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GLOSSARIO

Admissao: E a entrada do paciente no setor de internacéo, seja por transferéncia
externa ou por transferéncia interna. / Nota Técnica: Para célculos de indicadores
do hospital, apenas € incluido as admissoes externas.

Alta a Pedido: E a saida do paciente do hospital sem autorizagdo médica, porém
com comunicagao e assinatura do formulario da saida ao setor em que o paciente
estava internado, motivada pela decisdo do paciente ou de seu responsavel de
encerrar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente. /
Termo Equivalente: Desisténcia de Tratamento.

Alta Melhorada: Ato médico que determina a finalizacdo da modalidade de
assisténcia que vinha sendo prestada ao paciente por evolugdo do quadro clinico.

Evasdo: E a saida do paciente do hospital sem autorizagdo médica e sem
comunicacao da saida ao setor em que o paciente estava internado.

Leito Bloqueado: E o leito que, habitualmente, é utilizado para internagdo, mas
que no momento ndao pode ser utilizado por qualquer razao (caracteristicas de
outros pacientes que ocupam o mesmo quarto ou enfermaria, manutencao predial
ou de mobiliario, falta transitéria de pessoal).

Leito Instalado: E o leito habitualmente utilizado para internacdo, mesmo que
eventualmente ndo possa ser utilizado por um periodo. / Termo equivalente: Leito
Permanente, Leito Ativo.

Leito Ocupado: E o leito que est4 ocupado por um paciente no momento. / Nota
Técnica: O leito é considerado ocupado até a saida efetiva do setor de internagao,
ou seja, se 0 paciente ndo estiver nele temporariamente, ainda é considerado
ocupado.

Leito Operacional: E o leito que est4d ocupado e o que pode ser utilizado no
momento, ainda que esteja desocupado.

Leito Vago: E o leito que pode receber um paciente, mas que ndo esta sendo
utilizado no momento.

Leito/dia: Unidade de medida que representa a quantidade de disponibilidade de
um leito hospitalar por um dia hospitalar. / Termo Equivalente: leito
operacional/dia. / Nota Técnica: a quantidade de leitos/dia corresponde aos leitos
operacionais disponiveis, sendo eles ocupados ou nao e pode variar de um dia para
0 outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de leitos com a utilizacao de leitos
extras.
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Obito +24h: E o 6bito que ocorre apds 24 horas do inicio da admissao hospitalar
do paciente. / Termo Equivalente: Obito Institucional.

Obito -24h: E o 6bito que ocorre apés o paciente ter dado entrada no hospital,
independente dos procedimentos administrativos relacionados a internacao ja
terem sido realizados ou ndo. / Termo Equivalente: Obito Hospitalar.

Paciente/dia: Unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um
paciente internado durante um dia hospitalar. / Termo equivalente: Diaria
Hospitalar / Nota técnica: O dia da saida s6 sera computado se a saida do paciente
ocorrer no mesmo dia da internagao.

Reintegracao: nova internacao do mesmo paciente em um periodo de 30 dias apds
a sua saida.

Saida Hospitalar: E a saida do paciente do setor de internagéo por alta melhorada,
alta pedida, evasado, transferéncia externa ou Obito. / Nota Técnica: As
transferéncias internas apenas sao consideradas para os calculos de estatisticas
das Otis.

Setor de Internacéo: E o local que dispde de um conjunto de elementos destinado
a acomodar o paciente internado no hospital. / Termo Equivalente: Ala de
internacao.

Taxa de Mortalidade Hospitalar: Relacao percentual entre o nimero de 6bitos
hospitalares que ocorrem e 0 nimero de pacientes que tiveram saida hospitalar em
determinado periodo. / Termo equivalente: Taxa de Mortalidade Global.

Taxa de Mortalidade Institucional: Relacédo percentual entre o0 niumero de 6bitos
que ocorrem apoOs decorridas pelo menos 24 horas a partir do inicio da admissao
hospitalar e 0 numero de pacientes que tiveram saida hospitalar em determinado
periodo. Mede a mortalidade ocorrida apds 24 horas de internagéo.

Taxa de Ocupacao Hospitalar: Relacdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o0 niumero de leitos/dia em determinado periodo, porém considera-
se 0 numero de leitos instalados, incluindo os bloqueados. Mede a proporgéo de
pacientes que evoluiram a Obito durante a internacdo hospitalar. / Termo
equivalente: Taxa de Ocupacgéo Global.

Taxa de Ocupacao Operacional: Relagdo percentual entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia em determinado periodo.

Tempo Médio de Permanéncia: Relacao entre o total de pacientes/dia e o nUmero
de saidas hospitalares em determinado periodo. Mede o tempo médio em dias que
0os pacientes ficam internados na unidade. / Termo Equivalente: Média de
Permanéncia.
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Transferéncia Externa: Mudanca de um paciente de um hospital para outro.

Transferéncia Interna: Mudanca de um paciente de um setor de internagao para
outro dentro do mesmo hospital. O paciente nao recebe alta e nao é realizada nova
internacdo, ou seja, toda a permanéncia de um paciente dentro de um hospital
corresponde a uma unica internacao.
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1. Introducao

Em consonancia com o Contrato de Gestao 1095/2018 - SEL, firmado
entre o Municipio de Aparecida de Goidnia e o Instituto Brasileiro de Gestédo
Hospitalar - IBGH, para a gestao do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania -
HMAP localizada na Avenida V-005, areas 1- 4, Cidade Vera Cruz, Aparecida de
Goiania - GO, apresenta-se, nesta oportunidade, os relatérios e evidéncias das
atividades executadas.

Este relatério possui dados referentes a producdo dos atendimentos
realizados na competéncia do més de fevereiro de 2022 em analise referente a
produgéo assistencial, indicadores de qualidade, censo de origem dos pacientes
atendidos e referenciados e andlise critica de cada item do conjunto.
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2. Producao Assistencial

Durante o més de fevereiro de 2022 foram realizados os
procedimentos listados abaixo, de acordo com o pactuado pelo contrato de gestao.
A tabela 1 mostra o realizado em comparacéo a meta estipulada em contrato, onde
o A representa a diferenga percentual entre o realizado e esta meta.

Indicador Meta Realizado % Atingido A
Internacao 1.661 2.006 120,77% 20,77%
Atendimento as Urgéncias 1.200 513 42,75% -57,25%
Ambulatério 10.560 3.405 32,24% -67,76%
SADT 25.637 49.121 191,60% 91,60%

Tabela 1 — Realizado em comparagéo a meta por grupo-indicador

2.1. Internacao

O indicador de internacao é dividido em saida hospitalar, para as alas
de clinicas médicas, e diaria hospitalar, para as alas de UTI.

A saida hospitalar € contabilizada a partir da quantidade de pacientes
egressos na unidade e é categorizada em alta por melhora, alta pedida, alta por
evasao, transferéncias externas e Obitos. A diaria hospitalar ou paciente/dia é
contabilizada a partir da quantidade de pacientes assistidos por dia durante o més.

A tabela 2 apresenta o resultado de saida hospitalar por tipo de leito
em comparac¢ao com a meta pactuada e a tabela 3 o resultado de diaria hospitalar.
O A representa a diferenga percentual entre o realizado e a meta pactuada.

