- Dispersao de medicamentos

- Alinhamento da Ac¢ao do dia Mundial do Meio Ambiente

- Aguardando Liberarao das Palestras

Participantes:

Nome Assinatura

Lista de Presenca em Anexo

Follow up da reuniao anterior:

Mencionar se existem pendéncias ou respostas para assuntos tratados anteriormente;

Desenvolvimento da Reuniao

Item Assuntos tratados Status

1. - O Colaborador Leonardo nao compareceram na reuniao;

- Realiza a dispersao de Medicamentos Vencidos na unidade, para

o . ) Concluido
incineragao correta (Residuos Zero);

- Foi repassado a venda dos materiais residuos reciclaveis, que deu
3. entrada no fundo do valor de 454,00 reais, sendo que o mesmo sera|Concluido
revestido para investimento de contrapartida para a Unidade.

- Realizamos a dispersao de lampadas na unidade, para incineragéao

4. > Concluido
correta (Residuos Zero);
5. - Alinhamento de Treinamento. Andamento
6.
Plano de acao

N® Acao Responsavel Prazo
1.

Armazenamento Protecéo/Acesso Recuperagéo Retencéo Disposigéo dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos
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Cédigo: FOR.038

‘Setor: COQUA

Revisao: 004
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2.

3.

Sem mais a relatar, eu (nome) lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes na reuniao.

Assinatura do relator:

Imprimir frente e verso

Armazenamento

Protecéo/Acesso

Recuperagéo

Retencéo

Disposigao dos registros

Pasta do Setor

Pasta/Colaboradores do Setor

Por data

5 anos

Residuos
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Armazenamento

Protecao/Acesso

Recuperagao

Retencéao

Disg ¢ sicdo dos registros

Pasta do Setor

Pasta/Colaboradores do Setor

Por data

5 anos

Residuos
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RELATORIO DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA.

MAIO DE 2021
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1. INTRODUGAO:

A escolha dos medicamentos a serem utilizados € uma das atividades
mais importantes da Assisténcia Farmacéutica, pois € a partir dela que sao
desenvolvidas as demais atividades do servigo. A escolha deve contemplar as
caracteristicas epidemiolégicas, econbmicas, geograficas e culturais do
municipio, além de ser acompanhada de formulérios terapéuticos, documentos
estes que reunem informagdes relevantes e atualizadas sobre os medicamentos
escolhidos, servindo de subsidio aos prescritores. De acordo com o artigo 2° da
Resolugao n® 449/06 do Conselho Federal de Farmécia, o farmacéutico pode ser
o presidente da CFT, por ter plena capacidade técnico-cientifica para
desempenhar esse papel. A CFT deve discutir quais medicamentos sao
importantes para o tratamento das patologias no municipio (levando-se em
consideracao fatores como o custo para sua aquisi¢ao), para elaborar, apresentar
e divulgar a todos os profissionais de saude do municipio de Aparecida de Goiania
- GO, a Relagao Municipal de Medicamentos (REMUME), baseada na Relagao
Nacional de Medicamentos (RENAME).

O apoio dos prescritores é fundamental para adesdao a REMUME. Para
isto, a CFT estabelecera estratégias que garantam esta adesao, como palestras,
reunides e boletins informativos como um modo de informar e sensibilizar esses
profissionais. Além da atividade de selecao de medicamentos e da elaboracao dos
formularios terapéuticos, a CFT ira atuar de forma permanente em diversas
atividades, tais como assessoramento técnico a geréncia de Assisténcia
Farmacéutica, investigacdo sobre a utilizagdo de medicamentos e acbes
educativas.

2. INDICADORES
A Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Hospital Municipal de

Aparecida — HMAP analisou os seguintes indicadores;
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2.1. Numero de Queixas Técnicas a Medicamentos.

2.1.1 Objetivo: Identificar casos onde envolva ampolas com material
particulado (particulas visiveis); rétulo descolando; solucao que deveria ser incolor e
apresenta outra coloragdo; auséncia do numero de autorizagdo de funcionamento da
empresa, numero de registro do produto e/ou prazo de validade no rétulo; produto
comercializado por empresa diferente da que detém o seu registro; frascos
incompativeis com a indicagdo do volume expresso no rétulo; produto irregular ou
clandestino; presencga de corpo estranho; defeito na tampa; altera¢des na consisténcia
do produto,

2.1.2. Formula: N® de queixas técnicas a medicamentos.

2.1.3 .Resultado: Resultado Maio:0.
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Nao houve queixa técnica a medicamento em maio 2021.
2.2 Numero de Queixas Técnicas a Materiais Hospitalares.

2.2.1 Objetivo: Identificar materiais hospitalares de ma qualidade adquiridos
pelo HMAP.

2.2.2 Férmula: N° de queixas técnicas de materiais hospitalares.

2.2.3 Resultado: Resultado Maio: 0

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
HM¥Y

APARZCIDA FOR040.C0 DATA ELABORACAC: 18121 E AEVIO0 DATA REVISAD: 170718

Hame do Indicadar Data ta Analiea: Parodo/ano anallsado:

NUMERO DE QUEIXA TECNICA MATERIAL HOSPITALAR T1E0E a1

Otjetiva 0o memgac: DADOS MENSAIS.
[duentificar maskeriss PO M e

algen problema — M H ” - m’ - m m S - Hﬂl ﬂ out m = m 'mm
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Resulinds 2020 o 1] it] & 1 o 4 1 1] )

Procassd’ Asusinos
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Fammula: N° de
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antsrior: 0
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analies: Caucenn " B
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[ 000, @00, 00 o.00

2.2.4 Analise Critica:
N&o houve queixas técnicas de materiais hospitalares em maio de 2021.
2.3. Numero de Queixas Técnicas a Equipamentos Hospitalares.

2.3.1.0bjetivo: Identificar equipamentos hospitalares de ma funcionalidade e

operabilidade adquiridos pelo HMAP.

2.3.2 Formula: N de queixas técnicas de equipamentos hospitalares.
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2.3.3 Resultado: Resultado Maio: 0

ANALISE CRITICA DO INDICADOR
KMP

APARECIDA FOR 040,00 DATA ELABORAGAC: 1971218 REV.004 DATA REVISAC: 17107119

Home do Indlcador Dafa da Anallgs: PericdoiAno analisado:

NUMERO DE QUEIXAS TECNICAS A EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES

Objstivo de medigio: DADODS MEMSAIS
Identificar

it sn | Fov | war | abc | M | o | ow | sgo | set | ow | Wov | ez |mediaonua
algum prablema de Resultad 2021 o 0 ] 2 0 0
gualidade adguindos ([ Aceitael
pelo Hazpila Resultacis 2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 b

Sis0 abr.i21

Procassd. Assisténcia
Farmackulica REPRESENTAGAD GRAFICA

Formuia: N° de

gueas Wonicas dos
egupamenios 150
hospitalares

alor madio do anag
anterior: 0

Responsavel pela . 0,40
analies; Glaucen:
Souza Silva

Observagbes: oo, o000, 000, z 0.00,

2.3.4 Analise Critica:
Nao houve queixas técnicas de equipamentos hospitalares em maio de 2021.
2.4.Numero de Reacoes Adversas a Medicamentos.

2.4.1.0bjetivo: Identificar e relatar toda e qualquer Reacdo Adversa a

Medicamento acometida em pacientes no HMAP.
2.4.2. Formula: N° de RAM’s.

2.4.3. Resultado: Resultado maio: 1
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HM'p ANALISE CRITICA DO INDICADOR
AP FOR.040.C0 DATA ELABORAGAD: 19112118 REV.004 DATA REVISAD: 17/07118
Haome do Dats g3 Anaies: Perodoiino analleado:
NUMERO DE REACAO ADVERSA A MEDICAMENTOS 30N abr.21
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2.4.4 Analise Critica:

Em maio de 2021 houve 01 (um) preenchimento do Forrmulario 333.CF para
determinacdo da causalidade de reacdes adversas a medicamentos com a
dispensacao de FITOMENADIONA para o paciente EAV, prontuario 24704 com
uma POSSIVEL reagao adversa ao uso de ENOXAPARINA.

2.5.TAXA DE PRODUTO ENTREGUE FORA DO PRAZO PELO FORNECEDOR
E RANKING DE FORNECEDORES

2.5.1. Objetivo: Medir de forma padronizada a quantidade de itens que néo sao
entregues ou que foram entregues parcialmente dentro do planejamento mensal,
realizando Gest&do de Suprimentos de forma consciente qualificando e otimizando
fornecedores com ajustes periddicos e acompanhando proximo mediante

oscilacdes de demandas.

2.5.2. Formula: Quantidade de produtos com entregas parciais ou ndo entregues

/ Quantidade de produtos solicitados * 100
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2.5.3 Resultado: Maio: 64,04%.

AMALISE CRITICA DO INDICADOR

HWMe
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2.5.4 Analise Critica:

LEZ0ZY

Em maio de 2021 foram solicitados 420 itens no planejamento mensal,
entre medicamentos, correlatos e EPI's, dos quais 151 foram entregues
totalmente, 73 produtos entregues de maneira parcial e 196 itens ndo foram
entregues. A porcentagem de itens ndo entregues ou entregues parcialmente no
més de maio foi de 64,04%. Em maio tivemos um aumento de 31,09% em relacao
ao més de abril, aumento este justificado por diversos fatores relacionados ao
setor financeiro que influenciaram a ndo entrega dos itens pelos fornecedores,
mesmo com todo acompanhamento do setor de Farmacia e Suprimento no que

compete em manter as informacdes de possiveis rupturas.

3. ACOES ESTRATEGICAS
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, | QUANTORQUANTI | DATA DE
OQUE SERAREALZADO? |  PORQUE? CoMo? RESPONSAVEL | DADE? | INCIO | GUANDO? | ONDE? | REALIZADO

Através de
acompanhamento
dirio, na planilha de
Nao deixar de |controle de estogue |Equipe da

prestar ¢ DOE, contato com  |Farmacia
assisténcia ao |a equipe de Dhionatan
Evitar rupturas no estoque. |paciente. | Suprimentos. Jordana HORA/HOMEM | 04062024 | 30612021 | HMAP | Emandamento.

A CFT, esté atuando de forma ativa em padronizar os insumos adequados
levando sempre em consideragdo o custo efetividade, custo-beneficio,
minimizagé@o de custos e perfil epidemioldgico conforme PORTARIA N° 13, DE 05
DE JANEIRO DE 2011 para a instituicao, executando as adequagdes necessarias
e cabiveis para o enfrentamento do COVID-19.

O Setor de Farmacia tem se empenhado e acompanhado os processos
da assisténcia como um todo e reforcando com todos da assisténcia comunicagao
de quaisquer eventos adversos ou queixas a materiais, medicamentos e
equipamentos. Os setores também vém acompanhamento e gerenciando 0s
estoques e alertando sempre a diretoria sobre quaisquer tipos de rupturas devido
as dificuldades econémicas enfrentadas na atualidade.

Glauciene\Souza Silva
Coordenadora da Farméda

CRF=GO 4579
ol Wi de Ao Gt - KD

4.ANEXOS:

4.1.ATA DE REUNIAO MAIO DE 2021.
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ATA DE REUNIAO

17/07/19

FOR.038.CQ DATA ELABORACAO: 19/12/18 REV.003.DATA REVISAO:

Titulo: Reuniao de Comissao de Farmacia e Terapéutica e

Comité de Crise.

Data: 02/06/2021.

Carater da Reuniao:
(X) Ordinaria ( ) Extraordinaria

Horario:
Inicio: 09:00h Fim: 10:05h

Responsavel: Glauciene Souza Silva.

Local: Sala de reunioes - HMAP

Participantes:

Nome/Cargo

Assinaturas

Glauciene Souza Silva /Coordenadora de Farméacia.

Presidente em FOR 159.GERH

Marcela Gongalves de Jesus / Farmacéutica.

Membro em FOR 159.GERH

Mayler Olombrada / Diretor Técnico

Membro em FOR 159.GERH

Dr. Julio Resplande de Araujo Filho / Gerente Médico

Membro em FOR 159.GERH

Renato Divino Alves Neto/Diretor Administrativo

Falta justificada

Dhionatan Barbosa/Supervisor Almoxarifado

Membro em FOR 159.GERH

Mara Helena J.B.H. Borges / Gerente de Enfermagem

Membro convidado em FOR 159.GERH

Alexandra Aparecida Silva Canuto/Enfermeira SCIRAS

Membro em FOR 159.GERH

Cintia Queiroz de Oliveira/Coordenadora SCIRAS

Membro convidado em FOR 159.GERH

Uise Mariane Araujo de Deus / Farmacéutica

Membro convidado em FOR 159.GERH

Jéssica Lorrana Pereira Lopes Taquary / Farmacéutica

Membro convidado em FOR 159.GERH

Guilherme Rodrigues dos Santos/Coordenador de
Enfermagem

Membro Convidado em FOR 159.GERH

Pendéncias da ultima reuniao: (X) Sim ( ) Nao

Assinatura Responsavel
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Pauta:

Realizagéo de Inventario na farmacia;

Implantagéo da Central de EPI;

Conciliagdo Medicamentosa;

Falta de antimicrobianos.

Farmacia informa gerenciamento de risco no controle de estoque;
Revisado da Lista Padrao de Medicamentos e Correlatos.

Planejamento:

N2

Assuntos/ Decisoes

Responsavel

Data

Prevista

Realizada

Previsto realizacao de inventario na CAF, Farmécia Central, ,
Satélite CM, Satélite CC, e Satélite UTI. Aguardando sistema.
Implantar o Médulo Estoque do Sistema Pr6-Médico.

Glauciene
Dhionatan
Jordana

07/2021

Em andamento.

A Central de EPI foi implantada no dia 21/05/2021 — Foi
feita a divisdo de horarios para entrega de itens individuais
e coletivos, seguindo uma escala diaria com atendimento
nos trés turnos. Controle de estoque ja estd sendo feito
via Pro-Médico.

Dr Mayler solicitou um relatério de consumo desde
implantacdo ao setor de Suprimento.

Nos finais de semana e feriado, a Central de EPI ndo possui
colaborador de Suprimentos, assim para nao prejudicar a
rotina do Setor de Farmdacia o atendimento sera reduzido.
Assim no periodo matutino o atendimento sera até as
09:00 h, e no periodo noturno a partir das 18:00 h até as
21:00 h.

Para atendimentos emergenciais de profissionais do
Centro Cirurgico, a Farmacia Satélite do Centro Cirurgico
manterd um estoque reduzido.

Dhionatan
Jordana

21/05/2021

Concluso

* Os farmacéuticos fizeram a separagdo dos medicamentos que
estdo sendo usados por pacientes internados;

* ltens de pacientes que receberam alta, foram transferidos ou
foram a 6bito, foi feita uma lista, repassada para a Assistente
Social;

* A Assistente Social comunicou os familiares, a maioria
autorizou o descarte.

Foi relatado a falta de comunicacédo ao Setor de Farmacia,
quanto alta do paciente, para que seja realizada a devolugao dos
medicamentos.

Decidiu-se que a comunicagao sera feita pelo Servigo Social dos
pacientes COVID e pela Enfermagem dos demais pacientes.

Farmacéuticos
das Satélites.

Maio de 2021

Concluso

Assinatura Responsavel
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Falta de Antimicrobianos: Glauciene 02/06/2021 Concluso.
. Dhionatan

POLIMIXINA B PO PARA SOL. INJ. 500.000U1

LINEZOLIDA SOL. INJ. 2 MG/ML BOLSA 300 ML

MICAFUNGINA PO PARA SOL. INJ. 100 MG

Em reunido do SCIRAS realizada no dia 27/04/2021 entrou em

pauta a falta destes medicamentos pelos fornecedores. Dr,

Mayler sugeriu a inclusdo de antimicrobianos que possam ser

utilizados em substituigao.

No dia 13 de maio recebemos um memorando do SCIRAS,

sugerindo a padronizagéao dos antimicrobianos abaixo:

POLIMIXINA E PO PARA SOL. INJ. 150Mg

CEFTAZIDIMA PENTAIDRATADA + AVIBACTAM SODICO PO P/

SOL.INJ.2G +0,5G

ERTAPENEM PO P/ SOL. INJ. 1 G

DAPTOMICINA PO P/ SOL. INJ. 0,5 G

ANIDALAFUNGINA PO P/ SOL. INJ. 100 mg

Os cadastros ja foram criados, aguardando entrega do pedido

mensal. Pedidos dos itens novos serao feitos separadamente.

Pedido ser4 feito no dia 02/06/2021.

Farmacia informa que atualmente gere 498 unidades Glauciene 31/05/2021 Concluso

MAT/CORRELATOS e 377 unidades MEDICAMENTOS que séo

contemplados mediante o consumo mensal no planejamento de

compras. Além do acompanhamento junto aos setores de

COMPRAS, SUPRIMENTOS. Farmacia manter a sensibilizagao

de que todos os itens requisitados sao de extrema importancia

para atendimento ao paciente interno.

Revisao da lista padrdo de Medicamento e Correlatos e EPI. Com | Glauciene 31/06/2021 Em andamento

a finalidade de um estoque mais assertivo com o padréo da Marcela

unidade sera realizado uma reviséo na Lista Padrdo de Dhionatan

Medicamentos, Correlatos e EPI. Ja foram feitas as revisdes pela

equipe da Farmacia. Sera repassado para o setor de

Suprimentos.