Realizado Nao- %

Tipo de Leito Meta Realizado Covid

Covid Atingido
Clinica Médica 364 231 35 73,08% -26,92%
Clinica Pediatrica 111 58 0 52,25%  -47,75%
Clinica Cirargica 376 79 0 21,01% -78,99%
Total 851 368 35 47,36% -52,64%

Tabela 2 - Saida Hospitalar de fevereiro de 2022

%

Realizado Nao-

Tipo de Leito Meta Realizado Covid

Covid Atingido
UTI Adulta 540 662 843 278,70% 178,70%
UTI Pediatrica 270 98 0 36,30% -63,70%

197,90% 97,90%

Tabela 3 - Diaria Hospitalar de fevereiro de 2022

A seguir serd abordado o detalhamento dos dados de cada tipo de
leito existente na unidade.
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2.1.1. Clinica Médica

O contrato de gestao indica a existéncia de 90 leitos de clinica médica,
porém, tendo em vista a pandemia, desde o inicio de 2020 parte destes leitos foram
adequados para destinacdo aos pacientes diagnosticados com Covid-19 e que
necessitam de tratamento em unidade intensivista. No més de fevereiro ocorreu
algumas mudancas a pedido da Secretaria Municipal de Saude (SMS), onde no dia
17/02/2022 os 31 leitos da enfermaria covid B houve alteragdo no seu perfil clinico,
passando a ser de Clinica Medica B, aumentando a capacidade de leitos de
internacao na unidade hospitalar de Enfermaria clinica. Durante o més de fevereiro
de 2022 obteve-se 2.800 leitos/dia instalados, sendo 2.273 leitos ndo-covid e 527
leitos covid, correspondendo a média de 100 leitos instalados.

Neste periodo ndo tiveram leitos blogueados assim, ndo houve
divergéncia entre os dados apresentados por este relatério e os gerados pelo
sistema Epimed.

Ao longo de fevereiro de 2022 foram contabilizados 2.062
pacientes/dia, 1.869 em leitos nao-covid e 193 em leitos covid, correspondente a
uma taxa de ocupacao global de 73,64% e tempo médio de permanéncia de 6,17
dias, periodo longo acarretado pelo fato de haver paciente internado a mais de 238
dias, aguardando decisao judicial para transferéncia para tratamento em regime de
home care. A taxa de ocupacgao operacional dos leitos ndo-covid foi de 82,23% e
dos leitos covid foi de 36,62%, o tempo médio de permanéncia foi de 6,68 em leitos
nao-covid e 3,57 dias em leitos covid.

Nas alas ndo-covid realizou-se 231 saidas hospitalares, da meta
pactuada, sendo 212 altas melhoradas, 04 altas pedidas, 01 alta por evaséo, 06
transferéncias externa, 08 6bitos +24h, sendo 06 pacientes em cuidados paliativos.
Nas alas covid realizou-se 35 saidas hospitalares, 31 altas melhoradas, 02 altas
pedidas, 02 obitos +24h, sendo todos pacientes em cuidados paliativos.

Cuidados paliativo conforme definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), sao agdes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares.

Ao total foram realizadas 266 saidas hospitalares em fevereiro de
2022, representando 73,08% da meta pactuada. O grafico 1 apresenta as saidas
hospitalares por categoria de saida e por tipo de leito.
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Grafico 1 — Saidas hospitalares da Clinica Médica em fevereiro de 2022

2.1.2. Clinica Pediatrica

O contrato de gestao indica a existéncia de 30 leitos de clinica
pediatrica, porém, tendo em vista a pandemia, desde o inicio de 2020, estes
leitos foram adequados para destinacéo a pacientes diagnosticados com Covid-
19 e foram abertos 6 leitos de clinica pediatrica em outra ala e a partir de
16/08/2021 passou a contar com 10 leitos. No dia 01/09/2021 a clinica pediatrica
voltou a operar com 6 leitos, disponibilizando 4 leitos para a Clinica Médica A.

No dia 11/01/2022 a clinica pediatrica passou a operacionalizar
com 12 leitos, sendo 06 leitos disponibilizados pela Clinica Medica A. Portanto,
totalizou-se 336 leitos/dia no més de fevereiro de 2022.

Neste periodo ndo tiveram leitos bloqueados assim, ndo houve
divergéncia entre os dados apresentados por este relatério e os gerados pelo
sistema Epimed.

Neste periodo foram contabilizados 140 pacientes/dia,
correspondendo a taxa de ocupacdo operacional de 41,67% e tempo médio de
permanéncia de 2,37 dias.

No més de fevereiro de 2022 foram realizadas 58 saidas hospitalares,
sendo que, todas foram por alta melhorada, representando 52,25% da meta
pactuada.

A reducdo de leitos para o combate ao Covid-19 e admissdo de
pacientes fora do perfil da unidade impossibilitaram o alcance da meta pactuada.
2.1.3. Clinica Cirargica

O contrato de gestdo indica a existéncia de 60 leitos de clinica
cirdrgica, porém, tendo em vista a pandemia, estes leitos foram adequados para
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destinacao a pacientes diagnosticados com Covid-19 e as cirurgias eletivas foram
paralisadas pela portaria n® 312/2021 - SES-GO e em 06/08/2021 foi publicada a
portaria n? 1.440/2021 — SES-GO para retomar as cirurgias eletivas. A partir do dia
03/09/2021 a clinica cirdrgica passou a operacionalizar com 24 leitos
disponibilizados pela Clinica Médica E. No dia 29 de dezembro de 2021, a pedido
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), a Clinica Cirurgica E passou a
operacionalizar com apenas 08 leitos, onde 16 leitos foram disponibilizados para a
Clinica Médica E, diminuindo assim a capacidade de leitos de clinica cirurgica.

Portanto, totalizou-se 224 leitos/dia no més de fevereiro de 2022,
encontrando a média de 8 leitos instalados por dia no periodo de 28 dias.

Neste periodo ndo tiveram leitos bloqueados assim, ndo houve
divergéncia entre os dados apresentados por este relatério e os gerados pelo
sistema Epimed.

Neste periodo foram contabilizados 113 pacientes/dia, durante o més
de fevereiro de 2022, correspondendo a taxa de ocupacao global de 50,45% e
tempo médio de permanéncia de 1,33 dias.

No més de fevereiro de 2022 foram alcangadas 79 saidas
hospitalares, sendo todas por alta melhorada, representando 21,01% da meta
pactuada. A reducdo de leitos para o combate ao Covid-19, a reducéo de leitos
realocados para pacientes clinicos gerais e a necessidade de os pacientes
refazerem os exames pré-operatorios impossibilitaram o alcance da meta pactuada.

2.1.4. UTI Adulta

O contrato de gestao indica a existéncia de 20 leitos de UTI Adulta,
porém, tendo em vista a pandemia enfrentada pelo pais desde o inicio de 2020,
leitos de outras alas foram destinados a pacientes diagnosticados com Covid-19 e
gue necessitam de tratamento em unidade intensivista, aumentando o nimero de
leitos de UTI instalados na unidade.

Durante 0 més de fevereiro de 2022 obteve-se 2.642 leitos/dia
instalados dia, sendo 952 leitos ndo-covid e 1.690 leitos covid, correspondendo a
média de 94 leitos instalados em 28 dias.

Neste periodo foram realizados 09 bloqueios por necessidade de
isolamento e precaucdes, por solicitacdo do médico infectologista da unidade.
Sendo todos eles em leitos covid. Subtraindo estes valores encontra-se a
quantidade de 2.633 leitos/dia operacionais. Vale lembrar que a Epimed né&o
considera estes bloqueios, explicando o motivo da divergéncia entre os dados
apresentados por este relatério e os gerados por eles.
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Ao longo de fevereiro de 2022 foram contabilizados 1.505
pacientes/dia, 662 em leitos ndo-covid e 843 em leitos covid, equivalente a 278,70%
da meta pactuada, uma taxa de ocupacao operacional de 57,16% e tempo médio
de permanéncia de 5,68 dias. A taxa de ocupacao dos leitos ndo-covid foi de
69,54% e dos leitos covid foi de 50,15%, 0 tempo médio de permanéncia foi de 8,83
em leitos ndo-covid periodo longo acarretado pelo fato da auséncia de vagas
internas com leitos de isolamento de enfermaria clinica, impossibilitando a
transferéncia dos pacientes que estdo com precaugao de contato e necessita de
leitos de enfermaria clinica para termino do tratamento, a gravidade do quadro
clinico, e por internacao de pacientes em cuidados paliativo, que consiste em uma
assisténcia em melhor qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de
uma doencga que ameaca a vida. Portanto acarretando a média de permanéncia
alta na unidade e 4,44 dias em leitos covid.