Sem mais a relatar, as 10:05 h encerrou-se a reunido. Eu Glauciene Souza Silva lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes na
reunido na lista de presenga em anexo.

Assinatura Responsavel
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1. INTRODUCAO

A Comissdao de Humanizacdo do Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania foi estruturada no més de abril de 2019 com a participacéo de diversos
setores do hospital. A comissao esta pautada nas orientagcdes da Politica
Nacional de Humanizagéo - PNH, instituida pelo Ministério da Saude em 2003.
Tal politica tem como finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atengdo e gestdo. A Comissdo de Humanizacdo do Hospital
Municipal de Aparecida de Goiania atua com os pacientes e familiares,
trabalhadores e gestores. Tendo por objetivo assessorar a Diregéo,
desenvolvendo politicas e praticas de Humaniza¢do em beneficio dos usuarios
e trabalhadores da saude em conjunto com as diversas areas da unidade.

A area de Humanizagao adota os seguintes objetivos para todas as préaticas
de atengéao e gestao:
|- Valorizacéo da vida;
[I-Compromisso com a qualidade do trabalho;
[lI-Valorizagdo da dimenséo subjetiva e social das pessoas;
IV—Estimulo ao trabalho em equipe e a construgdo de redes cooperativas;

V-Estimulo a participag@o, autonomia e responsabilidade.

2. INDICADORES

2.1. Objetivo
Acompanhar as agbes de humanizacdo realizadas e comparar com as
previstas.

2.2. Formula

(AgOes de Humanizagéo Realizadas/A¢bes de Humanizacdo Previstas) *100

Resultado Maio: (11/11) *100 = 100%
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2.3. Resultado:
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ANALISE CRITICA DO INDICADOR

FOR.040.C0 DATA ELABOHAQ;O: 19/12118 REV.004 DATA REVISAQ: 17/07THD

Nome do Indicador

Data da Andlise:

Periodo/Ano analisado:

Taxa de realizag@o de agdes de Humanizacao 04/06/2021 mail21
Processo: Comissdo . )
de Humanizagio REPRESENTACAO GRAFICA
12000
1-Ll A 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 Q8
Formula: Acdes 100,00 - 92,30
realizadas/Acies 071
planejadas x 100
3000 FFF—L o ! 0 in; in;
%
Valor médio do ano 60,00
anterior: 90,71
EEFeutado 0z 1
Responsavel pela 40,00 - B
analise: Renan Reubada 2020
Cardoso Mamedes -
= 20,00
Observagoes: .
0,00 : T T T T T T T :
Jun Jul Ago Set Out MNav Diaz médiz

anual

2.4 Analise Critica

No més de maio estavam previstas 11 agbes, sendo realizadas 11,

obtendo a taxa de 100% de efetividade. As ac¢des realizadas foram: comegamos

0 més com uma homenagem a todos os profissionais da unidade em referéncia

ao 12 de maio, Dia Mundial do Trabalho.

01 de Maio.
Dia do Trabalhador.

TRABALHADOR

que move o mundo e constréi sonhos.
Parabéns pelo seu dia.

SININEL]

HM®P sus— B

o APARECIDA

PREFEITURA DE
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O guerreiro de todas as horas e de todos os dias,

t’- APARECIDA
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Foram afixados cartazes na unidade e varias equipes tiveram suas fotos
postadas no Instagram do HMAP.

Como agéao de Dia das Maes, em parceria com a equipe multidisciplinar,
foram realizadas video chamadas das pacientes maes com seus filhos, bem
como envio de videos. Para as maezinhas da ala pediatrica, preparamos um
presente para elas e seus filhos. Também foi realizada cantata em homenagem
ao Dia das Maes.

- (S
”'9 DE MAIO-DIA DAS MAES

-
v

CAPARECIDA

000
SHOT ON MI 101
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Em 12 de maio comemoramos o Dia Internacional da Enfermagem e
realizamos o evento Semana da Enfermagem HMAP, de 12 a 14/05, onde todos
os profissionais da area que atuam na unidade foram presenteados com uma
lembranca em alusdo a data. Além disso, foi realizada acao de jogo interativo
com perguntas e respostas valendo brindes aos participantes.

12 DE MAIO
DIA INTERNACIONAL
DA ENFERMAGEM

AOS PROFISSIONAIS

QUE SE DEDICAM
DIARIAMENTE A CUIDAR E
PROTEGER NOSSAS VIDAS,
NOSSO MAIS SINCERO
RECONHECIMENTO!

o

3 | &
Y A - u N e F e
waiscion SUSWEm %S APARECIDA = hVe SUST &5 APARECIDA

APARECIDA

a’e/zaucda/m

KM¥P su5+ i§ QPA"HR‘ EwaBA ':JIJ A sus+ I§ !H’“ﬁ“R’E“‘CMIBA

APARECIDA A APARECIDA

No inicio do més, o setor de Ouvidoria em parceria com a Humanizagao,
confeccionou certificados de reconhecimento aos profissionais elogiados por

usuarios no més anterior.
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Em parceria com a area de Recursos Humanos, foram prestigiados os
aniversariantes do més com afixacao de cartazes de congratulagdo nos diversos
setores da unidade.

No dia 15 de maio foi comemorado o Dia do Assistente Social. A
coordenadora do Servico Social da unidade realizou um momento de
descontracdo com as assistentes sociais do HMAP na sala e todas ganharam

uma lembrancga especial.
-'. : -

Assistente
Social

EM® B o oo
MMl | = APARECIDA

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

lk

e llocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporabr




HM®P

HOSPITAL MUNICIPAL

oe APARECIDA

é PREFEITURA DE

~— APARECIDA

O Dia Nacional de Doacao do Leite Humano é comemorado em 19 de
maio e, nesse sentido, foi confeccionado material educativo e de conscientizacao
sobre a importancia do tema.

19 DE MAIO

DIA NACIONAL DE DOAGAO DE LEITE HUMANO Do E COMO
LEITE
MATERNO DOAR?

10 & E

Atente-se ao Tome cuidados de Escolha um local
preparo do frasco higiene antes de tranquilo para
para guardar o leite iniciar a coleta. retirar o leite.
materno.

Ligue para o Banco
de Leite Humano
mais préximo e

| . | !@l informe-se sobre a
maneira mais
segura de fazer sua
doagao.

Retire, guarde e
armazene o leite
corretamente.

A

APOIE YOCE TAMBEM!
PARA SABER COMO, LEIA O TEXTO!

HM‘ sus i ig nwr-mncA]nD(A

APARECIDA

Ainda, ao longo do més, foram realizadas diversas a¢des de humanizagao
direcionadas tanto aos pacientes quanto colaboradores da unidade. Seguiu-se
com a agao “Quem Sou Eu? ”, direcionada aos pacientes das UTI’s, onde sao
afixados cartazes a beira-leito contendo textos sobre suas histérias, suas
familias, seus hobbies etc.

O mnmmlmmm
B pr e SOU UMA PESSOR BEM
ma“mmﬂﬂm
com o Marcas e tenho um filho de 08 meses,

© Marcos Paulo.

o nnﬂmﬁ et & assistic filme ¢
““;,M  familla, Gost0

Wtﬁﬂ"‘“"‘
m&tom"""

m-&m
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A Orquestra Sinfénica Jovem de Goias (OSJG) esteve na unidade em

maio para uma apresentacao especial direcionada aos colaboradores e

pacientes.
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Durante o periodo de pandemia, o trabalho de Humanizacdo no
enfrentamento a COVID — 19 vem sendo realizado através de campanhas e
acoes de incentivos para as equipes que estdo trabalhando na unidade. O
sucesso na recuperacdo dos pacientes se deve ao empenho da equipe
multiprofissional do HMAP que esta na linha de frente de combate a doenga,
levando assisténcia segura aos internados. Profissionais que trabalham
incansavelmente, com agilidade e competéncia sempre com foco na
recuperacao e nas Altas Humanizadas.

EU VENCIA |
0VD-19

EUVENCIA |
q o1 4

KMP g o
RERREE SUS“ = APARECIDA HM® susule 65 miicion

APARECIDA

Passatempos do Bem Altas Humanizadas
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Comfort Food Dia do Abraco
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3. ATA DE REUNIAO

' GESTAO DA QUALIDADE
HM® FORMULARIO + US
APARECIDA S
ATA DE REUNIAO
Cédigo: FOR.038 Sotor: COQUA Revisao: 004 [Pagina: 111

Titulo: Reunido da Comissédo de Humanizagao

Responséavel: Renan

Data: 07/06/2021 lLocaI: Sala de Reunides

[Horario: 15h00 |as |15h30

Carater da Reunido:  (X) Ordinaria ( ) Extra

Pauta: Deliberagao para as agées de Humanizagao de Junho/2021

Follow up da reunido anterior:

Agdes do més de Maio/2021 concluidas 100%

Desenvolvimento da Reuniao

Item Assuntos tratados Status
1 Deliberagdo para as agdes de Humanizagdo de Junho/2021 conforme OK
' Cronograma de Agdes.
Plano de agao
N° Acdo Responsavel Prazo
Afixagdo de cartazes de aniversariantes do
L més nos murais da unidade. RH 01106
Entrega de certificados em reconhecimento
2, aos profissionais elogiados por usuérios no OUVIDORIA 01/06
més anterior.
3. Dia do Profissional de RH HUMA';EAQAO 03/06
. ; . . HUMANIZAGAO
4. Dia Mundial do Meio Ambiente. RESIDUOS 05/06
5. Dia dos Namorados ggm::éﬁ%;g 12/06
6. Dia Mundial do Doador de Sangue HUMSAENSIfﬁ_QAO 14/06
, . HUMANIZAGAO
7. Dia Nacional de Controle da Asma ENFERMAGEM 21/06
Projeto Cuidado Centrado no Paciente
8. (QUEM SOU EU / ALTA HUMANIZADA / HUMANIZAGAO Agao continua
BANHO DE SOL / ANIVERSARIOS)

Assinatura do relator: Ww'mm-um

Sem mais a relatar, eu Renan Cardoso Mamedes lavro esta ata, com as assinaturas dos
presentes na reuniao. &
Mamedes
R 23680

Amazenamento ProlecAo/Acesso Recuperago

Retencdo

Disposicdo dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Selor Por data

$ anos

Residuos
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RAY LISTA DE PRESENGA
"/APARECIOA  FOR,150.CRH DATA ELABORAGAO:19/12/18 REV.002 DATA REVISAO:18/07/19

Titulo: QM'\'\V-\ }L _)‘l “\-QE 5

Responsdvel: (men
Data: 03/ 06 /3) Horario: \S:gbas | 120 [Carga H. Total:
Local: Jlle W lhacndy [Tipo:O Palestra O Treinamento/Curso & Reuniao

Pa“‘“’&&b.w-_')c v D o5 B forve

Ne NOME FUNGAO/CARGO | SETOR [ASSINATURA/VISTO
1] %varm Gy Mol Capd Moseiy | E2—

» E/t’(nL 047_/);; de S lye Grmvua Mu///‘a ﬁ(

3 | Qi) Cochir e Cheites  typmnsona. |kl | G-

e {%J@F&T_M_MM

S T F. Ml ol s | 106 Aslle) -

s Qrm\mm Qe Caowa, T > o6 |Bon

7 ot s ﬁ)g’(a/ V- adh é )

8 | Xoll Tunior 2
9 i

10 rd

11 S

12 o

13 i

N

X

-
(=2

N

N\

N\

X

Y

N\

N\

N\

25

Total de Participantes: _QQ_ Visto do Instrutor/Responsdvel:

Pég._l_/_{_
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RELATORIO DA COMISSAO INTRA-
HOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E
TECIDOS PARA TRANSPLANTES - CIHDOTT

MAIO 2021
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1. INTRODUCAO

A implantacdo de comissbes para a doacao de érgaos teve inicio em
2005, com a Portaria n® 1.752/2005, na qual ficou estabelecido que todos os
hospitais acima de 80 leitos obrigatoriamente terdo que instituir uma Comissao
Intra-Hospitalar de Doacao de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

A CIHDOTT devera ser composta de pelo menos trés membros, e o
coordenador necessariamente devera ter participado de umcurso de formacao de
coordenadores intra-hospitalares de transplantes com certificado emitido pelo
Sistema Nacional de Transplantes (SNT) ou pela Central de Notificacéo, Captacao
e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO) do Estado.

Em 2006, a Portaria n® 1.262 aprovou o Regulamento Técnico para
estabelecer as atribuicdes, os deveres e os indicadores de eficiéncia e o
potencial de doagcdo de 6rgaos e tecidos relativos as Comissbes Intra-
Hospitalares de Doacéo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

Com a Portaria n® 2.600 classificou as CIHDOTT, de acordo com o perfil
do hospital:

I.CIHDOTT I: estabelecimento de saude com até 200 (duzentos) dbitos
por ano e leitos para assisténcia ventilatoria (em terapia intensiva ou
emergéncia), e profissionais da area de medicina interna ou pediatria
ou intensivissimo, ou neurologia ou neurocirurgia ou neuropediatra,
integrantes de seu corpo clinico.

[I.CIHDOTT II: estabelecimento de saude de referéncia para trauma
e/ou neurologia e/ou neurocirurgiacom menos de 1.000 (mil) ébitos por
ano ou estabelecimento de saude n&o oncolégico, com 200
(duzentos) a 1.000 (mil) ébitos por ano.

[I.CIHDOTT llI: estabelecimento de saude n&o oncoldgico com mais de
(mil) obitos por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos
um programa de transplante de 6rgéos.

Atualmente, seguimos a Portaria de Consolidagdo n® 4 de 28 de setembro

de 2017 que estabelece os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Saude

//sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.
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A CIHDOTT-HMAP foi consolidada pela Superintendéncia Geral
através da Portaria n?. 35/2020-HMAP, nomeado a coordenadora desta
comissao e a Portaria n® 31/2020-HMAP de nomeacao dos membros desta
COMIssao.

2. INDICADORES

A CIHDOTT avalia os seguintes indicadores:
» Taxa de notificagdo de morte encefélica (ME)
» Taxa de notificagao de 6bito por PCR

2.1. Taxa de notificac6es de Morte Encefalica (ME)

2.1.1. Objetivo
Avaliar a porcentagem de morte encefdlica (ME) no referido més de
andlise.

2.1.2. Formula

N? de ME confirmadas

N¢ de potencial doador de 6rgaos

X100

2.1.3. Resultado

éx100= 1,2%

)sl//sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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HM“ ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FOR.040.C0 DATA ELABORACAD: 1912118 REV.004 DATA REVISAD: 17,0718
Moms do Indicador Datagesnames. | Pedogoipoansesdo. |

NUMERO DE NOTIFICACOES DE MORTE ENCEFALICA (ME) 20s2a21 a2t

(O etivi dia medigio: DADDS MENSAS
MOTIFICAR A
[CENTRAL DE

T TES Jzn Fav Mar Abr st Jun Jul Ago
Tonos 05 casns o |Resiad 2120 18 a 037 a 12 a
MORTE ENCEFALICA [Meta

Resultack 2019 a a a Li] a Li] a Li] a a a a a

2ot Dut Nov Da2 o EIE

Processo. COMISSAD
INTRA-HOSPTTALAR REPRESENTAGAD GRAFICA
DE DOAGAD DE

(GRGADS E TECIDOS

2 Mehor Sentico
PARA TRANMSPLANTES 1.3

{CIHDOTT) 15
Fdrmuila: TOTAL DE DE

MORTE ENCEFALICA 15
(CONFORMADAS] N
DE POTENCIAL 4 12
DOADOR DE ORGAOS *
100 %
[Valor medio do ang 1
antsrior:

Fetponeaval paia T Pl l bk L1
analisa: Valdirans Joss o5 Pl ko 119
s Costa 0,37

[Obesrvagoss:
02
a 0 o o 0 g [ o a 0 @ [ a [ o a

I Fewv Mar Abe Mal Jun Jul ApD set out Now Dez mécha
anal

2.1.4. Analise Critica

No més de maio foram realizadas buscas ativas de possiveis ME, nos
seguintes setores: Unidade de terapia intensiva adulto (UTIS) e unidade de
terapia pediatrica (UTI A COVID, e UTI COVID F, C2, UTI- B Covid, UTI Térreo
1 e UTI Terreo 2, Enf COVID D,Clinica Medica E,).

No referido més tivemos provavel ME, O.B. dos S.S notificados casos
de potenciais doadores (PD) de 6rgaos.

2.2. Taxa de notificacao de 6ébito por parada cardiorrespiratéria (PCR)
para doacao de tecido ocular

2.2.1. Objetivo
Avaliar a porcentagem de o6bito por parada cardiorrespiratoria (PCR) no

referido més de analise.

2.2.2. Formula

documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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N¢ de 6bito viavel para doacdo de tecido ocular X100
N? total de 6bito por PCR

2.2.3. Resultado

§x100=50%

H M_v ANALISE CRITICA DO INDICADOR

APARECIDA
FORL040 0 DATA ELABCRAGAD: 19112718 REV.004 DATA REVISAD: 17107/13

DTS (0 INICEI0T Datagasngues 1 Poriodmiand anaNesdo
MUMERO DE NOTIFICACOES POR PCR 2082021 -

TR O

TRANSPLANTES Jan Fav Mar Abr [T Jun Jul A Sat Out Nov Daz mesdila anual
TOOOS O CASOS O Ressulta 2021 a [i] .37 a &0
OBTO POR PARADA |Mea
CARDIORRESPIRATO | Resultado 2020 Li] [i] [i] Li] [i] [i] Li] Li] Li] [i] [i] [i] [
Bl

Processn: COMISSAD)
INTRA-HOSPITALAR REPRESENTAGA O GRAFICA
DE DOWGAD DE
ORGADS E TECIDOS &0 Wb Seninds
PARA
TRAMGPANTES

Fonmuta: TOTAL DE 5

DE QBITO FOR PCR/

N* OE POTENCIAL
DOADOR OE &0
ORGADS 100

5

Valor madio 80 and £
anterior:

Rebponeivel pata ]
analiza; VEldiens Jom R ko 3120
s Costa

Obesrvapies: .

0o 0o O3y 0a o a o o o o o o a

Jan Few ar ahr Mai o Jul Ago et Out Moy Dex média

2.2.4. Analise Critica —

No més de maio foram constatadas 82 declara¢des de 6bitos na unidade

HMAP, evidenciada em planilha abaixo descrita.
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e 35 = Paciente com Coronavirus Positivo

e 00 = Paciente nao realizado PCR

e (02 = Paciente com Covid curado (alta hosp)

e 21 = Paciente Negativo teste Covid19

e 02 = Obitos - Pacientes fora da faixa etaria

e 20 = Obitos-Pacientes que tiveram choque ndo classificado, septicemia ou
leucocitose

e 0= Obito Paciente portador de neoplasia

e 0 = Obito sorologia positiva HIV

e 02 = Numero de notificagdes por PCR- legivel para Cérnea.

Valdirene José da Costa
Coordenadora da CIHDOTT

3. ANEXO ATA DE REUNIAO
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Codigo: FOR.038 [setor: coquA Revis3o: 004 |Pagina: 1/2

Titulo: Reunido mensal da Comissdo Intra- Hospitalar de Doacdo de Orgios e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTT)

Responsavel: VALDIRENE JOSE DA COSTA

Data: 05/05/2021 Local: Sala da Geréncia Horario: 08:00 |as|[11:00

Carater da Reuniao: (X ) Ordinaria () Extra

Pauta:

- Apresentacdo dos 6bitos com foco no processo de doacdo de érgaos e tecidos do més de maio, tivemos uma

abertura de provavel ME, paciente O.B DE S.S 50 anos- UTI F COVID, porém paciente ndo doador.

Participantes:

Nome Assinatura

Lista de Presenca em Anexo

Follow up da reuniao anterior:

Mencionar se existem pendéncias ou respostas para assuntos tratados anteriormente;

Desenvolvimento da Reuniao

Item Assuntos tratados Status

No més de Maio foram notificados um total de 82 dbitos.
Destes obitos:

® 82 ¢bitos via declaragdo de 6bito.
® () 6bito encaminhado para SVO
® Toda contraindicagdo para doacao de corneas.
v'16 6bitos fora da faixa etdria;
v'21 6bitos (choque nao classificado, septicemia ou
leucocitose),
v'( 6bitos por neoplasia;
v 45 Obitos testaram positivo Covid-19;
v'( 6bito sorologia positiva HIV

e 47 Pacientes eram do sexo feminino;
35 Pacientes do sexo masculino.

Plano de acao

Ne | Acdo Responsavel

Armazenamento Protecéo/Acesso Recuperagéo Retencéo Disposigéo dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos
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Cédigo: FOR.038

Setor: COQUA ‘Reviséo: 004

| Pagina: 2/2

|

Quanto ao local do 6bito no més de Maio.

4 pacientes faleceram na Clinica Médica A;
3 UTI B- RPA/CC COVID

0 paciente faleceu na REANIMACAO COVID;
9 pacientes faleceram na UTI COVID C2;
21 pacientes faleceram na UTI COVID F;
12 pacientes faleceram na UTI 2 Adulto;
06 UTI ADULTA 1

08 UTI ACOVID

01 UTI TERREO 2 CLINICA

05 UTITERREO 1 CLIN ICA

00 ENFRMARIA COVID D

00 CLINICAE

13UTIB COVID

Sem mais a relatar, eu (nome) lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes na reuniao.Assinatura do relato

VALDIRENE JOSE DA COSTA.

Imprim

Armazenamento

Protecéo/Acesso Recuperagéo Retencéo

Disposigao dos registros

Pasta do Setor

Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos

Residuos
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Reviséo: 003 | Pagina: 1/1
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i
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Numero de participantes: ‘) Q Assinatura do Responsével:\p\\@&&e‘*—c 3 :a)o\ CO

égA autenlllcidade deste documento pode ser conferida no site:

Armazenamento

Protecao/Acesso

Recuperagao

Retencao

Disposig¢ao dos registros

i

Pasta do Setor

Pasta/Colaboradores do Setor

Por data

5 anos

Residuos
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1. INTRODUGAO

A pesquisa de satisfacdo ao usuario é destinada a avaliacdo do
acompanhante e paciente referente a qualidade do atendimento prestado na
unidade. Esta meta possui a valoragao de 25% em cada trimestre, e deve
atingir 80% da resolugcdo das queixas e o0 envio do relatério consolidado da
pesquisa de satisfacdo, sendo 10% do atendimento total a ser avaliado no

setor de internagao e 10% do atendimento total do ambulatdrio.

A aplicagdo da pesquisa ocorre de segunda a sexta pelo
profissional do S.A.U./Ouvidoria realizando a entrevista pessoalmente com os
pacientes internados e acompanhantes, com apoio do formulario
FOR.182.SAUO PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO INTERNO. Ao
final da pesquisa de satisfagdo a ouvidora deve perguntar ao paciente se o
mesmo deseja registrar um elogio, reclamagdo ou sugestdo, no caso de
registro de reclamagédo deve proceder tratamento conforme fluxo tratamento
das reclamacgodes. Nos demais dias (sabados, domingos e feriados) ou no caso
de alguma eventualidade da profissional do S.A.U/Ouvidoria, a equipe de
enfermagem ou multidisciplinar entregara o formulario para o paciente e
acompanhante quando houver, e a profissional que estiver fazendo a pesquisa
nao pode deixar em branco a penultima pergunta. Ja para os pacientes
externos, apos a consulta médica, realizagdo de exame ou procedimento, as
recepcionistas entregam o formulario FOR.183.SAUO PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO EXTERNO para o usuario, o orienta a identificar o
tipo de atendimento (Ambulatério/Diagnéstico por imagem/Outros) e para nao
deixar em branco a penudltima pergunta. A ouvidora devera recolher os
formularios que estdo dentro das caixas de sugestdo que se localiza na
recepgao do hospital, no posto de enfermagem e na recepgéo do laboratério e
reabastecer o local com novos formularios para serem preenchidos pelos

usuarios. Conforme reuniao realizada no més de setembro/2020, a orientagao

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

[0]

4

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ © rmaporabr




PREFEITURA DE

9 i .
HM® SUS - ﬁfg APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

o APARECIDA

da equipe da Comissado de Avaliacédo e Fiscalizagdo, em cumprimento ao do
Contrato de Gestdo n° 1095/2018 - SEL quanto ao indice de Satisfacdo do
Usuario Interno/Externo fica alinhado a utilizagdo da formula da ANS, utilizando

apenas as respostas da pergunta - padro.

2. INDICADORES
O servigo de atendimento ao usuario monitora os indicadores, sendo:

» Pesquisa de satisfacao;
> Indice de satisfacdo dos usuarios;
» Quantidade de reclamacoes;

» Resolugdo das queixas recebidas.

2.1. Pesquisa de Satisfagao

Objetivo: Avalia o total de pesquisa de satisfagdo do usuario aplicada nos
setores de internacado, pronto socorro, ambulatério e SADT, meta 10% para
cada setor.

Formula:

Resultado: (1.025/4.993)*100 = 20%

Tabela 01: Pesiuisa de satisfaiéo

JAN |FEV|MAR |ABR |[MAI |[JUN [(JUL |AGO |SET |OUT |NOV DEZ

19% [24% | 21% | 29% | 20%
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Analise Critica do Periodo:

No més de maio tiveram 4.993 atendimentos. Foram realizadas 1.025
pesquisas de satisfacao, totalizando 20% de pacientes pesquisados no més.
Sendo:

e Saida hospitalar= tiveram 187 saidas e foram realizadas 71 pesquisas,
correspondendo a 38%.

e Ambulatério= tiveram 1.591 pacientes atendidos no ambulatério e foram
realizadas 267 pesquisas, correspondendo a 17%.

e SADT Externo = tiveram 3.215 pacientes atendidos e foram realizadas
687 pesquisas, correspondendo a 21%

2.2. indice de Satisfacdo ao Usuario

Objetivo: Avalia a satisfagdo do usuario mediante a assisténcia prestada no

setor de internacéao, pronto socorro, ambulatério e SADT meta 80%.

Formula:

Netoralderespostas dtimesbom

: x100
Totalderespostasdaspesquisadas

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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Resultado: (1.012/1.025)*100 = 98%

Tabela 02: indice de Satisfaiéo

JAN |FEV |MAR [ABR |MAI |JUN [|JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ

91% [97% |97% |95% |98%

100%s

98%
8% 97% 97%

6% 95% 95%

94%

92%  gisg mREALIZADO 2021
90%

B8

85%

‘F? ‘:é @3% ?3?‘ \5&\ \}? @N ‘..@0 "-:é C?g\ t\'ﬁh éjf v@‘s@

ES

Analise Critica do Periodo:

No més de maio foram realizadas 1.025 pesquisas de satisfacado, nos setores:
clinica médica, clinica cirurgica, clinica pediatrica, pronto socorro, ambulatério e
SADT, do total pesquisado 1.012 classificou o servigo entre 6timo e bom,

totalizando 98% o indice de satisfagéo.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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2.2.1.Taxa de indice de satisfacao dos usuarios internos estratificado:

Taxa de satisfagdo interno = (66/71)x 100 = 92%

Analise Critica do Periodo:

No més de maio foram realizadas 71 pesquisas de satisfacao do usuario
interno, referente aos setores de internagao: clinica médica, clinica cirurgica,
clinica pediatrica e pronto socorro, do total pesquisado 66 classificou o servigo

entre 6timo e bom, totalizando 92% da satisfacdo dos usuarios internos.

Ressaltamos que 0 respostas ficaram em branco e/ou “nao sabe”, o que
equivale a 0% do total das respostas aplicadas.

2.2.2.Taxa de indice de satisfagcao dos usuarios externos estratificado:

- Taxa de satisfagcdo usuario externo=(946/954) x 100 = 99%

Anadlise Critica do Periodo:

No més de maio foram realizadas 954 pesquisas de satisfacdo do
usuario externo, referente ao setor ambulatorial e SADT, do total pesquisado
946 classificou o servigo entre 6timo e bom, totalizando 99% da satisfacdo dos

usuarios externos.

Ressaltamos que 0 respostas ficaram em branco e/ou “n&o sabe”, o que

equivale a 0% do total das respostas aplicadas.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3. MANIFESTAGOES:

As manifestacdes foram evidenciadas através dos questionarios os
quais foram realizados por buscas ativas e receptivas, onde os setores pronto
atendimento, internagcdo, ambulatério e SADT evidenciam os elogios, as

sugestodes e reclamacodes, conforme demonstrado abaixo.

3.1.indice de Elogios

Definicao: Avalia o total de elogios relatados através da pesquisa aplicada ao
usuario mediante a assisténcia prestada no setor de internacao, pronto socorro,
ambulatério e SADT.

Equacao para calculo:

Total de Elogio = N.totalde elogios

Total de Elogio = 113 elogios

5
=
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o
c
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[Ta¥ A =] ANALISE CRITICA DO INDICADOR g
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Anadlise Critica do Periodo:

No més de maio foram evidenciados 113 elogios para os seguintes
setores: 04 para equipe medica, 19 para a equipe de enfermagem, 03 para
equipe multidisciplinar, 03 para a equipe de colaboradores terceirizados e 84
elogios para toda equipe do hospital. Os elogios totalizaram 11% em relagao as

pesquisas aplicadas.

3.2.indice de Reclamacgdes

Definigdo: Avalia o total de reclamagdes realizadas pelo usuario mediante a
assisténcia prestada no setor de internagdo, pronto socorro, ambulatério,

laboratorio.

Equacgao para calculo:

Total de re(ﬂamagées = N°totaldereclamacées
Total de reclamacgdes = 07 reclamacgées

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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[V A -] ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FORLGUAGOT DATA ELABORAGADOSO5MS REY.002 DAT & REVIZAD:24/0115
WEET a5 TRaT e = m
bl Data da Asalizse: PeriodolAno analizsado:
RECLAMAQ{)ES AMEf20 mait21
Objetire de DADOS MENSAIS
medigio: Avaliar o T
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Fesultado 202 n 4 hE 4 3 ] 23 & ] 5 12 T 10
Processo:
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Analise Critica do Periodo:

No més de maio das 1.025 pesquisas de satisfacdo realizadas, foram
evidenciadas 7 reclamacgodes. Das quais se refere a insatisfacdo do atendimento
médico, enfermagem, equipe multidisciplinar, exames e boletim eletrénico.
Ressalto que 2 reclamacgdes € sem procedéncia. As reclamacgdes totalizaram

0,6% em relacao as pesquisas aplicadas.

3.3.indice de queixas que nio se aplica

Definigdo: Avaliar o quantitativo de queixas realizadas pelos pacientes e
acompanhantes que n&o se aplica aos processos da unidade ou nao tem

coeréncia com o servigo prestado.

Equacgao para calculo:

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.
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Total de queixas que nao se aplicam= N2total de queixas que ndo se aplicam
Total de queixas que ndo se aplicam = 02 queixas

K™Y ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECI DA
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WORE a6 Thar T 3 =
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takal de rcclamagoe.s Jam Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set (1] 11 Hor Dezx anwal
relatados pele zervigo
de ouvidaria, Becultade 202 ] ] 2 1] 2 1
Iolets
Becultade 202 ] ] 1 1] 1 1] 2 Q 1 Q ] ] ]
Processo:
Owvidaria, REPREZENTAGKD GRAFICA
2,5
Formmla: total de
reclamagdes,
2 2 H
Yalor médio do 1.5
ane anteriorn:
Rezponzivel pela ) i i
andlize: Adrianna 1 Y Fetacko 1001
Feudado 000
a5 o e Wt
Ob=servagies:
0o 0 0 g a o ] ] o
a
Jan Faw Mar Abr Mai Jun Jul A St [=T14 Howv Dez mid
arnal

Analise Critica do Periodo:
No més de maio das 1.025 pesquisas de satisfacdo realizadas, foram
evidenciadas 02 queixas que nao se aplicam.

3.4. Resolucao das Queixas

Definicdo: Avalia as devolutivas que devem ocorrer para o0
paciente/acompanhante referente as queixas prestadas através das pesquisas
de satisfacao prestada nos setores de internacdo, pronto socorro, ambulatorio,

laboratdrio a valoragao deste indicador é 25% e a meta é de 80%.
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Equacgao para calculo:

Netotal de reclamactes respondidas
- x100

Taxa de resolucdo das queixas = Total de reclamacoes

Taxa de resolugao das queixas = 100%

ANALISE CRITICA DO INDICADDR

— FOR.RLA 007 OAT A ELABORAC A OSMSHE REY. 002 DATA REVISAD24M01HE
SRERE S SR e Data da Awilise: Periodod Ano analisado:
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Analise Critica do Periodo:
No més de maio tiveram 07 reclamagdes, todas foram tratadas pelos
gestores totalizando um percentual de 100% de resolugdo das queixas e

devolutivas aos usuarios.

3.5. Descrigao das manifestagoes

No periodo em analise foram evidenciadas pelo Servico Atendimento ao
Usuario — SAU, 07 manifestacbes, 03 sugestdes e 113 elogios, conforme

descritas abaixo:
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Tabela 03: Descricdes das Manifestacdes
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Quvidoria / Setor Data da Tipo de Descricao da Responsavel Ocorréncia Data da Retorno
Pesquisa de Manifestagédo Manifestagéo Manifestagédo pela Tratativa Resposta

Satisfagéo

Ouvidoria/ Ambulatério 03/05/2021 Reclamagéo. Paciente relata Coordenagéo do Primaria 03/05 /21 | A Coordenacgao informa que a consulta

Receptivo que precisa Ambulatério/ de retorno esta agendada para o dia
marcar uma SADT 17/05/21.
consulta de
retorno com a
médica

pneumologista
para conseguir o
laudo para tomar
a vacina para
covid.
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Ouvidoria UTI- Covid 05/05/2021 Reclamacao Familiar relata Geréncia Primaria 07/05/21 | A Geréncia informa que lamenta
Receptivo que enquanto Multidisciplinar a postura inadequada da
aguardava o fisioterapeuta e salienta que néo
ateqdlmento da pactua com esse tipo de
Assistente . .
Social na conduta profissional, que feriu a
recepg&o social, ética profissional e
presenciou uma comportamental, pedimos
fisioteraupeuta sinceras desculpas pelo fato
fazendo um ocorrido, e como medida
comentario corretiva definitiva efetuamos o
ofensivo sobre a .
= desligamento da mesma do

sua mae que L
acabava de nosso quadro de funcionarios
falecer. nesta data.