Nas alas nao-covid realizou-se 75 saidas, sendo 08 altas direto para
casa, 47 transferéncias internas, 18 6bitos +24h, sendo 05 pacientes em cuidados
paliativo e 02 ébitos -24h. Nas alas covid realizou-se 190 saidas, sendo 18 altas
direto para casa, 01 alta por evasao, 127 transferéncias internas, 01 transferéncia
externa, 28 Obitos +24h, sendo destes, 02 pacientes em cuidados paliativo e 15
Obitos -24h, sendo destes, 01 paciente em cuidados paliativo.

Cuidados paliativo, conforme definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), sdo agdes que consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar com objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente e seus
familiares.

Ao total foram realizadas 265 saidas em fevereiro de 2022. O gréfico
2 apresenta as saidas por categoria de saida e por tipo de leito.

Alta Melhorada

Alta Pedida

Alta por Evasdo
Transferéncia Interna
Transferéncia Externa

Obito +24h
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Grafico 2 — Saidas da UTI Adulta em fevereiro de 2022
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2.1.5. UTI Pediatrica

O contrato de gestao indica a existéncia de 10 leitos de UTI pediatrica,
porém, tendo em vista a pandemia enfrentada pelo pais desde o inicio de 2020,
estes leitos foram adequados para destinacdo a pacientes diagnosticados com
Covid-19 e foram abertos 4 leitos de UTI pediatrica em uma outra ala da unidade e
a partir de 16/08/2021 a UTI pediatrica retornou para sua infraestrutura de origem,
contando novamente com os 10 leitos, totalizando 280 leitos/dia.

Neste periodo foram contabilizados 98 pacientes/dia, correspondendo
a 36,30% da meta pactuada, uma taxa de ocupacéo global de 35,00% e tempo
médio de permanéncia de 9,00 dias, que se da elevado pelo fato de ter crianca
internada em estado grave por mais de 60 dias. Portanto acarretando a média de
permanéncia alta na unidade.

No més de fevereiro de 2022 foram alcangadas 11 saidas, destas 01
alta direto para casa e 10 transferéncias internas.

Apesar da disponibilidade integral de 10 leitos conforme em contrato
de gestao, ndo houve demanda suficiente de AlH’s, para o perfil de atendimento da
unidade hospitalar pelo complexo regulador, impactando no nao atingimento da
meta pactuada.

2.2. Atendimento Médico as Urgéncias

O indicador de atendimento médico as urgéncias € a quantidade de
atendimentos realizados durante o més.

O contrato de gestdo, estabelece meta de 1.200 atendimentos
mensais e indica que os pacientes devem ser referenciados pela central de
regulacao do municipio e a existéncia de 20 leitos para estes atendimentos. Porém,
tendo em vista a pandemia, parte destes leitos foram adequados para destinagéo
a pacientes diagnosticados com Covid-19.No més de fevereiro de 2022 foram
realizados 513 atendimentos médicos de urgéncia, representando 42,75% da meta
estipulada em contrato, sendo 390 por demanda referenciada, 73 atendidos via
ambulatério que necessitaram de internacdo por demanda cirargica e 50 por
demanda espontanea no pronto atendimento, destes 14 foram internados na
unidade e o restante de 36 pacientes foram contra referenciados para UBS’s, UPA’s
e CAIS’s do Municipio.

Neste periodo foi solicitado 732 vagas pelo complexo regulador.
Destas, 416 foram liberadas e os pacientes deram entrada na unidade e 35 foram
liberadas, mas os pacientes ndo deram entrada na unidade, seja por cancelamento
do complexo regulador, 6bito ou evasao.
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As outras 281 AlH’s (Autorizagao de Internagdo Hospitalar) foram
negadas por nao se tratar de pacientes do perfil da unidade, pela AIH estar
incompleta ou com inconsistente, por falta de leitos destinados a pacientes
diagnosticados com Covid-19 ou por falta de leitos clinicos. Os valores estédo
indicados por setores na tabela 4.

Clinica  oivo medica  Clinica  UTlndo-  UTI uTI

Covid Pediatrica covid covid pediatrica

Motivo de Negacao medica Nao-
Covid

AlH Incompleta ou
inconsistente . 3 3 . y .
Falta de Leito 185 2 10 0 0 0

Falta de Leito de
Isolamento . . e L Y 2
Falta de Leito de UTI 0 0 0 0 0

Falta de Leito de UTI
Isolamento . y L Y .
Paciente Fora do Perfil

da Unidade .- & 1 1 5 .

Tabela 4 — AlH’s de fevereiro de 2022 negadas

Diante do exposto, tendo em vista que o atendimento as urgéncias da
unidade é de pacientes referenciados pela regulagéao do municipio, observa-se que
nao foi gerada demanda suficiente para o cumprimento da meta.

2.3. Atendimento Médico Ambulatorial

O indicador de atendimento médico ambulatorial é a quantidade de
consultas ofertadas durante todo o més.

E importante frisar o erro material constado no Anexo Il do contrato
de gestdo, onde a especialidade de cirurgia pediatrica é apresentada em
duplicidade na tabela de metas quantitativas de consulta e possui a quantidade
indicada de 704 atendimentos. Excluindo a duplicidade, a soma de atendimentos

pactuados pelo contrato passa de 11.264 para 10.560 atendimentos mensais.

Tendo em vista 0 quadro pandémico que o Brasil enfrenta desde o
inicio de 2020, foi publicada em Diario Oficial Eletrénico, 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”.

Em 28 de outubro de 2020, houve outra publicacdo no Diario Oficial
da Portaria® 85/2020-GAB/SMS alterando a Portaria N° 02/2020 -GAB/SMS e
revogando Portaria n®074/2020-GAB/SMS, que versa:
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Art. 12 Fica alterado o artigo 1° da Portaria n® 002/2020-
GAB- SMS com a seguinte redacgao:

“‘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 entrard em vigor na data de sua
publicacdo, revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

Portanto, considerando as portarias publicadas, houve a necessidade
de reducgéao da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato, conforme mostrado na Tabela 5.

: Meta de 70% dos

(L el Atendimentos atendimentos ‘
Cardiologia 704 493
Neurologia 704 493
Gastrenterologia 352 246
Pneumologia 352 246
Pediatria 704 493
Cirurgia Pediatrica 704 493
Cirurgia Geral 1056 740
Ortopedia 1408 986
Urologia 704 493
Cirurgia Cardiovascular 704 493
Cirurgia Vascular 704 493

Cirurgia do Aparelho

gDigestivF:) 352 246
Cirurgia Toracica 352 246
Ginecologia 1056 739
Mastologia 352 246
Anestesiologia 352 246

Total Geral 10.560 7.392 \
Tabela 5 — Atendimentos Médico Ambulatorial de fevereiro de 2022

No més de fevereiro de 2022, 3.405 atendimentos foram ofertados,
correspondendo a 32,24% da meta total de atendimentos. A tabela 6 apresenta a
quantidade de atendimentos ofertados, agendados e realizados por especialidade
médica indicada no contrato de gestdo. O A representa a diferencga percentual entre
o realizado e a meta pactuada.
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Agendado

Especialidade Meta Ofertado Agendado grimeira Alg:tlz) drzgo Realizado Atilz/; ida
onsulta

Cardiologia 704 499 504 150 354 431 70,88% | -29,12%
Neurologia 704 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Gastrenterologia 352 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Pneumologia 352 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Pediatria 704 661 641 249 392 440 93,89% | -6,11%

Cirurgia Pediatrica 704 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Cirurgia Geral 1.056 834 289 19 270 220 78,98% | -21,02%
Ortopedia 1.408 926 219 33 186 142 65,77% | -34,23%
Urologia 704 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
ggfégsascular 704 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Cirurgia Vascular 704 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
g:g‘ggt‘i"j‘lgo Aparelho | a5, 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Cirurgia Tor&cica 352 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Ginecologia 1.056 225 175 68 107 94 21,31% | -78,69%
Mastologia 352 0 0 0 0 0 0,00% | -100,00%
Anestesiologia 352 260 135 92 43 118 73,86% | -26,14%

Total Geral | 10.560 3.405  1.963 611 1.352 1.445  32,24% -67,76%
Tabela 6 — Atendimentos Médico Ambulatorial de fevereiro de 2022

De acordo com a decisdo judicial do processo 0010700-
63.2020.5.18.0016, foi impossibilitada novas contratacées PJ de médicos. A
partir desta decisdo foi aberto o processo seletivo N° 001/2021 — Edital de
contratagdo, para meédicos celetistas para as especialidades de neurologia,
gastroenterologia, urologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia toracica e mastologia, porem nenhum candidato teve interesse
em preencher as vagas. No dia 05/11/2021 foi aberto um novo processo seletivo
N° 007/2021 para preenchimento dessas vagas, que estd em processo de
contratacao.