Ouvidoria Clinica 21/05/2021 Reclamacao Acompanhante Diretoria Primaria 24/05/21 | A Diretoria informa que a

Receptivo Médica E relata que a Técnica. cirurgia da paciente esta
paciente realizou agendada para dia 25/05/2021,
fezo exame de as 15 horas. Diante do exposto,
ressonancia agradecemos o contato e
para realizar colocamos a disposicdo para
umrgz glt:éuggla, quaisqu'e.r duvidas que julgar
momento o necessarias.
médico cirurgido
néo visitou a
paciente para
confirmar a data
da cirurgia.

Ouvidoria Ambulatério 25/05/2021 Reclamagao Familiar relata Coordenagéao Primaria /05/21 A Coordenacgao informa que

Receptivo que esta desde do Ambulatério/ estamos na tentativa de um
ligando para SADT encaixe para o paciente o mais
marcar a rapido possivel, caso nao
consulta de ocorra, vamos agendar o retorno
retorno do para o dia 07/06/2021, s6
paciente e ndo aguardando a regulagédo abrir a
consegue. agenda.
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Ouvidoria
Receptivo

Ambulatério

26/05/2021

Reclamagao

Familiar relata
que nao
consegue
marcar a
consulta de
retorno para o
paciente que
necessita com
urgéncia desse
acompanhament
0 com a médica
Pneumologista.

Coordenagéao
do Ambulatério/
SADT

Primaria

/05/21

A Coordenacgao informa que
com a alta demanda reprimida
para atendimento com
pneumologista, e com a atual
situagao pela covid-19, foi
reduzido os atendimentos para
70%. O paciente sera agendado
para o dia 07/06/2021, s6
aguardando a regulacgdo abrir a
agenda.

Tabela 04: Descricoes das Manifestagdes - Reclamacao nao Procedente
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UTI - Covid

05/05/2021

Reclamagéao néo
Procedente

Familiar relata que esta insatisfeito
com a conduta da psicoéloga que fez
uma chamada de video para a mae
da paciente, que as chamadas de
video devem ser destinadas apenas

para ele que é o esposo da paciente.

Geréncia
Multiprofissional.

05/05/21

O Geréncia informa que diante do
vosso relato verificamos o
ocorrido. A paciente esta em
tratamento na unidade de terapia
intensiva em decorréncia da
COVID 19, por esse motivo as
visitas sdo realizadas de forma
virtual. Como ela encontra-se
consciente, a chamada é
destinada ao familiar escolhido
pela propria paciente, pois se
fosse feito de outra forma
estariamos negligenciando a
vontade da paciente, que
ratificamos estar licida e
consciente.
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Clinica Médica E

13/05/2021

Reclamagéao néo
Procedente

Familiar relata que a paciente
recebeu alta hospitalar com indicagéo
para acompanhamento ambulatorial
de dois especialista, um cardiologista
e infectologista, reclama que a
unidade nao tem a especialidade de
infectologia no Ambulatério.

Diretoria Técnica

17/05/21

A Diretoria informa que diante do
exposto cumpre destacar que o
Hospital Municipal de Aparecida
de Goiania - HMAP, ndo possui
atendimento ambulatorial na
especialidade de infectologia, fato
este que a paciente em questao
devera ser regulada junto a
Secretaria Municipal de Aparecida
para uma Unidade que tenha
atendimento ambulatorial de
infectologia. Quanto ao
atendimento com a cardiologia
esta Unidade possui o
ambulatério de cardiologia

e paciente devera entrar em
contato nos telefones 3238-1110;
3238-111 ou 3238-1134 e solicitar
0 agendamento.

Tabela05:DescricbesdasManifestacées-Sugestao

17

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cédigo verificador 22775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Clinica Médica A 06/05/21 Sugestdo Pesquisa de Acompanhante sugere a Diretoria Primaria A Diretoria
Satisfacao instalacdao de TV no Administrativa agradece a
quarto. sugestdo e
informa que
serd analisada.
SADT 18/05/21 Sugestao Pesquisa de Acompanhante sugere Diretoria Secunddria A Diretoria
Satisfagdo gue seja fornecido cha e Administrativa agradece a
café. sugestdo e
informa que
sera analisada.
Clinica Médica E 20/05/21 Sugestao Pesquisa de Paciente segure seja Diretoria Primaria A Diretoria
Satisfagdo instalada ducha higiénica Administrativa agradece a
no banheiro. sugestdo e
informa que

sera analisada.
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Tabela 06: Descrigdes das Manifestagdes - Elogios

Setor Tipo de Registro Descricio da Manifestagao Responsavel pela Retorno
Manifestacao Tratativa

Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Agradecer a Laurinda enfermeira atenciosa | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao dedicada, boa profissional.

Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Quero apenas agradecer, pois meu pai foi muito | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacéo bem assistido.

Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
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Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Melhores enfermeiros do mundo: Rafael, Solange, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao Luiz, Laurinda, Ménica, Dra. Carol e Marilene,
Mauricia e Leida. E todos os colaboradores da
enfermagem foi sensacional. Parabéns.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Agardecer aos enfermeiros Luiz, Rafael, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo Marcilene, Solange, Dra. Carol, Monica, Mauricia,
Laurinda.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Atendimento incrivel. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | O atendimento é étimo. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Muito bom Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Muito bom todas as equipes.
Satisfagao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Tudo que vocés fizeram por mim agradecer a Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacéo Deus so6 tenho que elogiar a todos. Muito mais

muito obrigada que Deus abengoe a todos.
Saudades.

20

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cédigo verificador 22775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Gostaria de ressaltar toda equipe da clinica | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao médica hmap pelo carinho empatia e atenc3o.
Que Deus abencoe a vida de cada um, vocés sao
nossos herdis da saude.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Amei todo o atendimento. Vocés estdo de | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao parabéns.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de | Sé tenho a agradecer toda equipe que me tratou | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacéo super bem vou sentir saudade de todos vocés.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Aparecida merece, os Aparecidenses agradece. | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao ) )
Que Deus Ihe abengoe. Muito obrigada!
Clinica Médica Elogio Pesquisa de S6 elogios!! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Elogio de coracdo toda equipe muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Sé elogios. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Equipe maravilhosa! Parabéns para todos vocés! | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

Vocés sdo 6timos profissionais!
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Clinica Pediétrica Elogio Pesquisa de Gostei muito do atendimento da Janair, uma | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo . ) .
moga da limpeza muito boa ndo me lembro o
nome.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de O atendimentos de todos os profissionais é muito | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo . ) . o
bom estdo de parabéns. S6nia e Ana Paula étimas
profissionais.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Estou muito satisfeita com os cuidados do corpo | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo ) )
docente do hospital, agradeco pelo cuidado e
carinho com a Rafaella.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Equipe muito prestativa, em especial a técnica | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo o ) o
Janair, So6nia, enfermeira Stela, e a fisioterapeuta
Ana Paula, que me esclareceram sobre todos os
procedimentos realizados na mina Lunna.
Ouvidoria Elogio Pesquisa de N&o poderia deixar de vim aqui agradecer a toda | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

a equipe do Hmap! Meu pai esteve internado ai
durante 1 més devido complicagbes do COVID e
todos os profissionais cuidaram dele muiiiito bem,
em especial quero agradecer ao psicélogo Lucas

Simido que em meio a dor e aflicdo que
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estdvamos sentindo nos dava uma palavra de fé,
animo e fazia chamadas de video para que

vissemos nosso pai. Deus abengoe a cada um

VOCcés
Ouvidoria Elogio Pesquisa de Sempre fomos muito bem atendidos aqui, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo ] ] o
inclusive sempre indico.
Ouvidoria Elogio Pesquisa de A equipe médica é excelente. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
Ouvidoria Elogio Pesquisa de A estrutura fisica é muito boa, é um hospital lindo | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo o
e muito limpo.
Ouvidoria Elogio Pesquisa de Tudo aqui é feito com carinho, alimentacdo, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
roupa de cama, limpeza.
Ouvidoria Elogio Pesquisa de Minha filha foi muito bem atendida por toda | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
equipe.
Ambulatério Elogio Pesquisa de Hospital étimo, ndo tenho nada o que reclamar, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

agradeco a Deus em primeiro lugar e depois a
todos do HMAP. Meu pai foi muito bem atendido

e estd bem, estamos continuando o tratamento
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dele aqui depois da internacdo, sempre bem
atendidos por todos da equipe, recep¢do uma

benc¢do. Deus abengoe a todos do HMAP!!!

Ambulatdrio Elogio Pesquisa de Muito bom!!! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
Ambulatério Elogio Pesquisa de Elogio a pessoa que me orientou e me ajudou na | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo . )
documentagdo que eu precisava. Coordenadora
do arquivo a senhora Katia Oliveira Nunes muito
educada e humana. Poderia ter mais pessoas
assim no hospital. Parabéns ao atendimento do
setor que ela comanda.
Ambulatério Elogio Pesquisa de Gosto muito do atendimento do HMAP. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Da entrada até o atendimento no balcio muito | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao

agil o atendimento. Demorou até realizar o
exame o que ndo desmerece o total, os médicos
executantes muito atenciosos também. Considero
que fui muito bem atendida e as instalagdes sdo

excelentes.
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SADT Elogio Pesquisa de Do jeito que esta pra mim estd étimo. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Vocés estdo de parabéns pelo gerenciamento. | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
Obrigada.
SADT Elogio Pesquisa de Tudo excelente! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Todos estdo de parabéns, fui muito bem atendida | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao . N , L
desde a portaria a recep¢do até a realizagdo do
exame gostaria que todo lugar tivesse um
atendimento igual aqui sempre vou querer voltar
aqui tudo muito limpo parabéns.
SADT Elogio Pesquisa de Bom atendimento. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de 0 atendimento foi nota 10. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Excelente atendimento. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de O hospital HMAP veio para atender da melhor | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

maneira possivel os moradores dessa cidade, so
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tenho que elogiar o atendimento do quadro de

funciondrios em geral.

SADT Elogio Pesquisa de Vocés estdo de parabéns. Muito obrigada. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Tudo étimo. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Sé elogios porque me atenderam muito bem!!! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Parabéns pela limpeza e organizagao. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Somente elogios do inicio do atendimento até o | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao ) i .
final com o resultado. Parabéns Karina pelo
atendimento.
SADT Elogio Pesquisa de Amei o atendimento do hospital em todos os | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo . . ,
sentidos. Vocés estdo de Parabéns.
SADT Elogio Pesquisa de Pela primeira vez fui muito bem atendida, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao ) . .
parabéns... no caso, recomendo uns amigos sim.
SADT Elogio Pesquisa de Sempre que estive aqui fui muito bem atendida, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao

adorei o ambiente.
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SADT Elogio Pesquisa de Todos estdo de parabéns. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Obrigado gostei muito daqui e do atendimento! | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
Deus abengoe todos vocés!
SADT Elogio Pesquisa de Hospital maravilhoso todos de parabéns. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento rapido e com exceléncia. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Todos os funciondrios s3o 6timos. Muito bem | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
atendida.
SADT Elogio Pesquisa de O atendimento é 6timo. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Otimo atendimento recepcionista linda e | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
educada.
SADT Elogio Pesquisa de Que continuem sendo profissionais excelentes. | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao ) .
Obrigado pelo atendimento!
SADT Elogio Pesquisa de Muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Parabéns pelo bom trabalho realizado. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
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SADT Elogio Pesquisa de Atendimento maravilhoso, rapido e eficaz. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Muito bom o atendimento. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Médicos muito atenciosos e educados! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Foi muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Muito bom e a primeira vez que venho aqui no | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
hospital.
SADT Elogio Pesquisa de Meu esposo ficou internado aqui, foi muito | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao ) .
atendido no prazo de internamento.
SADT Elogio Pesquisa de Garcas a Deus estdio onde deveriam estar. | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo ]
Salvando vidas.
SADT Elogio Pesquisa de Parabéns pelo atendimento. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento excelente dos profissionais desde a | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao

portaria até o atendimento com os médicos.
Recepcionistas e técnicos muito atenciosos e

respeitosos. Parabéns a todos. Sempre oro por
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vocés que estdo na linha de frente com

determinagdao e coragem. Um forte abrago a

todos.
SADT Elogio Pesquisa de Foi 6timo atendimento. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento muito bom!!! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Excelente o atendimento em geral. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Sempre achei étimo o servigo dessa entidade. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Eu, J6se Maria da Silva estive para realizar o | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo ) ) ) )
exame de tomografia e fui muito bem atendido
desde a portaria, recepgdo, sendo muito
prestativos e atenciosos. Vale ressaltar o
atendimento prestativo e profissional da sra.
Diana Maria onde teve uma atencdo especial,
total cuidado na hora da aplicagdao do contraste.
Parabéns a todos, continuem assim!!!
SADT Elogio Pesquisa de Até o momento superou todas as minhas | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
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Satisfagao expectativas. Bom atendimento.
SADT Elogio Pesquisa de Muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Hospital maravilhoso desde da portaria, recepcdo, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao o . ,
médicos, exames e limpeza. Parabéns!!!
SADT Elogio Pesquisa de Em comparac3o a outros lugares, o atendimento | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo .
€ mais rapido.
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento excelente quanto das atendentes | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao o
quanto dos médicos.
SADT Elogio Pesquisa de Otimo atendimento e rapido!!! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Fui atendida com rapidez e profissionalismo. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Avalio tudo bom s3o eficientes atendem muito | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
bem. Deus abencoe cada um!
SADT Elogio Pesquisa de No meu caso foi a terceira vez que vim aqui, o | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

atendimento pra mim foi nota 1000, em relacdo a
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todos da entrada a saida. Equipe de parabéns,
nossa cidade precisa de mais hospitais como esse.

Parabéns Hmap!

SADT Elogio Pesquisa de S30 todos educados e realmente essa unidade é | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao ) . i
diferenciada. Parabéns.
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento excelente. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Fomos muito bem atendidos, tanto na recepcdo | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao ) )
guanto aos enfermeiros e pessoal da limpeza.
SADT Elogio Pesquisa de Vocés estdo de parabéns, pelo atendimento sdo | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao ) .
muito educados e pacientes.
SADT Elogio Pesquisa de Foi muito bom fui muito bem recebida. Obrigada | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
por tudo.
SADT Elogio Pesquisa de No momento sé tenho a elogiar o hospital e seus | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo .
funcionarios.
SADT Elogio Pesquisa de Fui super bem atendida, n3o tenho que reclamar | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

parabéns!
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SADT Elogio Pesquisa de Nota 10 pra todos fui muito bem atendida. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Nunca o sistema de saude foi tdo &gil. Estdo de | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo .
parabéns.
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento muito bom. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Toda equipe esta de parabéns. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Otimo atendimento das atendentes em especial, | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao . .
da atendente Karina guiche 1.
SADT Elogio Pesquisa de Gosto do hospital muito organizado limpo e com | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
boas atendentes.
SADT Elogio Pesquisa de Administracdo perfeita a toda equipe. Parabéns. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de O atendimento é nota 1000 Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Parabéns pelo atendimento. Obrigada Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de As meninas do atendimento foram muito | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao

atenciosas o fato de ter sido bem acolhida por
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todos me fez sentir melhor! Estamos em uma
época dificil e ser bem atendido em um hospital

renova as forgas, muito grata a todos vocés!

SADT Elogio Pesquisa de Parabéns! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento excelente equipe tima. Até agora | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo i .
esta perfeito.
SADT Elogio Pesquisa de Excelente atendimento, est3o de parabéns! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Sempre que estive aqui fui bem atendida. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Hospital muito bom organizado com funciondrios | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo )
atenciosos e educados.
SADT Elogio Pesquisa de A Doutora que nos atendeu com exame de | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao . o .
Ecocardiograma, excelente profissional. Dra Maila
Parabéns.
SADT Elogio Pesquisa de O atendimento é 6timo Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Otimol! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
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Satisfacao

SADT Elogio Pesquisa de Muito bom o atendimento, agil e rapido. Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao

SADT Elogio Pesquisa de Muito bom o atendimento. Vocés estio de | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagéo .

Parabéns.

SADT Elogio Pesquisa de Parabéns para o trabalho prestado. Equipe top!! Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao

SADT Elogio Pesquisa de Atendimento excelente, sempre fui muito bem | Diretoria Geral A Diretoria agradece o elogio.
Satisfagao

atendida inclusive hoje. Obrigada.

ot e T
ADRIANNA SILVA
Coordenadora da Ouvidoria
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ADALRO CAMARGO NUNES 03.03.04.014-9 03/05/2021 08/05/2021 980016289744653 23707

ADAO SALES DOS ANJOS 03.03.01.022-3 21/05/2021 27/05/2021 980016000457133 24354

ADEVALDO DAS NEVES SILVA 03.03.01.022-3 23/05/2021 30/05/2021 707404028401176 24391

AILTON MOREIRA DA CUNHA 03.03.04.014-9 17/04/2021 09/05/2021 704607675693320 23213

ALBERTO SOARES DA SILVA 03.03.01.022-3 27/04/2021 24/05/2021 700406975430250 14414

ALDIR DE OLIVEIRA PEREIRA 04.07.03.022-0 11/05/2021 24/05/2021 980016284141047 23203

ALEXANDRE PEREIRA ISSA 03.03.01.022-3 26/04/2021 14/05/2021 704204746157788 23468

ALOISIO CESAR RODRIGUES 03.03.14.015-1 24/04/2021 06/05/2021 980016295450488 23201

ALZENIR LEITE DOS REIS 03.03.14.015-1 20/05/2021 31/05/2021 707404028401176 24319

ALZIRA DOS REIS AGUIAR 04.04.01.037-7 12/05/2021 27/05/2021 704607675693320 23427

ANA CLAUDIA DOS REIS AGUIAR 04.04.01.037-7 30/04/2021 17/05/2021 700103977829312 23195

ANA EVANGELISTA FARIA 03.03.14.015-1 17/05/2021 26/05/2021 704607675693320 24161

ANA PAULA SANTOS DE ANDRADE ALMEIDA 03.03.01.022-3 23/04/2021 04/05/2021 980016289744653 23411

ANTONIO ALVES GARCIA 03.03.01.022-3 10/05/2021 23/05/2021 700800956839085 23928

ANTONIO CARLOS NOGUEIRA ROCHA 03.03.04.014-9 08/05/2021 13/05/2021 980016289744653 23905

ANTONIO MARQUES 03.03.01.022-3 29/05/2021 29/05/2021 704607675693320 11859

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

APARECIDA MARIA DA SILVA RAMOS 04.07.03.003-4 09/05/2021 13/05/2021 980016280174668 13119
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ARLINDO CORDEIRO DOS SANTOS 03.03.01.022-3 17/04/2021 18/05/2021 980016297647572 23206

AUGUSTO ALVES DA SILVA FILHO 03.03.07.012-9 15/05/2021 20/05/2021 704607675693320 24081

BALBINO PEREIRA DE SOUSA 03.03.14.015-1 18/05/2021 27/05/2021 980016000457133 24171

BRUNO CUSCIANNA DELGADO 03.03.01.022-3 22/04/2021 06/05/2021 980016295450488 23361

CARLOS ROSA MEDEIROS 04.15.04.002-7 27/05/2021 29/05/2021 980016284141047 23975

CARLOS ROSA MEDEIROS 04.15.04.003-5 24/05/2021 27/05/2021 980016284141047 23975

CHARLES RUDI ALBRECHT 03.03.01.022-3 11/05/2021 19/05/2021 980016297647572 23979

CICERO IRENILSOM DA SILVA 03.03.07.007-2 11/05/2021 25/05/2021 704607675693320 23202

CINTHYA MAEDA DA SILVA 03.05.02.005-6 13/05/2021 15/05/2021 980016289744653 23892

CLARINDO JOSE DA COSTA 03.03.01.022-3 16/05/2021 19/05/2021 980016297647572 24090

CLAUDIO CLAUDINO DA SILVA 03.03.14.015-1 04/05/2021 18/05/2021 980016289744653 23746

CLEUSA RODRIGUES DE OLIVEIRA XAVIER 03.03.01.022-3 09/05/2021 13/05/2021 700808488812083 23914

COLEMAR JOSE DE ALMEIDA NEVES 03.03.01.022-3 21/05/2021 27/05/2021 980016000457133 24364

CRISLENE PEREIRA SOARES 04.07.03.003-4 10/05/2021 15/05/2021 980016280174668 21640

CRISTIANA BRITO DE SOUSA DIAS 04.07.04.016-1 06/05/2021 23/05/2021 980016284141047 23204

DANNILO PINTO DE OLIVEIRA 03.03.07.010-2 08/05/2021 12/05/2021 980016295042665 23912

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

DEBORA OLIVEIRA FREITAS DE CASTRO 03.03.01.022-3 20/04/2021 06/05/2021 980016295450488 23274
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DEUSDETE VENTURA BARBOSA SOUSA 03.03.01.022-3 03/05/2021 08/05/2021 700008391862504 23703

DIRCEU JOSE DA SILVA 03.03.06.021-2 11/04/2021 03/05/2021 980016295042665 22472

DIVINA NASCIMENTO DE SIQUEIRA 03.03.06.013-1 25/05/2021 30/05/2021 704607675693320 24496

DIVINO RODRIGUES VIEIRA 03.03.06.021-2 15/05/2021 27/05/2021 980016295042665 23718

DOMINGOS JASKULSKI 03.03.01.022-3 22/05/2021 28/05/2021 980016295042665 24380

DORVANO AMANCIO ALVES 03.03.01.022-3 08/05/2021 11/05/2021 980016289744653 23897

EDINAEL MOREIRA 03.03.14.015-1 26/04/2021 03/05/2021 980016295042665 23464

EDINAN PEREIRA NEVES 03.03.14.004-6 10/05/2021 14/05/2021 704607675693320 23532

EDITH FRANCISCA DE OLIVEIRA SILVA 03.03.14.015-1 26/04/2021 04/05/2021 700909926334497 23482

EDIVAR ROSA DOS SANTOS 03.03.01.022-3 04/05/2021 11/05/2021 980016289744653 23705

EDVAN SANTOS DA SILVA 03.03.07.007-2 17/04/2021 12/05/2021 700808488812083 23218

ELIANE ANGELA DE SOUZA RAMOS 03.03.01.022-3 26/04/2021 01/05/2021 980016289744653 23431

ELIANE ARANTES DOS SANTOS 03.03.01.022-3 27/04/2021 19/05/2021 700909926334497 23517

ELIANE PEREIRA BARBOSA 03.03.07.007-2 01/05/2021 12/05/2021 700808488812083 23671

EMIDIA MARIA BENTO 03.03.07.010-2 17/05/2021 19/05/2021 980016297647572 24163

ERIKA GARCEZ DO NASCIMENTO 03.03.01.022-3 04/05/2021 09/05/2021 700008391862504 23753

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

ERMINA FERNANDES DO NASCIMENTO 03.05.02.004-8 05/05/2021 06/05/2021 980016289744653 13890
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EULINA BATISTA LEITAO 03.03.07.007-2 07/05/2021 28/05/2021 704607675693320 23891

EURIDES DE CARVALHO 03.03.04.014-9 19/05/2021 30/05/2021 980016289744653 24264

FELIPE ALVES CAMARGO 03.03.01.001-0 06/05/2021 10/05/2021 204314447780006 23853

FIRMINA DOS SANTOS CORTES 04.04.01.037-7 23/05/2021 25/05/2021 980016280174668 24029

FLAVIO PARREIRA CAMBRAIA 03.03.07.010-2 19/05/2021 28/05/2021 980016000457133 24262

FRANCISCA ALVES LEITE 03.03.01.022-3 07/05/2021 10/05/2021 980016289744653 23885

FRANCISCO ALVES DE SOUSA 03.03.01.022-3 07/05/2021 24/05/2021 700406975430250 23743

FRANCISCO DA SILVA NEVES 03.03.01.022-3 03/05/2021 18/05/2021 980016297647572 23706

FRANCISCO DOMINGOS DOS REIS 03.03.01.022-3 01/05/2021 07/05/2021 980016295450488 23688

GABRIEL DOMINGOS RAMOS 04.15.04.003-5 30/04/2021 10/05/2021 700103977829312 23335

GALDINA DE CARVALHO REGO 03.03.14.015-1 29/04/2021 11/05/2021 980016295042665 10695

GENESI DE SOUSA LOPES 03.03.04.014-9 22/04/2021 15/05/2021 704204746157788 23365

GERALDO RODRIGUES DA SILVA 03.03.08.009-4 01/05/2021 04/05/2021 708406766061169 23691

GERMANO EVANGELISTA DA ROCHA 03.03.01.003-7 07/05/2021 10/05/2021 980016289744653 23857

GILMAR DA SILVA OLIVEIRA 03.03.06.013-1 04/05/2021 10/05/2021 980016289744653 23752

GISELE RODRIGUES SOARES 03.03.14.015-1 22/04/2021 05/05/2021 708406766061169 23208

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

HAIDEE MARIA DE RAMOS 03.03.01.022-3 08/05/2021 13/05/2021 700808488812083 23893
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HELENI FERREIRA LOPES 04.04.01.037-7 22/04/2021 01/05/2021 700103977829312 22993

HELIA SANTA DE MEDEIROS CUSTODIO 04.04.01.037-7 18/05/2021 24/05/2021 980016288458304 23699

HELOISA FERREIRA DA SILVA 03.03.06.016-6 28/04/2021 26/05/2021 204314447780006 20004

HERBETH ABREU DA SILVA 03.03.08.007-8 20/04/2021 03/05/2021 980016295042665 23312

HUMBERTO MONTEIRO DE CASTRO 03.03.01.022-3 19/04/2021 02/05/2021 704607675693320 23237

INES CARDOSO 03.03.01.022-3 25/04/2021 03/05/2021 980016297647572 23434

ISABELQUIS MARQUES DOS REIS 03.03.04.014-9 16/05/2021 21/05/2021 700008391862504 24100

ISMAEL NUNES DE OLIVEIRA 03.03.01.022-3 24/04/2021 07/05/2021 980016289744653 23414

IVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO 03.03.06.014-0 01/05/2021 06/05/2021 704303584853898 23680

JACQUELINE CARLA DA SILVA 04.04.01.037-7 25/04/2021 11/05/2021 700103977829312 22643

JAILDES PEREIRA CARVALHO 03.03.01.022-3 18/05/2021 18/05/2021 204314447780006 24167

JEFFERSON MENDES DA SILVA 03.03.01.022-3 26/05/2021 28/05/2021 980016289744653 24553

JESSICA SOUSA SILVA AMORIM 03.03.08.004-3 06/05/2021 14/05/2021 704303584853898 23815

JOANILDES RIBEIRO DE FRANCA 03.03.06.010-7 23/04/2021 02/05/2021 980016297647572 23409

JOAO BATISTA ALVES DE AGUIAR 03.03.01.022-3 28/04/2021 06/05/2021 980016289744653 19140

JOAO BATISTA ALVES DE AGUIAR 04.12.03.001-2 18/05/2021 23/05/2021 980016284141047 19140

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

JOAO CONCEICAO DE SOUZA 03.03.14.015-1 01/05/2021 03/05/2021 980016295042665 23686
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JOAO ELIAS DA SILVA 03.03.06.021-2 01/05/2021 10/05/2021 700808488812083 23657

JOAO MARQUES DA SILVA 03.03.07.007-2 19/05/2021 25/05/2021 700800956839085 24235

JOAQUIM GONCALVES RODRIGUES 03.05.02.004-8 15/04/2021 01/05/2021 700502329576358 23156

JORJANIO DA CUNHA CAVALCANTE 04.08.06.056-5 04/05/2021 12/05/2021 700103977829312 22914

JOSE ANTONIO DE SOUZA 03.03.06.021-2 20/05/2021 28/05/2021 980016000457133 24323

JOSE CAMILO DA SILVA 04.04.01.037-7 09/04/2021 10/05/2021 980016284141047 22864

JOSE CARLOS FARINA 03.03.01.022-3 23/04/2021 04/05/2021 700909926334497 23410

JOSE DE RIBAMAR ARAUJO 03.03.01.022-3 07/04/2021 04/05/2021 980016289744653 22802

JOSE EUNIDES ALVES DE FREITAS 04.07.02.006-3 26/04/2021 09/05/2021 700103977829312 22422

JOSE MARIA FARIA MAIA 03.03.04.014-9 08/05/2021 17/05/2021 704204746157788 23908

JOSE MATIAS ROSA 03.03.01.022-3 29/04/2021 22/05/2021 980016295042665 23636

JOSE PESSOA DE QUEIROZ 03.03.08.006-0 07/05/2021 24/05/2021 705707467424530 18422

JOSE RODRIGUES DE MELO 03.03.01.022-3 10/05/2021 25/05/2021 980016295042665 23965

JULIA RODRIGUES MORAIS 03.03.01.022-3 02/05/2021 05/05/2021 980016297647572 23697

JURACY HONORATO DA SILVA 03.03.01.022-3 16/04/2021 06/05/2021 708406766061169 19076

JUSCELINO GOMES MASCARENHAS 03.03.07.007-2 18/05/2021 22/05/2021 700008391862504 24209

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

JUVITA PINHO DO NASCIMENTO 03.03.06.014-0 21/04/2021 06/05/2021 980016295450488 23323
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KASSIO BREMMER SILVA NOGUEIRA 03.04.10.002-1 12/05/2021 21/05/2021 700800956839085 23981

LAURA DE ASSIS COLHERINHAS E SOUZA 03.03.07.010-2 19/05/2021 29/05/2021 980016289744653 24261

LAURICA VIRGILINA DE JESUS 03.03.01.022-3 30/05/2021 31/05/2021 704607675693320 24716

LETICIA NAYARA MARTINS DE CASTRO 04.07.03.001-8 15/05/2021 23/05/2021 980016284993124 10655

LUCAS CUSTODIO RODRIGUES 03.03.07.010-2 19/04/2021 07/05/2021 980016295791641 23236

LUIZ CESAR DOS SANTOS 04.08.05.001-2 29/04/2021 07/05/2021 980016286809711 23638

LUIZ CESAR DOS SANTOS 03.03.14.004-6 21/05/2021 25/05/2021 700800956839085 23638

LUIZA MARQUES DE SOUSA 03.03.06.013-1 05/05/2021 19/05/2021 980016297647572 23809

LUZIA MARIA DE JESUS MELO 04.04.01.037-7 16/04/2021 10/05/2021 980016284141047 22430

MAILA AGUIAR SOUZA 03.03.15.005-0 08/05/2021 12/05/2021 980016295042665 23900

MANOEL RAIMUNDO GARCIA 03.03.07.006-4 19/05/2021 27/05/2021 980016000457133 24257

MARCILIO BATISTA DO ROSARIO 03.05.02.005-6 24/04/2021 11/05/2021 980016295791641 15036

MARCOS ALEXANDRE DUARTE 03.03.07.007-2 04/05/2021 28/05/2021 980016000457133 13571

MARCOS RAMOS DE SOUZA 04.12.04.016-6 01/05/2021 19/05/2021 980016284141047 23677

MARIA ACACIA DA SILVA MOREIRA SILVESTRE 03.03.01.022-3 22/05/2021 25/05/2021 704607675693320 24382

MARIA APARECIDA COELHO 03.03.01.022-3 03/05/2021 20/05/2021 700008391862504 23064

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

MARIA APARECIDA MARCELINO PIEDADE DE OLIVEIRA 03.03.15.005-0 01/05/2021 01/05/2021 700502329576358 21299
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MARIA CLEUSA VIEIRA DE ALMEIDA 03.03.07.007-2 30/04/2021 26/05/2021 704607675693320 23667

MARIA DAS GRACAS SILVA LACERDA 03.03.01.022-3 09/04/2021 07/05/2021 980016295791641 22862

MARIA DE JESUS SENA RODRIGUES DA ROCHA 03.03.01.022-3 20/05/2021 23/05/2021 704607675693320 24324

MARIA EDUARDA MENDES SANTOS 03.03.14.015-1 15/04/2021 07/05/2021 980016295791641 23161

MARIA ESMERIA DE FREITAS 03.03.01.022-3 01/05/2021 16/05/2021 980016295042665 23687

MARIA EURIPA MARQUES DE SOUSA 03.03.15.005-0 21/05/2021 24/05/2021 700800956839085 24351

MARIA HELENA VIEIRA DE SOUSA 03.03.01.022-3 23/05/2021 31/05/2021 707404028401176 24403

MARIA LUCIA DAS DORES 03.03.01.022-3 22/04/2021 02/05/2021 980016297647572 23339

MARIA LUIZA RODRIGUES PEREIRA 04.04.01.037-7 09/05/2021 21/05/2021 980016284141047 23673

MARIA PROCOPIA BARBOSA 03.03.14.015-1 22/05/2021 31/05/2021 707404028401176 24377

MARIA RITA DA CUNHA 03.03.04.020-3 30/04/2021 05/05/2021 704607675693320 23644

MARIA ROMUALDA DE JESUS ASSIS 03.03.04.014-9 11/05/2021 20/05/2021 704607675693320 23977

MARIA VALENTINA SILVESTRE MENEZES 04.12.04.016-6 24/05/2021 28/05/2021 980016284993124 24078

MARINETE FERREIRA SILVA 03.03.01.022-3 01/05/2021 06/05/2021 980016289744653 23693

MARLENE DANTAS DA SILVA 03.05.02.001-3 08/05/2021 12/05/2021 700406975430250 23903

MARLI PEREIRA VALVERDE 03.03.06.014-0 04/05/2021 14/05/2021 704607675693320 13384

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

MARLUCIA FERREIRA VIANA OLIVEIRA 03.03.04.016-5 11/05/2021 24/05/2021 980016289744653 23970
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MAURITY FAGUNDES DO NASCIMENTO 03.03.01.022-3 19/05/2021 20/05/2021 980016297647572 24211