Na especialidade Cirurgia Pediatrica o servico encontra-se paralisado
por falta de prestador, porém temos o edital N° 007/2021 para contratacéo.

Na especialidade de Pneumologia o servico encontra-se paralisado
por falta de prestador. Seguimos aguardando contratacao.

Os dados das especialidades que foram atendidas serao detalhados
nos subitens em sequéncia.
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2.3.1. Cardiologia

Foi ofertado a central de regulacdo do municipio 499 vagas no més
de fevereiro de 2022, equivalente a 70,88% da meta relativa a especialidade,
destas 504 foram agendadas, sendo 150 de primeira consulta e 354 de consultas
de retorno, preenchendo 99,01% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 431 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 14,48%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
reducao da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.2. Pediatria

Foi ofertado a central de regulagdo do municipio 661 vagas no més
de fevereiro de 2022, equivalente a 93,89% da meta relativa a especialidade,
destas, 641 foram agendadas, sendo 249 de primeira consulta e 392 de consultas
de retorno, preenchendo 96,97% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 440 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 31,36%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
reducédo da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.3. Cirurgia Geral

Foi ofertado a central de regulagcdo do municipio 834 vagas no més
de fevereiro de 2022, equivalente a 78,98% da meta relativa a especialidade,
destas, 289 foram agendadas, sendo 19 de primeira consulta e 170 de consultas
de retorno, preenchendo 34,65% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 220 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 23,88%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
reducao da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.4. Ortopedia

Foi ofertado a central de regulagdo do municipio 926 vagas no més
de fevereiro de 2022, equivalente a 65,77% da meta relativa a especialidade,
destas, 219 foram agendadas, sendo 33 de primeira consulta e 186 de consultas
de retorno, preenchendo 23,65% da agenda disponibilizada.
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Dos atendimentos agendados, 142 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 35,16%.

A meta pactuada nao foi alcangada, porém nao houve impacto na
demanda do complexo regulador do municipio, visto que das vagas
disponibilizadas, apenas 23,65% foram agendadas.

2.3.5. Ginecologia

Foi ofertado a central de regulacédo do municipio 225 vagas no més
de fevereiro de 2022, equivalente a 21,31% da meta relativa a especialidade,
destas, 175 foram agendadas, sendo 68 de primeira consulta e 107 de consultas
de retorno, preenchendo 77,78% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 94 foram realizados, devido a
problemas internos por motivos contratuais entre os dias 01/02 a 15/02, além da
redugcdo do quadro de profissionais durante este periodo impactando no
cumprimento da meta contratual.

Conforme as portarias citadas a cima, houve a necessidade de
reducédo da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.3.6. Anestesiologia

Foi ofertado a central de regulagcdo do municipio 260 vagas no més
de fevereiro de 2022, equivalente a 73,86% da meta relativa a especialidade,
destas, 135 foram agendadas, sendo 92 de primeira consulta e 43 de consultas de
retorno, preenchendo 51,92% da agenda disponibilizada.

Dos atendimentos agendados, 118 foram realizados, por conseguinte
a taxa de absenteismo foi 12,59%.

Conforme as portarias citadas acima, houve a necessidade de
reducédo da oferta de atendimento, impossibilitando o cumprimento total da meta
pactuada em contrato.

2.4. SADT Interno e Externo

O indicador do SADT (Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico) é o
somatorio dos diagnésticos realizados durante todo o més.

O contrato de gestdo possui meta pactuada em 25.637 diagnédsticos
por més, dividido em especialidades, sendo elas: diagndsticos em laboratério, em
radiologia, por ultrassonografia, por tomografia, por ressonancia, por tomografia,
por endoscopia e métodos diagndsticos em especialidade.
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No més de fevereiro de 2022 foi realizado a quantia de 42.353
diagndésticos internamente e 6.768 diagndsticos foram ofertados a central de
regulacdo, equivalente a 191,60% da meta pactuada. A tabela 7 mostra a
quantidade de diagnodsticos discriminado por especialidade. O A representa a
diferenca percentual entre o realizado e a meta pactuada.

SADT
INTERNO ‘ SADT EXTERNO
. ; e HMAP . %
Tipo de Diagnéstico Meta Realizado Ofertado  Realizado Atingido

Diagnéstico em Laboratério 16.000 40.640 0 0 254,00% 154,00%
Diagnostico em Radiologia 2.880 492 2.688 2.002 110,42% 10,42%
Diagnostico por

Ultrassonografia 2.640 379 1.352 887 65,57% -34,43%
Diagnéstico por Tomografia 1.440 555 1.344 1.658 131,88% 31,88%
Diagnéstico por

Ressonancia 792 102 736 235 105,81% 5,81%
Diagnéstico por endoscopia 500 49 648 255 139,40% 39,40%
Métodos diagnésticos em o ] o
especialidade 1.385 136 0 0 9,82% 90,18%

25.637 \ 42.353
Tabela 7 — SADT de fevereiro de 2022

\ 6.768 191,60%

Nos subitens a seguir os dados de cada especialidade seréo
detalhados.

2.4.1. Diagnostico em Laboratério

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 40.640 diagnésticos,
representando 254,00% da meta pactuada em contrato. Destes diagnésticos, todos
foram realizados pelo SADT interno do HMAP.

Nao houve a oferta deste diagnéstico pois o ambulatério estava
comprometido com a demanda de pacientes internados na unidade, nao restando
recursos estruturais e humanos para suprir a demanda do complexo regulador.

2.4.2. Diagnostico em Radiologia

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 2.494 diagndsticos,
representando 86,60% da meta pactuada em contrato. Onde 492 destes
diagnésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 2.002 pelo SADT
externo do HMAP.

Apesar da oferta de exames nado ser o suficiente para atingir a meta
pactuada em contrato, ndo houve demanda para preencher as vagas ofertadas.
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2.4.3. Diagnostico em Ultrassonografia

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 1.266 diagnosticos,
representando 47,95% da meta pactuada em contrato. Onde 379 destes
diagnoésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 887 pelo SADT
externo do HMAP.

Apesar da oferta ndo ser o suficiente para atingir a meta pactuada em
contrato, ndo houve demanda para preencher as vagas ofertadas.

2.4.4. Diagnostico em Tomografia

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 2.213 diagndsticos,
representando 153,68% da meta pactuada em contrato. Onde 555 destes
diagnoésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 1.658 pelo SADT
externo do HMAP.

2.4.5. Diagnéstico em Ressonancia

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 337 diagndsticos,
representando 42,55% da meta pactuada em contrato. Onde 102 destes
diagnésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 235 pelo SADT
externo do HMAP.

Apesar da oferta de exames ndo ser o suficiente para atingir a meta
pactuada em contrato, ndo houve demanda para preencher as vagas ofertadas.

2.4.6. Diagnostico por Endoscopia

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 304 diagndsticos,
representando 60,80% da meta pactuada em contrato. Onde 49 destes
diagndésticos foram realizados pelo SADT interno do HMAP e 255 pelo SADT
externo do HMAP.

Apesar da oferta de exames ser o suficiente para atingir a meta
pactuada em contrato, ndo houve demanda para preencher as vagas ofertadas.

2.4.7. Meétodos Diagnosticos em Especialidade

Em fevereiro de 2022 foi realizado um total de 136 diagndsticos,
representando 9,82% da meta pactuada em contrato, todos realizados pelo SADT
interno do HMAP.

Devido a reducao da capacidade dos ambientes de espera dos
pacientes e acompanhantes para atender as normas de distanciamento social afim
de diminuir a disseminacao de Covid-19, nao foi ofertado a central de regulagéo,
exames desta especialidade.
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2.5. Atendimento Nao Médico Ambulatorial

E muito importante destacar que o atendimento n&o-médico
ambulatorial ndo possui meta pactuada pelo contrato de gestdo. Todavia, uma
equipe multidisciplinar bem-estruturada é fundamental como estratégia para tornar
o atendimento mais qualificado, efetivo e seguro para o paciente. Além de propiciar
diferentes agdes que resultem em beneficios clinicos, humanisticos e econémicos
para a instituicdo. Todos estes atendimentos sdo agendados pela propria unidade
para pacientes que estao em tratamento, ou seja, pacientes internos.

Apesar da disponibilidade dos atendimentos da equipe
multidisciplinar, ndo houve alta demanda de retorno para os atendimentos de
fisioterapia, fonoaudiologia e nutri¢cdo.

Em fevereiro de 2022 foi realizado o agendamento de 879
atendimentos, categorizados em atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia,
enfermagem e nutricdo O grafico 9 apresenta a proporcdo dos atendimentos
realizados.

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Nutricdo ™ Fonoaudiologia M Fisioterapia M Enfermagem

Grafico 3 — Atendimento Nao-Médico de fevereiro de 2022

2.6. Procedimento Cirurgico

O contrato de gestdo indica a existéncia de 60 leitos de clinica
cirdrgica, porém, tendo em vista a pandemia, estes leitos foram adequados para
destinacao a pacientes diagnosticados com Covid-19 e as cirurgias eletivas foram
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paralisadas por tempo indeterminado, entanto, conforme a portaria 1.440/2021 —
SES-GO publicada em 06/08/2021, as cirurgias eletivas foram retomadas.

No contrato de gestdo indica a abertura de oito salas cirargicas,
porém, atualmente o centro cirirgico conta com a infraestrutura de dez salas
cirdrgicas caso seja necessario.

No més de fevereiro de 2022 foram realizadas 113 cirurgias, sendo
73 eletivas e 40 de urgéncias. Totalizando 186,90 horas de tempo cirurgico, média
de 2h05m por cirurgia.
Informo que no més em andlise ocorreu 12 suspensdes de cirurgias, totalizando
9,68%, essas cirurgias foram agendadas, porém por estado clinico dos pacientes
nao foram realizados.

O gréafico 10 apresenta a proporcao por tipo de procedimento
realizado.

0 20 40 60 80 100 120

Cirurgia Vascular m Cirurgia Pediatrico ¥ Ginecologia M Cirurgia Geral

Grafico 4 — Procedimentos Cirdrgicos realizados em fevereiro de 2022

3. Censo de Origem dos Pacientes Atendidos e Referenciados

3.1. Censo de origem por Cidade

Cidade Q.
Abadia de Goias 1
Aparecida De Goiania 453
Aragoiania 4

/Isistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o cédigo verificador 30660.

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 | @ @ @© rmarorabr




Cidade
Bela Vista De Goias

C
SUS N
O

Cezarina

Cristianépolis

Edealina

Goiania

Guapd

Hidrolandia

Itaberai

Jaboradi

Monte Alegre de Goias

Orizona

Piracanjuba

S3a0 Paulo

B N\ SN N O e e N e Y

Senador Canedo

—_
w

Silvania

Rialma

Trindade Sul

Trindade

Varjao

AR|l—=a]|=]=]—

Total 528

3.2. Censo de origem por Bairro — Aparecida de Goiania

PREFEITURA DE

R = APARECIDA

Setor Qtd. \ Setor Qtd. Setor Qtd.
Aeroporto Sul 6 Colina Azul 1 Jardim Buriti Sereno 20
Aeroporto Sul ll 2 Colonial Sul 11 Jardim Canada 1
Alto da Boa Vista 1 Comendador Walmor 3 Jardim Cascata 1
Alvorada Sul 1 Conde dos Arcos 4 Jardim Célia Maria 1
American Park 1 Conjunto Cruzeiro Do Sul 7 Jardim Colonial 1
Andrade Reis 1 ﬁ%ﬂ;ﬁg;’ Planalto Pq 1 Jardim Colorado 1
Bairro Cardoso 1 Conjunto Santa Fé 1 Jardim da Luz 1
Bairro Cardoso Cont. 4 Expansul 5 Jardim das Acacias 2
Bairro llda 2 Distrito Agroindustrial 1 Jaridm Das Esmeraldas 2
Bairro Independéncia 8 Garavelo Res Park 3 Jardim Dom Bosco 2
Bela Morada 1 Goiania Park Sul 3 Jardim Dom Bosco |l 1
Belo Horizonte 1 Independéncia Mansdes 11 Jardim Dos Buritis 5
Cidade Livre 2 ltapua 5 Jardim Dos Ipés 1
E’l'ﬁzade Satelite Sao 10 Jardim Alto Paraiso 7 Jardim dos Girassois 3
Cidade Vera Cruz 14 Jardim Bela Vista 2 Jardim Eldorado 2
Cidade Vera Cruz Il 8 Jardim Belo Horizonte 3 Jardim Florenga 4
Chacara Sao Pedro 2 Jardim Boa Esperancga 2 Jardim Helvécia 2
Chécara Santa Luzia 1 Jardim Bonanga 1 Jardim Himalaia 1
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PREFEITURA DE

HCMN‘P R = APARECIDA

HOSPITAL M

L MUNICIPAL
APARECIDA

C
SUS N
O

Setor Qtd. Setor . Setor Qtd.
Jardim Florenga 4 Nova Cidade 3 Setor Bela Vista 1
Jardim Helvécia 2 Papillon Park 7 Setor Cachoeirinha 1
Jardim Himalaia 1 Parque Alvorada 1 Setor Franco 1
Jardim Ipanema 1 Parque ltatiaia 1 Setor Garavelo 15
Jardim Ipé 1 Parque Flamboyant 7 Setor Real Grandeza 1
Jardim Ipiranga 3 Parque Hayala 1 Setor Serra Dourada 3
Jardim Iracema 2 Parque Ibirapuera 2 Setor Serra Dourada I 2
Jardim Luz 2 Parque Industrial 1 Setor Tocantins 1
Jardim Maria Inés 8 Parque das Floresta 2 Sitio Santa Luzia 9
Jardim Marista Sul 4 Parque das Nacoes 19 Vale das Pombas 1
Jardim Miramar 2 Parque Real 7 Vale do Sol 2
Jardim Mont Cristo 1 Parque Sao José 1 Vale do Sul 1
Jardim Mont Serrat 5 Parque Trindade 2 Vila Adelia 1
Jardim Nova Era 5 Parque Veiga Jardim 6 Vila Alzira 3
Jardim Nova Olinda 5 Pontal Sul 2 Vila Brasilia 12
Jardim Olimpia 1 Quinta da Boa Vista 1 Vila Del Fiore 1
Jardim Olimpico 2 Recanto dos Emboados 1 Vila Maria 2
Jardim Rio Dourado 1 Res Alvaluz 1 Vila Mariana 2
Jardirm Rivi Res Araguaia 5 Vila Nossa Senhora de ”
ardim Riviera 4 Lourdes
Jardim Rosa do Sul 2 Res Candido de Queiroz 4 Vila Oliveira 4
Jardim Santo André 3 Res Caraibas 3 Vila Romana 1
Jardim Tiradentes 16 Res Norte Sul 1 Vila Santo Ant6nio 1
Jardim Tropical 1 Res Serra da Brisa 1 Vila Souza 2
Jardim Veneza 1 Res Solar Central Park 3 Vila Sdo Tomaz 1
Madre Germana | 10 Retiro do Bosque 1 Vila Sul 2
Madre Germana Il 4 Rosa dos Ventos 3 Village Garavelo 5
Mansdes Paraiso 4 Setor dos Afonsos 2
Morada dos Passaros 5 Setor dos Banderantes 1
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4.Indicadores de Qualidade
O Contrato de Gestdo, no ANEXO TECNICO XVII, dispde que os indicadores de
qualidade serdo apurados de acordo com os 6 indicadores abaixo

Cumprimento

Indicador Meta Resultado Fevereiro

Tabela 8 - Indicadores de Qualidade Realizados em fevereiro de 2022.