MICHEL ANDERSON SABINO DA SILVA 04.04.01.037-7 30/04/2021 05/05/2021 980016284141047 22925

MOREDSON DA CRUZ VIEIRA 03.03.01.003-7 20/04/2021 04/05/2021 980016289744653 16340

MOREDSON DA CRUZ VIEIRA 04.15.04.003-5 07/05/2021 10/05/2021 700103977829312 16340

NAIR APARECIDA FERREIRA 03.03.01.022-3 17/05/2021 24/05/2021 700800956839085 24088

NATALINO ROSA DE SOUZA 04.12.04.016-6 30/04/2021 28/05/2021 980016280174668 23526

NELSON PORTE DOS REIS 03.03.01.022-3 01/05/2021 13/05/2021 980016295042665 23678

NEUSA MARIA DE SOUSA 03.03.01.022-3 23/05/2021 31/05/2021 980016289744653 12069

NILCIENE FERREIRA FARIAS SANTOS 03.03.01.022-3 22/05/2021 30/05/2021 707404028401176 21391

NILZA PEREIRA DE LIMA 03.03.06.013-1 26/04/2021 04/05/2021 700909926334497 23442

OCTAVIO DIONISIO GIONGO 03.03.06.021-2 13/04/2021 01/05/2021 704607675693320 22848

OLINDA BARRETO DOS SANTOS SILVA 03.03.01.022-3 10/05/2021 13/05/2021 704303584853898 23927

OSIEL ALVES DA SILVA 03.03.07.007-2 22/04/2021 04/05/2021 708406766061169 23337

OVIDIA RODRIGUES CARNEIRO 03.03.06.021-2 28/04/2021 06/05/2021 980016295450488 23275

PAULO JOSE SABINO 03.03.01.022-3 16/05/2021 21/05/2021 700008391862504 24091

PIETRO SOUZA DA ASSUNCAO 04.07.04.009-9 15/05/2021 16/05/2021 980016284993124 23884

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

RAIMUNDO ALVES DE SOUZA NETO 03.03.07.012-9 11/05/2021 13/05/2021 980016289744653 23978
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RAIMUNDO NONATO GONCALVES DA SIVA 03.03.01.022-3 08/05/2021 27/05/2021 980016000457133 23895

RAY DA SILVA MARTINS 03.03.03.003-8 23/05/2021 26/05/2021 980016295042665 24399

RICARDO DOS SANTOS VAZ 03.03.01.022-3 07/05/2021 17/05/2021 980016289744653 23881

ROBERTO ALVES FELIPE 03.03.01.022-3 26/05/2021 26/05/2021 704607675693320 24545

ROBIS PIERRE 03.03.14.015-1 02/05/2021 17/05/2021 700606425342160 23698

RONALDO DE PAULA RODRIGUES 03.03.01.022-3 27/05/2021 28/05/2021 704607675693320 24581

ROSALIA NUNES DANTAS 03.05.02.005-6 14/04/2021 05/05/2021 708406766061169 16284

SAMIA MARTINS PEREIRA 03.03.01.022-3 16/05/2021 21/05/2021 980016289744653 24092

SANDRA MARIA AZEVEDO DE SANTANA 03.03.07.010-2 15/05/2021 19/05/2021 980016297647572 24085

SEBASTIAO ALVES DE RESENDE 04.07.01.021-1 28/04/2021 04/05/2021 700103977829312 22637

SEBASTIAO XAVIER PRIMO 03.03.14.013-5 13/05/2021 27/05/2021 980016000457133 23969

SEVERINO FELIX DA SILVA NETO 03.03.01.022-3 17/05/2021 29/05/2021 707404028401176 24144

SIRLEI IVONE STUCH 04.07.01.016-5 04/05/2021 14/05/2021 980016284141047 15028

SIRLENE MARGARIDA SANTOS ROCHA 03.03.01.022-3 07/05/2021 20/05/2021 700909926334497 23856

SONIA RODRIGUES SILVA 03.03.01.022-3 01/05/2021 09/05/2021 980016289744653 23683

TAYNA MARIA GOMES DA SILVA 03.03.01.022-3 04/04/2021 12/05/2021 980016297647572 22635

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

TEREZINHA ABREU FERREIRA 04.04.01.037-7 08/05/2021 10/05/2021 700103977829312 23443
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TEREZINHA ALMEIDA DOS SANTOS 04.07.03.006-9 10/05/2021 19/05/2021 980016295042665 19625

TEREZINHA FERNANDES DA SILVA 03.03.14.015-1 01/05/2021 13/05/2021 980016295791641 23679

TOMAZ FILHO FRANCISCO LEITE 04.04.01.037-7 20/04/2021 19/05/2021 980016284141047 21300

UIRES RODRIGUES DOS SANTOS 03.03.01.022-3 08/05/2021 13/05/2021 700808488812083 23894

VALDELINA MARIA DE OLIVEIRA SILVA 03.03.04.016-5 20/04/2021 06/05/2021 700909926334497 23271

VALNICE CASTRO DA SILVA 03.03.01.022-3 29/05/2021 31/05/2021 980016289744653 24700

VANESSA DIAS COSTA 03.03.01.022-3 19/05/2021 21/05/2021 700008391862504 24240

VILMA LEITE DE CARVALHO JARDIM 03.03.01.022-3 04/05/2021 14/05/2021 980016289744653 23722

WAGNER DOS SANTOS RIBEIRO 03.03.01.022-3 08/05/2021 11/05/2021 980016289744653 23896

WALMERICE PEREIRA MOTA 03.03.01.022-3 28/04/2021 16/05/2021 704204746157788 23565

WEBERTHE CARVALHO SANTOS 03.03.01.022-3 01/05/2021 06/05/2021 980016295450488 23692

WELITON DOS SANTOS SILVA 03.03.07.007-2 19/05/2021 27/05/2021 704607675693320 24258

WESLEY EDSON DE AQUINO 03.03.01.022-3 09/05/2021 16/05/2021 704204746157788 23920

WILSON EDUARDO DA SILVEIRA 03.03.08.009-4 10/05/2021 17/05/2021 700606425342160 23937

ZILDA MARIA LEVEGER VASCONCELOS 03.03.01.022-3 02/05/2021 17/05/2021 700606425342160 23696

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Total de Paciente: 371 RS 0,00
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1. INTRODUGAO

Avaliar o tempo que o paciente aguardou o atendimento médico apds
classificagdo na urgéncia e emergéncia, com foco no cumprimento do Protocolo
de Acolhimento com Classificacao de Risco. O intuito é garantir o monitoramento
diario desta acao para garantir uma assisténcia segura ao paciente.

2. INDICADORES

1. MONITORAMENTO DO TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E
EMERGENCIA

1. Objetivo: Mensurar o tempo de atendimento médico apéds a classificagao de
risco levando em considerac¢ao o que determina o Protocolo de Acolhimento com
Classificacao de risco.

O monitoramento do tempo de espera na urgéncia e emergéncia para pacientes
classificados nas duas categorias de maior gravidade, vermelho (emergéncia) e
laranja (muito urgente).

2. Formula: Numero de Pacientes classificados na categoria e atendidos no
tempo de espera emergente - muito urgente/ numero de pacientes classificados
em urgente — urgente.

Resultado de Maio: 209/209=1,0

3. Definigao:

Numerador: Numero de pacientes classificados na categoria emergente e muito
urgentes e atendidos dentro do tempo preconizado para essas categorias.
Denominador: Numero de pacientes classificados em emergentes - muito

urgentes.

4. Resultado:

umento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
istemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.
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EKEMWY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FOR.040.CQ DATA ELABORACAD: 181218 REV.004 DATA REVISAD: 17/07/18
Nome do Indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisade:
Monitoramento de Tempo de Espera 01/06/2021 MAIO/2021
Objetivo da DADOS MENSAIS
medigio: Mensurar of
_ tempode Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez__ |média anual
ool nentn médico |Resuiado 2021 1 1 1 1 1
de risco | P T 1 1 1 1 1]
consideragia o que |Esultado 2020 1 1,0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il
determina o REPRESEN ICA
Protocolo de
Aendimento com 1 ri Mbeiricr Sortice
classificagdo de

risco.

Processo: Pronto
Atendimento

Formula: Numero de
Paciente dia
classificados na
categoria e atendido
no tempo de esperal
emergente e muito
urgente / nimero de
pacientes
classificados em
emgente e muito
urgente.

F1

sl s 20N

F O e 021

T T T T T T
Jul St Nav rmeidia anual

5. Andlise Critica:

No més de Maio, 209 pacientes foram classificados como vermelho ou laranja.
Todos os pacientes foram atendidos dentro do tempo preconizado no protocolo de
classificagao de risco.

6 . Consideracoes Finais

No més de Maio foram atendidos 392 pacientes, destes 209 pacientes foram
classificados com vermelho ou laranja. Quanto a classificagao por cor foram: 208
vermelhos, 1 laranja, 61 amarelos, 122 verdes e nenhum azul. Dos 392 pacientes, 53
pacientes vieram até a unidade por demanda esponténea.

O atendimento do paciente dentro do tempo é de fundamental importancia para
um desfecho clinico satisfatério. Constantemente estamos realizando treinamentos e
orientagbes aos colaboradores, reforgcando a importancia do cumprimento do

Protocolo.

Guitherme Ro
Cocrd. Enf. Cemtg i
CORENTGTNISSE e
Hnosral Mun., de Ap, de Goidma - HeP

Guilherme Rodrigues dos Santos
Coren 255626
Coordenador Pronto Atendimento

umento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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1. INTRODUGCAO
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3. INDICADORES
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3.1. Proporcao de readmissdao em até 30 dias da ultima alta hospitalar

3.1.1. Objetivo
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cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.1.2. Férmula:

3.1.3. Resultado:
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3.1.4. Analise critica
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cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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SAPRRECIDA FOR 040,00 DATA ELABORACAD: 15/12/15 REV.004 DATA REVISAD: 17/07/13
Mome do indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisado:
TAXA DE REINTERNA(}:E;D WE2021 MAID
(Cbjetive de medican: L o -
NEUTAr O total de el e e e = e e T o e =
reinternacSo ocomida Jan | Fev | Mar | Abr | Mzi | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Media
penicda, SpoE 2tz (Resultado 2021 214 401 157 ©7TH 118 1,93
e etz A A 94 4 A 4 A A 4 4 3 .
Recultado 2020 448 150 000 O77 207 277 383 38N 2T 344 427 524 2,74
IProcesso:; MR mm m 4 'ﬁd -~ FICA
208
Formuela; nimero de s34
reinternaciofmimenn 7
total de pacientes o5
mé="100 L LT s (T R T T R =
4,01 ;
s 151
2 142
Valor medio do ano
lanterior: k] 1563 L0 518
1,13 107 227 | | [ [
Responsavel pela w2 0 L ik 21 30
lanalise: NIR 1,57 e 12
1,15
IObservagoes: o 0.38;
o0 i — .
lan | Few [ 0RSO[ Atm | Mad | un | Jul | Sgo | Sa |C|u1 | [ | Der [hlecka
| I I ol

MARIA DAS GRACAS SILVA DE SOUSA
Gerente NIR - HMAP

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o codigo verificador 22775.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ © rmaporabr




PREFEITURA DE

) a .
HM-P SusESE &= APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

o APARECID

RELATORIO DO NUCLEO SEGURANCA DO PACIENTE

MAIO DE 2021

sY/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

eldocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ nmap.orar



PREFEITURA DE

9 . L]
HM-P SusESE &= APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

e APARECID

iNDICE
1. INTRODUGAO ..o 3
2. INDICADOR RELACIONADA AS NOTIFICAGOES ... 4
3. INDICADORES DO PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .........coco....... 5
4. INDICADORES DO PROTOCOLO DE LESAO POR PRESSAO.......ccooieeeeeeeeeeeeeeeeen 7
5. INDICADORES DO PROTOCOLO DE QUEDA ... 10

6. INDICADORES DO PROTOCOLO DE SEGURANGA NA PRESCRIGAO, USO E ADMISTRAGAO
DE MEDICAMENTO ...t e e eeee e s ee s ee s eeeees s eese 6

7. INDICADORES DO PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM SERVICOS

DE SAUDE ...ttt 15
8. INDICADORES DO PROTOCOLO PARA A CIRURGIA SEGURA .........ccccooveveeenennn, 17
9. AGOES ESTRATEGICAS ...ttt nen e 21
T0.ATA DE REUNIAO. ..o 21

sY/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

eldocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmap.orabr



PREFEITURA DE

>V A L
HM-P SusmE &= APARECIDA

- APARECIDA

1. INTRODUCAO

O Nucleo de Seguranca do Paciente foi instituido através da RDC n° 36/ 2013, em
consolidacado com a Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, tem como objetivo fortalecer as praticas seguras na Instituicdes de Saude. Assim,
também foi instituido os 6 Protocolos de Seguranca do Paciente publicados nas Portarias
1.377/2013 e 2095/2013, sé&o eles:

1. Identificag&o do Paciente;

2. Cirurgia Segura;

3. Prevencao de Lesao por Pressao;

4. Pratica de Higiene das Maos em Servicos de Saude;

5. Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracao de Medicamentos;

6. Prevencao de Quedas;

O Plano de Seguranga do Paciente e os protocolos basicos de Seguranga do Paciente
ja foram publicados e é de acesso a todos os colaboradores.

O presente relatério tem o objetivo de demonstrar o monitoramento das notificagdes
de incidente e dos protocolos relacionado a Seguranca do Paciente no Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania — HMAP

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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2. INDICADOR RELACIONADA AS NOTIFICACOES
2.1.Total de notificacoes

2.1.1. Objetivo: Identificar o total de notificagdes.

2.1.2. Férmula: Numero total de notificagdes do més Maio
2.1.3. Resultado: 46 Notificacoes

H Mrp ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR
APARECIDA FOR.O40.C6 DAT A EL.*.EFDFIP.I;:KD: 1312/15 REV.004 DAT & REVIZAD: 17110713
Nome do Indicador Data da Amilize: PeriodolAne analisado:
TOTAL DE MOTIFICAGOES 0S/06/2021 maif21
Objetivo de DADOS MENZAIS
medigio: Yerificar a midia
quantidade de Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Zet Dut Nor Dez anwal
natificagies Fiezultade 2020 az a3 24 35 43 53 56 43 ) 65 &3 101 iz
Meta
Fesultado 2021 103 117 121 2] 45 — 400

Processo: REPRESENT ACLD GRAFICA
Sequranga do Pacicnts =0 PPy
Farmula: Total de 120 117 124 121
notificagdes mis 105

110 101

92 93

£ a3 a3
Yalor -tvr_lm do % 63 66 72
Ao Imberior: m 5E

49 45 53 49
Reszponsirel pela 50 ag 46 40 [rra—
anilize: Alana B
Dlireira an s
i —

Obzervagies: . o

10 &n e war Aor i hn ul Ao =1 Out P Dux média

anual
ANALISE CRITICA DO FERIQDD

2.1.4. Analise critica:
No més de Maio foram realizadas 47 notificacoes, 1 estava sem os dados basicos e foi
desconsiderada totalizando 46 notificagdes.
Todos os incidentes foram categorizados e classificados para verificar quais agdes
precisam ser tomadas.
Conforme categorizacdo das notificagoes:
e Assisténcia a Saude: 15
e Comportamento: 21
e Queda: 1
e Comunicacgao:1
e Cadeia Medicamentosa:1
e Terapia Nutricional:1
e Lavanderia: 2

e Documentacéo: 1

\S|//sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura—anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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e Assisténcia Laboratorial:3

Sobre a tolerancia, 27 foram considerados toleraveis, 4 necessitaram de plano de
acao relacionados a assisténcia da saude e comportamento, e 15 foram consideradas
intoleraveis.

O incidente com dano leve foi notificado no notivisa com os seguintes numeros:
2021.06.503503.
3. INDICADORES DO PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
3.1 Numero de eventos adversos devido a falhas na identificacao do paciente
3.1.1 Objetivo: Identificar o total de eventos adversos relacionados a fragilidade de
identificagéo do paciente.
3.1.2 Férmula: Numero total de eventos adversos relacionados a falha na identificagao
3.1.3 Resultado: 0

(S8 A =] ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.C0 DAT A ELABORAGED: 131218 REV.004 DAT A REVISAD: 17/0T13
Home do Indicador Data da Awilize: PeriododAnc analizado:
NOMERO DE EVENTOS ADVERSOS DEVIDO A FALHAS NA IDENTIFICAC;AO ASIEI2021 maizl
DO PACIENTE
medigio: Merificar a =
tidade de eventos A o
Juan s Jam Fer Mar Abr Mai Jum Jul Ago Eet Oiut Hor Diez amual
adversos devido 3 falha
na identificagho Bresultade 2020 1 Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
Plets
Fesultado 2021 1] 1] 1] 1] 1]
Processa: Segurangs REPRESENTACAD GRAFICA
do Pacients Mehor Sorita
Formala: Himero 20
total de erentoas 18
adrersos
relacionados 3 L&
Falka ma a 14
identificagio [JFRezultada 2020
Yalor medic do 12
am0 ankerior: w ERzzultado 2021
T -B-Meta
Respomnzivel pela 8
amialize: Alana
Qliveira &
Obzervagdes: . 4
1
: n 0 o0 OO0 OO OO O 0 o o o a i}
o T
Jan Fr Mar Alr MMa Jun Jul Ago Sat Out Mow Dz méda
ainual

3.1.4 Analise critica:
No més de Maio nao foram identificadas nenhum evento adverso, ou incidente,

relacionado a identificagcdo do paciente.

3.2 Proporcao de pacientes com pulseiras padronizadas entre os pacientes
atendidos nas instituicoes de saude
3.2.1 Objetivo: Verificar propor¢éo de pacientes com pulseiras em conformidade.