No més de fevereiro foram alcancadas todas as metas qualitativas, segue em
anexo os relatérios detalhados das respectivas metas.

da meta
1. Apresentacéo de
Autorizagao de Apresentacdo 100% 100% das AlH'’s
Internagé% II—||_c|)spitaIar — |da solicitagao de AlH apresentadas Gl
) Foi implantado 2 protocolos
2. Monitoramento da no més — Protocolo de
implantagao de Implantar protocolo comunicagao efetiva e Conforme
diretrizes e protocolos linico Protocolo de atendimento a
clinicos PCR.
Resolugao das 100% S
. o ©
Resolugéo de 80% queixas =
das queixas T 5
. . axade o S
3. Atengao ao Usuério recebidas e envio do Satisfacdo 98% é
— Resolugio de relatério con_solldado _ 5
Queixas e pesquisa de da pesquisa de Taxa de pesquisas Conforme S
satisfacao satisfacdoate o dia realizadas na 16% 3
20 (vinte) do més internacao °
imediatamente Taxa de pesquisas &
SElas s realizadas no 34% ‘%%
ambulatério %,8,
Densidade de EE
IRAS em UTI 3,32 §§
Adulto 3 E
Envio do relatério até | fDensjdadg de 8=
. n O X
4. Controle de Infecdo dia 20 do més infecgao primaria £0
Subsequente Sangu|nea UTI é %
Adulto =
Taxa de utilizacao % §
de CVC em UTl 61,93% 5%
adulto g5
5. Monitoramento do g3
38
TeAmp_o de espera na 1,0 1,0 Conforme <2
urgéncia e emergéncia g8
6. Proporgao de 25
Readmissdo em até 30 T
dias dadultima alta <20% 1,70% Conforme gg
hospitalar 38
42
59
2
T«
£ 5
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9 . PREFEITURA DE
HM-P SUSEE &3 APARECIDA

e APARECIDA

APRESENTACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
(AIH)

FEVEREIRO 2022
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PREFEITURA DE

HM.¥ SUSENE &= APARECIDA

o APARECIDA

1. INTRODUCAO

A autorizacao de Internagédo Hospitalar (AIH) é o documento que compde
todos os registros do paciente que chega até o Hospital regulado pelo sistema
SISREG com o cédigo de solicitacao e todos os dados necessarios para realizar
a admissao na Unidade.

Na saida do paciente, a AIH deve ser apresentada no SISAIH, sistema do
SUS que computa os dados para faturamento da internacao.

2. Total de AlHs apresentadas

2.1. Equacao para calculo
2.2.:

Taxa de AlH’s apresentadas = N? Total de AlHs apresentadas x 100
Total de saidas

2.3. Resultado:

Taxa de AlH’s apresentadas = 540 X 100 = 109,09%
495

2.3 Analise critica

No més de Fevereiro de 2022 tivemos 109,09% das AlHs apresentadas.
Enfatizamos que alguns pacientes tem a necessidade de abertura de mais de
uma AIH durante o periodo da Internacdo devido a necessidade de realizar
mudancas de procedimentos e altas administrativas.

3. ANEXO: RELATORIO DE PACIENTE - SINTETICO SISAIH

documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
s://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 268726 e o cadigo verificador 30660.
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VERSAO: 19.60 HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA HMAP
RELATORIO DE PACIENTE - SINTETICO PAG.: 1
APRESENTACAQ: 03 / 2022 DATA: 09/03/2022
Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Meédico Resp. Prontuério Valor (R$)
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ADELINO DIAS DA SILVA 03.03.07.010-2 08/02/2022 15/02/2022 704303584853898 34160

ADEMAR DE CUBAS 03.03.06.013-1 01/02/2022 16/02/2022 705007606231953 34000

ADINAIR MARIA RIOS 04.04.01.037-7 11/02/2022 28/02/2022 980016280174668 33823

ADRIANA CAVALCANTE DE LIMA 04.07.03.003-4 11/02/2022 12/02/2022 980016284141047 30266

ADRIEL FERREIRA DOS SANTOS 03.03.14.015-1 25/02/2022 27/02/2022 204314447780006 34649

AGATHA MESQUITA BORGES 03.03.01.001-0 23/02/2022 24/02/2022 704808036810042 34527

ALECSANDRA MARTINS RODRIGUES 04.12.04.016-6 28/01/2022 06/02/2022 980016293010006 33788

ALEXANDRE CEZAR MAZZONI 04.04.01.037-7 07/01/2022 07/02/2022 980016280174668 33089

ALINE APARECIDA DA COSTA DUTRA 03.03.01.022-3 11/02/2022 18/02/2022 702402042806320 34247

ALTINA RIBEIRO 04.04.01.037-7 31/01/2022 25/02/2022 980016280174668 33430

AMBROSIO PEREIRA DA SILVA 03.03.06.019-0 21/02/2022 23/02/2022 980016289744653 34481

ANA CAROLINE DOS SANTOS FEITOSA 03.03.01.022-3 22/02/2022 27/02/2022 204314447780006 34522

ANA CLAUDIA DA SILVA 03.03.01.001-0 03/02/2022 07/02/2022 210176805840006 34053

ANA LARA MENDES BORGES 03.03.01.002-9 22/02/2022 23/02/2022 704808036810042 34520

ANA LOPES DA SILVA 03.03.14.015-1 17/01/2022 08/02/2022 700406975430250 33692

ANA MARIA DE JESUS 03.03.01.003-7 20/02/2022 28/02/2022 980016276688482 34476

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

ANDRE DE SOUZA NOVAIS 03.03.01.022-3 28/01/2022 10/02/2022 708406766061169 33936
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ANDRE SOUSA RAMOS 03.03.01.001-0 20/02/2022 21/02/2022 705707467424530 34478

ANIBAL TAVARES DA SILVA 03.03.14.004-6 25/01/2022 09/02/2022 980016295791641 33881

ANNA CAROLINE DA FONTE ROCHA 03.03.01.001-0 28/01/2022 01/02/2022 980016297647572 33938

ANNE LUIZA DIAS DE ARAUJO 03.03.01.001-0 11/02/2022 12/02/2022 704808036810042 34250

ANTONIA DA CONCEICAO LIMA 03.03.01.022-3 30/01/2022 04/02/2022 705007606231953 33975

ANTONIO ALVES DEOS SANTOS 03.05.02.004-8 24/02/2022 28/02/2022 980016289744653 34587

ANTONIO CANDIDO DA SILVA 04.07.02.028-4 21/02/2022 23/02/2022 980016284141047 10378

ANTONIO GOMES DA APARECIDA 03.03.01.003-7 11/01/2022 09/02/2022 708406766061169 33543

ANTONIO JOSE DE ARAUJO 03.03.01.022-3 04/02/2022 16/02/2022 704303584853898 16559

ANTONIO MARIA PEREIRA ALVES 03.03.14.015-1 29/01/2022 18/02/2022 704607675693320 33956

ANTONIO PEREIRA BRAUNO 03.03.01.001-0 18/02/2022 21/02/2022 705707467424530 25160

ANTONIO TEIXEIRA FILHO 04.07.04.010-2 22/02/2022 23/02/2022 980016288458304 18589

APARECIDA DONIZETE JUSTINA DA SILVA 03.03.01.022-3 29/01/2022 04/02/2022 980016289744653 14934

ARTHUR NOVAIS DA SILVA 03.03.01.003-7 09/02/2022 19/02/2022 704808036810042 34199

AURELIANO DOS REIS JORGE DA SILVA 04.07.04.008-0 16/02/2022 18/02/2022 980016288458304 30381

BARBARA EMANUELLY SARAIVA FAUSTINO 03.03.01.002-9 20/02/2022 23/02/2022 700909926334497 34460

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

BEATRIZ DO NASCIMENTO RODRIGUES 03.03.01.001-0 09/02/2022 11/02/2022 980016289439095 34193
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BENEDITA LUIZA DE JESUS PINTO 03.03.01.022-3 30/01/2022 12/02/2022 704607675693320 33971

BENEDITO LINO FERREIRA 03.03.04.014-9 22/01/2022 15/02/2022 704303584853898 31327

BENONES JOSE PINTO 04.12.03.001-2 09/02/2022 10/02/2022 704607675693320 25839

BERLINDO CANDIDO DE MIRANDA 03.03.01.022-3 14/02/2022 23/02/2022 700909926334497 34320

BIANCA ESTEFANY MOTA MACHADO 04.07.03.003-4 21/02/2022 23/02/2022 980016284141047 28518

BRUNA AQUINO E SILVA 04.07.03.003-4 15/02/2022 17/02/2022 980016284141047 31967

CAETANO DE SOUZA LIMA 03.03.01.022-3 23/01/2022 01/02/2022 980016297647572 33829

CAMILA BATISTA DE LIMA 03.03.03.003-8 22/02/2022 24/02/2022 700008391862504 34519

CARLA SANTOS PEREIRA 03.03.14.015-1 20/02/2022 28/02/2022 980016297647572 34467

CARLOS VIEIRA DE FREITAS 03.03.01.022-3 29/01/2022 02/02/2022 707404028401176 33959

CARMELIA PEREIRA DE SOUZA 04.15.04.002-7 04/02/2022 11/02/2022 708406766061169 33848

CAROLINE DA SILVA RODRIGUES DOS SANTOS 03.03.01.001-0 01/02/2022 03/02/2022 210176805840006 34016

CELIA MEIRELLES SEABRA 03.03.01.022-3 29/01/2022 03/02/2022 707404028401176 33955

CELMA MARIA DOS SANTOS 03.03.01.022-3 25/01/2022 03/02/2022 980016289744653 33892

CICERO LUIS DA SILVA 04.07.03.003-4 24/01/2022 03/02/2022 980016288458304 13080

CIDALIA MARIA DE FREITAS 03.05.02.004-8 11/02/2022 19/02/2022 704607675693320 34248

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

CLARICE VICENTE DE SOUZA 03.03.06.021-2 16/01/2022 10/02/2022 708406766061169 14769
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CLEUSA CAETANO PINTO 03.03.04.014-9 27/01/2022 10/02/2022 705007606231953 33932

CONCEICAO MARIA DA SILVA 03.03.14.015-1 26/01/2022 06/02/2022 704607675693320 33925

DABLIANE COSTA ANDRE AZEVEDO ALMEIDA 03.03.07.012-9 25/01/2022 03/02/2022 210176805840006 33891

DANIELA TEREZA DA SILVA 04.07.02.004-7 26/02/2022 28/02/2022 980016280174668 34653

DARCI PEREIRA DOS REIS 03.03.14.015-1 04/01/2022 04/02/2022 707404028401176 33275

DELZI APARECIDA COSTA 03.03.15.005-0 26/01/2022 04/02/2022 705007606231953 33893

DEUSMAR HENRIQUE DELFINO CAMARGO VIEIRA 03.03.01.022-3 02/02/2022 05/02/2022 204314447780006 34050

DIOCELMA TEODORO CARDOSO 03.03.01.022-3 11/02/2022 14/02/2022 702402042806320 34277

DIOLINA DE ABREU CAVALCANTE 03.03.02.008-3 31/01/2022 07/02/2022 210176805840006 33978

DIONIZIO NUNES DA SILVA 03.05.02.004-8 08/02/2022 16/02/2022 700808488812083 18743

DIVINA ALVES BERGES 03.03.14.015-1 29/01/2022 09/02/2022 980016295791641 33960

DIVINA JOAQUINA FILHO 03.03.11.004-0 24/01/2022 05/02/2022 980016289744653 22207

DIVINO CAETANO DE OLIVEIRA 03.03.15.005-0 22/01/2022 10/02/2022 980016295791641 27765

DIVINO MARTINS CANDIDO 03.03.06.002-6 16/02/2022 25/02/2022 980016000457133 34368

DIVINO PEREIRA DE OLIVEIRA 03.03.01.001-0 15/02/2022 18/02/2022 705401477049594 34334

DOMINGAS GOMES DA LUZ DIAS 03.03.07.007-2 04/02/2022 17/02/2022 702402042806320 32596

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

DOUGLAS DOS SANTOS ALVES SIMOES 04.07.02.027-6 17/02/2022 18/02/2022 980016288458304 31155
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EDINA PEREIRA DOS SANTOS 03.03.01.022-3 06/02/2022 18/02/2022 705401477049594 34133

EDMAR ALVES RIBEIRO 03.03.01.022-3 01/02/2022 08/02/2022 700406975430250 34007

EDNA CINTRA 03.03.01.001-0 04/02/2022 11/02/2022 980016289439095 34110

EDUARDA DE SOUSA XAVIER 03.03.01.001-0 03/02/2022 08/02/2022 210176805840006 340091

EDUARDO FERREIRA DE FREITAS 03.03.07.007-2 26/01/2022 09/02/2022 980016295791641 33923

EDVANE DOS REIS ROSA 03.03.14.004-6 06/02/2022 10/02/2022 980016295791641 34129

EGIDIA MARIA DE QUEIROZ 03.03.06.014-0 05/02/2022 15/02/2022 704303584853898 34115

ELENICE DE FRANCA NIERO 04.07.04.012-9 09/02/2022 10/02/2022 980016284141047 29657

ELIEL JESUS SANTOS 03.03.01.001-0 24/02/2022 25/02/2022 702402042806320 34623

ELIO JOSE FERREIRA 03.03.07.006-4 20/02/2022 22/02/2022 704607675693320 34475

ELISMARCIA FLEURY DOS SANTOS TELES 03.03.01.002-9 09/02/2022 10/02/2022 705007606231953 34171

ELIVAN MENDES FERNANDES 03.03.01.022-3 01/02/2022 07/02/2022 980016297647572 13353

ELSON ANTONIO CANTO DA SILVA 03.03.04.014-9 24/01/2022 24/02/2022 700008391862504 33879

ELZA DA SILVA ALMEIDA 03.03.06.013-1 04/02/2022 22/02/2022 980016289744653 33321

EMILLY VITORIA SALES SOUZA 04.07.03.003-4 07/02/2022 23/02/2022 980016288458304 34155

ERIKA RODRIGUES DOS SANTOS 03.03.08.006-0 18/02/2022 22/02/2022 705707467424530 34429

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

ESTELITA MARIA SILVA DE JESUS 04.07.04.012-9 21/02/2022 22/02/2022 980016280174668 30562
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EURIDES PEREIRA RODRIGUES OLIVEIRA 03.03.01.022-3 01/02/2022 18/02/2022 705401477049594 29306