\sll/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura—anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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3.2.2 Férmula: Numero de pacientes com pulseira conforme/total de pacientes

auditados*100
3.2.3 Resultado: 46/48*100= 95,83%
EMe ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.CR DAT & ELABORAGED: 1312415 REY. 004 DAT 4 REVISAD: 1T/0THA
Hom: do Indicador Data da Anilize: PeriodolAno analizado:
PROPORCAD DE PACIENTES COM PULSEIRAS PADRONIZADAS ENTRE O5 SN2 it

PACIENTES ATENDIDOS NA INSTITUICAD
Objetive de DADDE MENSAIS
-edigs:): Merificar midia
proPorgao de . Jam Fex Mar Abr Mai Jun Jul Ago St DOut HNaor Dez= anuzl
pacicnkez com pulseiras]
em conformidade Bezulkads 2020) 1] 35,50 33 1509 53,03 E3 A7 o4 4 36 s03 553 )

Meta a5 3] 3] 3] 33 a5 3] 3] 3] 3] a5 a5 3]

Fiezulkada 2021 1] 11 [-3] a2z 3555 &5
Processo: Sequrangs| REPRESENTACAD GRAFICA
do Paciente

Meihor Seniido
120 -

Formula: Namero -
de paciestes com BB 23,9 3585
pulseira 1 -
conformeftotal de BO -
pacieates %

anditados"100
Yalor midio do
A0 IRbErior:

| = PR EEL ]

22,8 I e b0 2 021

3 a0 -
Responsivel pela e i 1
anilize: Alama
Diveira 0 A
Observagoes: . o

o -
Fan = Der  mddi arwal

ANALIZE CRITICA DO PERIQODO

3.2.4 Analise critica:

No més de Maio foram realizadas auditorias clinicas, relacionadas aos protocolos de
seguranga do paciente. Em Maio foram auditados 48 pacientes, em dias aleatorios nos
setores de (Clinica Médica D, Clinica Médica E, Pronto Atendimento, UTI 2).

Relacionado ao protocolo de identificagdo do paciente foram verificados os seguintes
itens: 1. Conformidade da pulseira de identificacdo, entende-se como conformidade:
Paciente estar com a pulseira, pulseira integra e legivel, pulseira conter todos os descritores
obrigatorios; 2. Paciente saber o motivo da utilizagdo da pulseira.

Quanto a conformidade da pulseira, 46 pacientes estavam com a pulseira em
conformidade, totalizando 95,83 % dos pacientes auditados. A respeito das nao
conformidades, 2 pacientes estavam sem pulseiras de identificacao.

De acordo com os dados obtidos, e as orientagdes relacionadas a identificacao do
paciente, no més de Maio foi alcangado a meta, sendo superior a de pacientes que estavam
com as pulseiras de identificagdo em conforme (pulseira presente e legivel, dados corretos).
Isso se deve ao intenso trabalho com a equipe sobre a importancia da identificacdo do

paciente.

\sll/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura—anexo informando o c6digo 198488 e o cadigo verificador 22775.
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4. INDICADORES DO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO
4.1 Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacao de risco para LPP na
admissao

4.1.1. Objetivo: Monitorar os pacientes submetidos a avaliacao de risco para LPP na
admissao.

4.1.2. Férmula: Numero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para LPP na
admisséao/total de pacientes auditados*100

4.1.3. Resultado: 48/48*100=100%

KMy ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FORLO4LCO DATA ELABCRACAD: 1811218 RIEV.004 DATA REVSAD: 170719
HGama 00 Indhea s Data o Andiiss: PariovAND anatissdo:
PERCENTUAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A AVALIACAO DE —" -
RISCO PARA LPP NA ADMISSAO
Objetivo: Moniterar — ) i ) DAD0S MENZAIS
percentusl de pacientes - - — — = - - =
submetides 3 avaliagio Jan Faw Mar [ abr Mz Jun Bl Ao Bat out | MNow Daz miadila anual
derizco para LPP na Ressuiada 200 724 10| 743 EAE T 818 32 100 30 i 85,3 k] 854
admizsie Mt a5 &5 a5 5 a5 a5 (5 5 &5 5 a5 a5
Resmuitacks 221 H2E 78,2 a3 92.95 100 Ex
Processo: Seguranga REPRESENTAGLO GRAFICA
do paciente
L20,1H = Resuttada 2070
R s itado 7121

Formulaz Mimera de Tl 00 i SN
pacientes submetidas a - I 82,38 BEZ i 50 a9 853 28,9
avalizgdo de risco para are —+q g 83 g 1.6 L =i = Y == S‘i’z a3
LPF na admizsioftatal 5000 { 72,4 mar 3 —
di pacientes 62,6 =1
auditadez"100

&0,1H
Yalor médic do
ano anterior:

&0 4
Responsivel pela
anilize: Alana 00
Dlireira
Obserragies: .

T, IHD 1 T T T T T T T T T T

lan = hfar Abr [ ET) Jun Jd AED SEt Out Mo Dez  mediaanual
ANALIEE CRIDCA DO PERSODO

4.1.4. Analise critica:

No més de Maio foi dado continuidade as auditorias clinicas, relacionadas aos
protocolos de seguranga do paciente.

Em Maio foram auditados 48 pacientes, em dias aleatdrios nos setores (Clinica
Médica D, Clinica Médica E, Pronto Atendimento, UTI 2), sendo que 48 dos pacientes
foram avaliados na admissao, sendo satisfatério esse indicador, pois todos os pacientes
admitidos na unidade precisam ser avaliados quanto ao risco de Leséo por presséo na

admissao.

4.2 Percentual (%) de pacientes recebendo avaliacao diaria para risco de LPP

4.2.1 Obijetivo: Monitorar os pacientes submetidos a avaliacédo de risco para LPP

\sll/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura—anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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diariamente.

4.2.2 Férmula: Numero de pacientes submetidos a avaliagdo de risco para LPP
diariamente/total de pacientes auditados®100

4.2.3 Resultado: 30/48 *100=37,5%

HMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA
FOR.040.00 DATA ELABORACAD: 1912118 REV.004 DATA REVISAD: 1700713
Home oo Indicador Diata da Andilss: PariediWAND anallsado:
Percentual (%) de pacientes recebendo avaliagao diaria para i
. 05062021 maif21
risco de LPP
Ob|stive da medigio: DADDS MEN 3413
PMonitorar os pacientes
submetidos a avalizgio
de rizea para LPP Jan Faw IMear el Ml Jun Jul Lgo Sat out Hov Daz iz anual
dinriamente, Flessultondn 2020 60,34 2108 2517 783 34,47 2 = 24 ] G
Mesty
Flesultado 20121 4 4,44 347 22 10| 75

ProCess0: REPRESENTAGAD GRAFICA
SEGURANCA DD
PACIENTE

100,00 Mehar Benfido

) Faiuiitad & 2030

Formuta: Mimero de 84,44 763
pacicntes submetidos o 50,00 i B et 2021
avaliagio de risco para —— Wt
LPF diariamenteftatal 60,34
de pacientes E4,00 a7
auditados"100 43,47 41,0 45,07

an,00 ®37.5 34,42
Valor madic 4o ane ' 29.4
antsrior: 2,08 22 23 22

20,00
Responsivel paia 4 |_| |_|
andliea: Alana Olivaira 00— . . . . . . . : . . .

Jan Fay Blar Abr ai Jun Jul Age Set Ot My Dez iz
Obearvapias: . anual
ANALISE CRITICA D0 PERKIDD

4.2.4 Analise critica:

No més de Maio foram dadas continuidades as auditorias clinicas, relacionadas aos
protocolos de seguranga do paciente.

Em Maio foram auditados 48 pacientes, em dias aleatérios nos setores de (Clinica
Médica D, Clinica Médica E, Pronto Atendimento, UTI 2). Verificando a avaliacao diaria
para o risco de LPP 30 receberam essa avaliagdo diariamente,18 pacientes possuiam
algum dia que nao foi avaliado o risco de LPP, a complexidade e a gravidade dos pacientes
internados resultam na necessidade de reavaliacdo diaria do potencial e do risco de
desenvolvimento de LPP, sera dado continuidade a equipe assistencial sobre a importancia

da avaliagdo diaria.

4.3 Taxas de Incidéncia de LPP

4.2.5 Obijetivo: Monitorar as LPP adquiridas, ou evolugéo de estagio na internagéo.

4.2.6 Formula: Numero de novas LPP/total de pacientes dias *100

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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4.2.7 Resultado:1/3.761*100= 0,02%

HEMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FOR.040.CQ DATA ELABORACAD: 15/12/18 REV.004 DATA REVIZAQ: 17/07/15
Nome do Indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisado:
Taxa de Incidencia LPP 05/06/2021 maif21
Objetivo de DADCS MEN SAI§
medigio: awaliar a T
incidencia de novas = 2
:_";; e e Jan Fev Mar Pbr Mai Jun Jul Ago Set Qut Mov Dez anual
P Resultade 2020 0,21 0.87 0,17 0.14 0,42 0.07 0.01
Neta
Resultado 2021 0 0,04 0,06 0,02
Processo: Seguranga REPRESENTAGAD GRAFICA
do Pacizntz
100 -
e e S0 0
a4

Formula: Nemero de
nov as LPPPacients 801
dia* 100 1

% el
WValor medio do ano 504
anterior: a0

[T RS
Responsavel pela 30 Mt i 2000
analise: NSP 204 "
Observagdes: . . o o 02hes 0.8%5; 0,17 014 0,42 0,07 0,01
a T T T T T T T T T
Jan Fev Mar B Mai Jun Ju Mg Set Ot Mow Dhez midia
anual
PNALISE CRITICA DO PERIODD

4.2.8 Analise critica:

No més de Maio foram notificadas 1 lesdo por pressao, sendo realizado a notificagao

no notivisa, nesse més tivemos 3.761 pacientes dia, assim a incidéncia de LPP foi de

0,02%. Dos 48 pacientes auditados, quanto a classificagéo de risco de LPP, verificamos

que 25 eram de baixo risco, 7 eram de alto risco e 16 de risco moderado.

5 INDICADORES DO PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDA
5.1 Percentual (%) de pacientes submetidos a avaliacao de risco de queda na

admissao

5.1.1 Obijetivo: Monitorar os pacientes submetidos a avaliacdo de risco de queda na

admissao.

5.1.2 Férmula: Numero de pacientes submetidos a avaliacdo de risco de queda na

admissao/total de pacientes auditados*100
5.1.3 Resultado: 48/48*100= 100%

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.
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5.1.4 Analise critica:

No més de Maio foi dado continuidade as auditorias clinicas, relacionadas aos

protocolos de segurancga do paciente. Com os dados das auditorias, 0s monitoramentos

dos protocolos serdo mais efetivos.

Em Maio o foram auditados 48 pacientes, em dias aleatorios nos setores de (Clinica

Médica D, Clinica Médica E, Pronto Atendimento, UTI 2). Destes 48 pacientes haviam sido

avaliados quanto ao risco de queda na admissao, totalizando assim 100% de pacientes

avaliados quanto ao risco de queda na admisséao.

De acordo com os dados obtidos, e os treinamentos realizados sobre queda, foi

estabelecida a meta de 85 % dos pacientes serem avaliados na admisséo sobre o risco de

queda. No més de Maio essa meta foi alcancada, diante dos dados obtidos demonstram

que a equipe vem se empenhando para melhoria da seguranca do paciente.

Numero de quedas com dano

5.1.1
5.1.2
5.1.3

Férmula: Numero de quedas com dano
Resultado: 0

Objetivo: Monitorar as quedas do paciente e verificar as que tiveram dano
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5.1.4 Analise critica:
No més de Maio, ndo tivemos queda com danos.

5.2 Numero de quedas sem dano

5.2.1 Objetivo: Monitorar as quedas do paciente e verificar as que nao tiveram dano.
5.2.2 Férmula: Numero de quedas sem danos.

5.2.3 Resultado: 1
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5.2.4 Analise critica:

No més de Maio tivemos 1 notificagé@o relacionada a queda, na qual foi realizado um
plano de agédo para melhoria do processo. O plano de agao realizados pela equipe foram,
orientacbes sobre o risco de queda, elevagdo das grades da cama, orientagcdo com 0s
pacientes sobre o risco de queda no hospital, empoderando o paciente.

5.3 Taxa de Incidéncia de queda

5.3.1 Objetivo: Monitorar as quedas dos pacientes internados.

5.3.2 Férmula: Numero de quedas dos pacientes internados/total de pacientes dias *100
5.3.3 Resultado: 1/3.761*100= 0,02%
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5.3.4 Analise critica:

No més de Maio houve 1 notificages relacionada a queda, nesse més tivemos 3.761
pacientes/dias, assim a incidéncia de queda foi de 0,02%.

Dos 48 pacientes auditados, quanto a classificagcdo de risco de queda, verificamos que
eram 14 baixos riscos, 9 eram de risco médio e 25 riscos alto.

6 INDICADORES DO PROTOCOLO DE SEGURANCA NA PRESCRICAO, USO E
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

6.1 Taxa de erros na prescricao de medicamentos.

6.1.1 Objetivo: Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de prescricao de medicamentos.
6.1.2 Foérmula: n° de prescri¢cdes atendidas com erro/ n° total de prescri¢des*100

6.1.3 Resultado: 32/ 3.101*100=1,03%
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6.1.4 Analise critica:

Em Maio de 2021, foram identificados 32 erros relacionados a prescrigao médica,
sendo que destes (68,75%) devido a inconsisténcia na prescri¢ao, tais como
inconformidades de aprazamento, omissao de doses, repetir receituario do dia anterior
sem analisar e corrigir possiveis erros; (9,38%) sobredosagem; (6,25%) intervalo de
administracdo, devido ao nao aprazamento, erros de digitagdes; (3,13%). Alternativa
terapéutica mais adequada disponivel, e (12,50%) inconsisténcias nas requisi¢cdes de
medicamentos.

6.2
6.2.1

Taxa de erros na dispensacao de medicamentos.

Objetivo: Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de separagcao/dispensacgao de
medicamentos para atendimento ao paciente.

6.2.2 Férmula: n® medicamentos dispensados com erro/ n® total de medicamentos
dispensados x 100

6.2.3 Resultado: 655/ 131.066*100=0,49%
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6.2.4 Analise critica:

Em Maio de 2021 foram identificados 655 erros relacionado a dispensagao. Destes 96,2%
(630) devido a omissao de dose. Este aumento significativo se deve a dois fatores principais - * os
erros estavam sendo subnotificados pela equipe de farmacia; * més de maio o setor de farmacia
passou por rupturas de diversos medicamentos. 1,7% (11) dose excessiva, detectado na montagem
e conferéncia do KIT; 1,1% (7) medicamento dispensado com a concentragéo errada — farmacéutico
verificou o erro na conferéncia do KIT; 0,9%(6) medicamento errado — medicamento foi triado
mesmo estando em SOS; 0,2% (1) medicamento dispensado no KIT com a forma farmacéutica
errada — furosemida comprimido X furosemida ampola, correcao feita pelo farmacéutico na

conferéncia do KIT.

6.3 Taxa de erros na administracao de medicamentos (omissao).

6.3.1 Objetivo: Monitorar a ocorréncia de medicamentos ndo administrados.

6.3.2 Formula: n® medicamentos bolados sem justificativas /n? total de medicamentos
auditados*100

6.3.3 Resultado:42 /349*100=12,03%

\sll/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura—anexo informando o cédigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

©
5=
%]
o
=
©
o
=
[}
£
c
I}
[&]
o
o}
%]
[
o
o}
a
o
e
c
[}
£
=3
[S]
e}
k=
O
o
[%]
5}
o
©
=l
It
o
R
=
c
o)
e
>3
©
<
)
o
c
[}
£
[
5=
2
S
o
e]
@
=
[]
%]
©
k<)
o
o
e
c
[}
IS
3
[&]
e}
e
g

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ nmap.orar




PREFEITURA DE

] )
£
SUSERE &3 APARECIDA

SPI |
PA IDA
EMY ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECDA FOR.0S0.C0 DATA ELABORACAD: 191218 REV.00M DATA REVISAD: 170713
Homs o0 Indicador Diata da Andlles: ParioooAng anallssdo:
Taxa de erros na administragio de medicamento{omissio) OEI0EA2021 maifz1
PTAT @ ULCIICELIS
de medicamentos Jan Fav Mar Abr Mal Jun Jul Ago Sat Out Nov Doz | média anual
ado Ressultado 2020 L] 43 L] 3,35 3.3 307 1,77 3.3 6.3 30| 6,1 5.9
dmisiztrados Me
Ressultaco 2021 8,08 7 16 8,35 13,35

Processo: REPRESENTAGAQ GRAFICA
Eequranga do pacient

100,00
F-E-r.-llh: n 000
medicamenta
adminstrades com B0.00 4 CJResultado 2020
erra de omis::ﬁon'n' o B Resultado 2021
total de medicamentos £
prescrites 100 el — M=tz

50,00
Yalor médio do 4000 4
amd Interior: 0,00
Respossavel pela .00 16 13,35
amdlise: Alana 10,00 - uﬂ.m 4.3 7 o ?‘l-_gﬁ ‘?g 3,07 1,77 3.3 6.3 5,0 6.1 5.9
Dlliveira ono _. i —i i i i = —— — i M i M i .
Obserragies: . Jan Fewv Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mow Dez média

anual

6.3.4 Analise critica:

No més de maio foram dados continuidade as auditorias clinicas, relacionadas

aos protocolos de seguranca do paciente. Foram auditados 48 pacientes internados nas

UTl's e Enfermaria Clinicas, na qual foi evidenciado nas prescricbes haviam 322

medicamentos prescritos, destes 43 ndo foram administrados totalizando 13,35%

relacionado ao més anterior tivemos aumento, na qual iremos realizar treinamentos com a

equipe de enfermagem sobre a checagem nas prescricbes e com a justificativa dos

medicamentos bolados.

7. INDICADORES DO PROTOCOLO PARA A PRATICA DE HIGIENE DAS MAOS EM

SERVICOS DE SAUDE
7.1 Consumo de preparacao alcodlica para as maos

7.1.1 Objetivo: monitoramento do volume de preparagao alcodlica para as maos utilizado

para cada 1.000 pacientes-dia.
7.1.2 Férmula: volume de preparacao alcoodlica/Paciente dia
7.1.3 Resultado: 200.550/ 3.761=53,3 ml por paciente
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7.1.4 Analise critica:

No més de Maio foram utilizados 200,55 ml de alcool em gel. Esse més foi satisfatério
relacionado as boas praticas de higienizagdo das maos, na qual cada acionamento de alcool
em gel dispensa em torno 1,5 ml entdo, ocorreram 134 higieniza¢gées das maos por dia
(durante as 24 horas) esse fato deve-se ao intenso refor¢o diario quanto a importancia da

higienizagdo das maos.

7.2 Consumo de sabonete para higiene das maos

7.2.1 Objetivo: monitoramento do volume de sabonete liquido associado ou nao a
antisséptico utilizado para cada 1.000 pacientes-dia.

7.2.2 Férmula: Volume de sabonete liquido/pacientes-dia.

7.2.3 Resultado: 169.250 /3.761 =45,00 ml por paciente
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7.2.4  Analise critica:

No més de Maio foram utilizados 169,25 ml de sabonete. Esse més foi alcangcado a média,
sendo satisfatorio na qual cada acionamento de sabao dispensa 1,5ml, sendo entdo a média
de 113 higienizagdes das maos por dia (durante as 24 horas).

8. INDICADORES DO PROTOCOLO PARA CIRURGIA SEGURA

8.1 Percentual de pacientes que recebeu antibioticoprofilaxia no momento adequado

8.1.2 Objetivo: analisar a profilaxia antimicrobiana no Peri operatério de cirurgias.

8.1.3 Foérmula: N? profilaxias iniciadas uma hora antes da incisdo /NUumero de profilaxias
avaliadas*100

8.1.4 Resultado: 0/0*100=0%
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8.1.5 Analise critica:

No més de maio foram realizadas 45 cirurgias de urgéncia de pacientes internados.
Devido a gravidade de urgéncia dos pacientes ndo foi possivel realizar o controle de
antibioticoterapia no momento adequado, pois esses pacientes ja estavam em uso de
antibiéticos.

Devido ao aumento de casos de COVID-19, suspendemos as cirurgias eletivas, na
qual estamos realizando apenas cirurgias de emergéncias, ndo sendo possivel monitorar o

uso de antibioticoprofilaxia no momento adequado.

8.2 Numero de cirurgias com erros

8.2.1 Obijetivo: monitorar o numero de cirurgias com erros (cirurgias em local errado,
cirurgias em paciente errado, procedimentos errados)

8.2.2 Férmula: nimero de cirurgias com erros.

8.2.3 Resultado: 0
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8.2.4 Analise critica:
No més de Maio ndo teve nenhum erro relacionado a cirurgias em local errado,
cirurgias em paciente errado ou procedimentos errados.

8.3 Taxa de mortalidade cirargica intra hospitalar ajustada ao risco

8.3.1 Objetivo: Tem por objetivo analisar o numero de mortalidade ocasionada durante a
cirurgia e/ou até 7 dias apos o procedimento cirurgico.

8.3.2 Férmula: N? de dbitos de pacientes/ total de cirurgias realizadas x100

8.3.3 Resultado:0/46*100=0%
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8.3.4 Analise critica:
No més de maio 45 pacientes realizaram cirurgias, nao ocorreu nenhum ébito intra
cirurgico.
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8 ACOES ESTRATEGICAS

No més de Maio prosseguimos com as auditorias clinicas, para acompanhar a efetividade e possiveis
fragilidades na composicao dos processos de identificagcao do paciente.

Foi realizado no maio de Abril a integracao dos novos colaboradores, na qual foram abordados assuntos
sobre seguranca do paciente, e os protocolos implantados na unidade e apresentacbes das metas de seguranca do
paciente.

Foi implantado no més de maio os reldgios digitais com a classificacdo de mudanca de decubito, sendo

iniciado nos setores das UTI’'S adultos clinicos, Covid19 visto que a partir do més maio sera disseminado para toda a area
assistencial, garantindo melhor efetividade nos protocolos e identificacéo de risco do paciente.

Os indicadores de seguranca do paciente, foram apresentados para os setores assistenciais tendo
objetivo a equipe conhecer o perfil da unidade, e os dados gerados, melhorando 0s processos assistenciais e garantindo
assisténcia de qualidade.

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



PREFEITURA DE

) a e
HM-P = APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

SUS

.g.

Presidente Do Nucleo de Seguranca do Paciente

ATA DE REUNIAO

pe APARECIDA
Como
O que? Por qué? Como? Responsavel Ql?au:tri‘ctlg:i - Igiac:iao Data Fim Local Status mensurar a
efetividade?
Realizar auditorias nos Através do formulario
setores para avaliar as Incentivar os do goolge forms, Hora-
conformidades conforme os | colaboradores para cultura | verificando os locais Alana homem 10/03/2021 | 01/06/2021 | In Locus | Andamento Indicadores
protocolos de seguranca do | de seguranga do paciente | que possuem menos
paciente ndo conformidades
Realizar folder explicativos | Orientar os colaboradores | Através de folder, Hora-
sobre no nudcleo de sobre as agdes do nucleo | colocados nas areas NSP /SR 25/02/2021 | 05/09/2021 HMAP Andamento Indicadores
segurancga do paciente de segurancga do paciente | hospitalares
- . Através do painel de
aégirsiséirétizglgglrgagg;?:e [?rrcl)?:r;tsasroi f:;?ﬁgﬁgigiss gest.é,o.é vista, e Alana hgr%r:rh 21/12/2020 Auditério Concluido Indicadores
auditorio
Realizar treinamentos Fortalecer a sequranca do | A\ravés de Hora-
mensais sobre os protocolos : 9 ¢ treinamentos no Alana h 20/01/2021 | 20/12/2021 | Auditério Planejado
de seguranc¢a do paciente e auditorio omem
ilva
Alana OLiveir e Sl&\m
W m(,o'ém-w

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



HMP

HOSPITAL_MUNICIPAL

ce APARECIDA
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FORMULARIO
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-1 de Saude

ATA DE REUNIAO

Cédigo: FOR.038

\Setor: COQUA \Revisao: 004

‘Pégina: 1/2

Titulo: Reunido de comissdo Seguranca do paciente

Responsavel: Alana Oliveira da Silva

Data: 10/06/2021

Local: Sala de reuniao Horario: 08:30

a4s |9:30 h

Carater da Reuniao: (x) Ordinaria ( ) Extra

Pauta: Reuniao de alinhamento seguranca do paciente

- Plano de acao para melhorar o indicador de reacéo adversa a medicamentos (RAM).

-Elaboracao de protocolo Clinico (Administragao de medicamentos)

-Apresentacao dos indicadores do NSP.

Participantes:

Nome

Assinatura

Lista de Presenga em Anexo

Follow up da reuniao anterior:

Mencionar se existem pendéncias ou respostas para assuntos tratados anteriormente;

Desenvolvimento da Reuniao

Iltem Assuntos tratados Status
1. Apresentacao dos indicadores relacionados a seguranga do paciente Concluido
2. Levantamento de novos treinamentos para equipe assistencial, Concluido
3. Revisao dos protocolos relacionados a seguranga do paciente Andamento

Foi apresentado os seguintes indicadores do NSP: identificacdo dos
pacientes, notificacdo de quedas, erros de dispensacdo de medicamentos,
antibioticoterapia em tempo adequado e notificacdo de reagéo ]

4. , L Y . : Concluido
adversa/queixa técnica a materiais hospitalares. Diante dos dados
apresentados foi levantado alguns pontos que precisam ser melhorados para
atingir melhores resultados.

5. Criagéo de protocolos clinico dispensacéo de medicamentos Andamento
Sobre a notificacdo de reagbes adversas a medicamentos (RAM) foi
abordado a importdncia de realizar treinamento com a equipe de
enfermagem, afim de incentivar a equipe a realizar essas notificagdes e/ou

6. até mesmo informar o0s casos suspeitos de reacgdes adversas aos|Concluido

farmacéuticos assisténcias para a aplicagdo do algoritmo e realizacdo da
notificagéo, ja que atualmente esse dado esta subnotificado.
A data do treinamento nao foi definida.

Plano de acao

Sem mais a relatar, eu (A) lavro esta ata, com as assinaturas dos presentes na reuniao.
Assinatura do relator: Alana Oliveira Da Silva

Armazenamento

Protegao/Acesso Recuperagéo Retengéo

Disposicao dos registros

Pasta do Setor

Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos

Residuos
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Numero de participantes: /4 1 J4 Assinatura do Responsavel

Armazenamento Protecdo/Acesso

Recuperagao Retencao

Disposicao dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor

Por data 5 anos

Residuos
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1. INTRODUCAO

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar, define as
competéncias para a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios, os
critérios para a qualificacdo das unidades hospitalares de referéncia nacional e
define também o escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia.

A portaria n°® 2.254, de 5 de Agosto de 2010 institui a Vigilancia Epidemiolégica,
as atividades a serem desenvolvidas prioritariamente pelos Nucleos Hospitalares
de Epidemiologia (NHE) dos hospitais de referéncia nacional tém como objetivos a
deteccao, a notificacdo e a investigacdo dos agravos constantes da Portaria n®
2.472, de 31 de Agosto de 2010.

Em estreita articulagdo com a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), bem como a detecgao de Obitos
de mulheres em idade fértil, de 6bitos maternos declarados, de 6bitos infantis e
fetais, de Obitos por doenga infecciosa e por causa mal definida.

As notificagcdes epidemioldgicas eram geridas pelo Servico de Controle de
Infecgao Hospitalar Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS), e no dia 23 de
setembro de 2019, iniciou uma enfermeira que ficara responsavel exclusivamente
pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica HOSPITALAR (NVEH) do HMAP.
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2. INDICADORES
2.1. TOTAL DE NOTIFICAGOES EPIDEMIOLOGICAS

2.1.1. Objetivo

PREFEITURA DE

g e
ﬁ S’
SUS ‘-‘ >~ APARECIDA

Monitorar mensalmente, as notificagdes de agravos epidemiolégicos dentro do

hospital.
2.1.2. Férmula
Numero absoluto de Notificagdes Epidemioldgicas no Més de

Maio: Resultado: 325

H M’p ANALISE CRITICA DO INDICADOR
APARECIDA FOR.040.CE DAT & EL."‘.EFDFI.".I;!KD: 131215 REY.004 DAT A REVIZAD: 17007113
HNome do Indicador Data da Andlise: Pt_rfodnf.ﬁ.lo analisado:
TOTAL DE NOTIFICACOES EPIDEMIOLOGICAS 07/06/2021 mai/21
Objetivo de DADDE MENSAIS
. - MeEaa |
d - Werif
:‘T.lalrii?:l‘:de :;I e Jan Feu Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set DOut Nov Dez anual
quantida Besultado 2020 a2 43 124 35 94 248] 2400 434  2¥0,00 150,0 40,0 29 72
notificagies Meta
Fesultado 2021 181 32 E7E 363 325 - 155
Processo: REFRESENTAGAD GRAFICA
Wigildneia ) Prer————
epidemiclogicy
Formula: Total de o 675
notificages més
600
434
500
Yalor médio do % furuleaddu 2020
Y ano 363
ano anter:ur. 312 325 il 2024
Flespunfs_auel Eio) 243 2400 270,00 s
pela analise: 181
Alana Oliveira 200 12 150,0 173cr
) 92 93 34 50,0 33
Observagbes: . o 35
o
Jan o Mar Abr Mal lun I Ag set Out Now Dez média
anual
ANALIZE CRITICA DO PERIODO

2.1.3. Analise Critica

No més de Maio ocorreram 325 notificagdes, sendo elas:
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Doencas/Agravos Total
Covid -19 321
TB 02
HIV 01
Dengue 01
TOTAL 325

Em decorréncia da pandemia, o hospital ficou sendo referéncia em atendimento a
pacientes com COVID-19. Foram abertos novos leitos para atendimento de casos
confirmados e suspeitos de COVID-19, a equipe foi orientada sobre coletas de COVID-19 e
preencimento das fichas de notificagcdo; dando continuidade a planilha de monitoramento de
pacientes que foram internados com suspeita ou confirmados de COVID-19, sendo
disponibilizada no final do més para os setores para conhecimento do perfil epidemiolégico
da unidade.

Em maio tivemos 280 Notificagbes relacionados a COVID 19,sendo que destas, 217
casos foram confirmados e 104 casos descartados. Diante desse cendrio Percebe-se uma
diminuicdo dos numeros de oObitos relacionados a COVID-19, sendo 35 6bitos confirmados e
33 oObitos descartados, totalizando 82 dbitos. Relacionado ao levantamento de dados a média
de idade se situa entre 50 e 90 anos, sendo que 45% séo do sexo feminino e 60% do sexo
masculino, sendo relacionadas as principais comorbidades: Diabetes Mellitus, Hipertenséao
Arterial, Obesidade e DPOC.

Foram realizados o quantitativo utilizado dos Testes Rapidos das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis-IST’s (Hepatites Virais, Sifilis e HIV/AIDS) no HMAP, conforme
exigéncia do Ministério da Saude e encaminhado a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio
de Aparecida de Goiania- GO.

Em maio foi realizado uma capacitagdo com a equipe técnica sobre os
Preenchimentos de fichas de SRAG, e a realizagdo de RT PCR.
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Como mensurar a

A p uanto Data Data . .
O que? Por qué? Com? Responsavel Q . / .. . Local Status efetividade?
Quantidade Inicio Fim
Capacitar a eqiuipe qyanto Realizar o prrerjchimento Equipe técnica de Alana Oliveira I?'\ee?;gsrs:lc;;g?aa 11/05/2021 | 10/08/2021 | Todos os Em De acordo com o numero
ao fechamento de ficha correto das fichas de enfermagem NVE equipe setores andamento de notiificacao e
e ui
SRAG, Coleta de swab nasal notificacbes preenchimento das fichas
De SRAG.
; Conscientizar os Palestras e material | Alana Oliveira |Mensal de acordo | 14/ 06/2021 | 30/06/2021 | Todos dos Em N30 de aplica
Campanha de doagdo de colaboradores quando a educativo NVE comm%f,iﬁraia”o setores | andamento
sangue importancia de doagdo de saude;(OMS
sangue
Capacitacdo da equipe Palestras e material Kassia Mensal de acordo | 10/06/2021 | 31/07/2021 | Todos os Em N3o se aplica
JULHO AMARELO quanto a prevengéo educativo NVE comm%rcgﬁr:jiano setores | andamento
Camapnha de primaria. E o diagnostico satde;(OMS
conscientizacad de precoce para o tratamento
em tempo habil.
hepatites virais
Capacitacdo da equipe Palestras e material Kassia Mensal de acordo | 01/10/2021 | 31/10/2021 | Todos os Em
Camapnha de quanto a prevencio educativo NVE com o calendario setores | andamento De acordo como
o N o . . - . mensal de aumento do niumero de
conscientizagad de Sifilis  |primaria. E o diagnostico satde;(OMS notificacdo.
precoce.
Capacitar a equipe tecnica | Palestras e material Kassia Mensal de acordo | 01/11/2021 | 30/11/2021 | Todos os Em
Camapnha de quanto a identificacdo da educativo NVE com o calendario setores | andamento De acordo como
o N ficach mensal de aumento do nimero de
conscientizacad de notificagao. satde;(OMS notificacio
Dengue
Capacitagdo da equipe Palestras e material Kassia Mensal de acordo | 01/12/2021 [31/012/2021| Todos os Em D
DEZEMBRO VERMELHO 5 i com o calendario e acordo com o
qu.anto. a pre\:ﬁngao . educativo NVE mensal de setores andamento aumento do nimero de
PREVENCAO CONTRA AlDs [Primaria. E o diagnostico saude;(OMS notificacdo

precoce

Coordenadora Nucleo de vigilancia

Alana OV
Corteradon

et

eirfl da S‘&‘\’g‘,
TeGaa- P

epidemiologica

¥ ~ R 5 ')
WW V. ol Sudo,

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 198488 e o cddigo verificador 22775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por ALANA OLIVEIRA DA SILVA, 040.012.103-47, UNIDADE - QUALIDADE, em 17/06/2021 as 15:06, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com
fundamentos na portaria n® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por ANDREIA CRISTINA KUSS DE SOUZA, 930.274.780-87, IBGH - QUALIDADE, em 29/06/2021 as 17:40, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com
fundamentos na portaria n® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 198488 e o cédigo verificador 22775.