EVALDO MOURA DA SILVA 03.03.06.013-1 03/02/2022 16/02/2022 705007606231953 17592

FABIO BRASILEIRO DO PRADO 04.07.04.010-2 04/02/2022 05/02/2022 980016284141047 29652

FELIPE FERNANDES DE PAULA 04.01.02.008-8 14/02/2022 15/02/2022 980016280174668 29460

FERNANDES ANTONIO DA SILVA 03.03.06.002-6 17/02/2022 26/02/2022 705007606231953 24157

FLORDELICE XAVIER DA SILVA 03.03.14.015-1 29/01/2022 17/02/2022 705401477049594 33953

FRANCIELLY FELIPE DOS SANTOS 03.03.01.002-9 09/02/2022 18/02/2022 705401477049594 34183

FRANCISCO DA CHAGAS SOUSA DA COSTA 03.03.01.022-3 03/02/2022 09/02/2022 980016295791641 34090

FRANCISCO DAS CHAGAS CONCEICAO 04.01.02.008-8 31/01/2022 02/02/2022 980016284141047 32947

FRANCISCO RODRIGUES DE AMORIM 03.03.01.001-0 05/02/2022 11/02/2022 980016289439095 34119

GENY EVANGELISTA DE PORTUGAL 04.12.04.016-6 24/02/2022 28/02/2022 980016288458304 34367

GEORGE PIERRY DE LIMA 03.03.01.001-0 12/02/2022 13/02/2022 204314447780006 34280

GERALDA DE OLIVEIRA COSTA 03.03.01.022-3 30/01/2022 02/02/2022 705007606231953 33973

GERALDO GONCALVES DUTRA 03.05.02.004-8 10/01/2022 04/02/2022 980016289744653 33503

GEYSE KENNEDE PEREIRA VARGAS 04.07.03.003-4 07/02/2022 08/02/2022 980016280174668 26427

GUILHERME DANTAS BRITO 04.04.01.037-7 01/02/2022 02/02/2022 980016288458304 33671

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

GUIOMAR DE QUEIROZ DOURADO 03.03.14.004-6 03/02/2022 22/02/2022 704607675693320 34085
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GUMERCINA CANDIDA DE PAULA 04.07.01.021-1 09/02/2022 11/02/2022 980016289439095 33702

GUSTAVO SANTOS DOS ANJOS 03.03.01.001-0 29/01/2022 01/02/2022 980016297647572 33964

HEMILLY LAURA LIMA FOLADOR 03.03.01.001-0 16/02/2022 19/02/2022 704808036810042 34371

HESTHER CARVALHO DA SILVA 03.05.02.001-3 20/02/2022 23/02/2022 704808036810042 34472

HILDA DE JESUS SILVA 03.03.01.001-0 10/02/2022 19/02/2022 708406766061169 34243

HILDO ALVES REGO 03.03.14.015-1 30/01/2022 07/02/2022 980016289744653 33974

ILDO RODRIGUES SOARES 03.03.01.001-0 17/02/2022 19/02/2022 705707467424530 34388

IRENE PORTO DOS SANTOS 03.03.06.002-6 20/02/2022 23/02/2022 700008391862504 34466

ISABELA PEIXOTO DA SILVA 03.03.14.015-1 22/02/2022 25/02/2022 704808036810042 34517

ISADORA TORRES DA SILVA 03.03.01.002-9 06/02/2022 09/02/2022 704808036810042 34135

IVANA MARIA DOS SANTOS REGO 03.03.15.005-0 05/02/2022 12/02/2022 980016289439095 34124

IVANILDES MARIA DE SANTANA 03.03.14.015-1 24/01/2022 01/02/2022 702402042806320 33880

IVANILZA SIQUEIRA DA SILVA 04.07.03.006-9 16/02/2022 23/02/2022 980016280174668 34370

IZABEL BERALDO DE LIMA 04.07.04.010-2 08/02/2022 09/02/2022 980016288458304 14844

JANEIDE COSTA DE SOUSA 04.07.03.003-4 18/02/2022 19/02/2022 980016284141047 29637

JAQUELINY CAREZOLLI MIRANDA 04.07.03.003-4 02/02/2022 03/02/2022 980016284141047 30252

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

JERONIMO ARAUJO DE SOUZA 04.07.04.010-2 15/02/2022 17/02/2022 980016284141047 29960
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JOANA DA SILVA PORTO 03.03.06.013-1 12/02/2022 17/02/2022 702402042806320 31286

JOAO BATISTA GOMES MENDES 04.07.03.003-4 22/01/2022 06/02/2022 980016280174668 33815

JOAO CAMILO DOS SANTOS 03.05.02.004-8 15/02/2022 15/02/2022 980016297647572 19633

JOAO DE SOUSA SANTOS SOBRINHO 03.03.01.003-7 18/02/2022 26/02/2022 980016000457133 34435

JOAO HENRIQUE RANGEL DOS SANTOS 03.03.01.001-0 08/02/2022 09/02/2022 204314447780006 34158

JOAO SOARES DE AMORIM 03.03.15.005-0 09/02/2022 13/02/2022 704607675693320 34187

JOAO VICTOR AQUINO DE SOUSA 03.03.01.001-0 01/02/2022 03/02/2022 210176805840006 34015

JOAQUIM DA SILVA RAMOS 03.03.01.022-3 30/01/2022 03/02/2022 980016289744653 33970

JOAQUIM PEREIRA DE JESUS 03.03.01.022-3 26/01/2022 13/02/2022 702402042806320 29961

JOAQUIM THEOBALDO CAMPOS ROOS 03.03.03.003-8 03/02/2022 09/02/2022 204314447780006 34089

JOHNNY DE MEL SILVA 03.08.02.003-0 25/02/2022 28/02/2022 708406766061169 34640

JONAS FERNANDES DA SILVA 04.12.03.001-2 08/02/2022 28/02/2022 980016284993124 33940

JONIS DA SILVA QUEIROZ 03.03.01.002-9 04/02/2022 16/02/2022 700808488812083 34106

JOSE ARAUJO PESSOA 04.07.03.006-9 23/01/2022 04/02/2022 980016284141047 33843

JOSE ARNOBIO JESUS SILVA 03.03.06.010-7 12/02/2022 22/02/2022 700008391862504 17496

JOSE CANDINI FILHO 03.03.01.022-3 29/01/2022 11/02/2022 980016289439095 33954

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

JOSE DA GUIA CARNEIRO DE ARAUJO 03.03.01.001-0 18/02/2022 21/02/2022 705707467424530 34424
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JOSE FRANCISCO GONCALVES 03.03.01.022-3 09/02/2022 13/02/2022 708406766061169 34197

JOSE IVAN FERREIRA DOS SANTOS 03.03.14.015-1 08/02/2022 21/02/2022 705707467424530 10792

JOSE MACENA DE LIMA 04.07.04.010-2 03/02/2022 04/02/2022 980016288458304 30363

JOSE ODERCIO RODRIGUES DO NASCIMENTO FILHO 03.05.02.004-8 12/02/2022 15/02/2022 704303584853898 34283

JOSILAINE BILISARIO DOS SANTOS 03.03.01.001-0 23/02/2022 25/02/2022 980016000457133 34528

JUARES CAMBAUVA 03.03.14.013-5 25/01/2022 01/02/2022 704607675693320 33886

JULIANO PEREIRA DE SOUZA 03.03.01.001-0 24/02/2022 26/02/2022 980016000457133 34628

JURANDIR XAVIER DE MAUTAS 03.03.06.021-2 20/02/2022 20/02/2022 980016289744653 34468

JUSCELINA SILVA SANTOS 03.03.14.015-1 12/01/2022 01/02/2022 708406766061169 33577

JUSCINAIDE GIL DE BRITO 04.07.03.003-4 04/02/2022 07/02/2022 210176805840006 33439

KAUA CARVALHO DE SOUSA 03.03.01.001-0 03/02/2022 06/02/2022 204314447780006 34070

LAIS ALLA SILVA 03.03.06.021-2 05/02/2022 10/02/2022 705007606231953 34118

LARYSSA MARESSA TEIXEIRA LUZ 03.03.01.001-0 14/02/2022 16/02/2022 700808488812083 34328

LAURA SILVA BRANDAO 04.04.01.037-7 27/01/2022 14/02/2022 705007606231953 33657

LAURINDO PEREIRA DOS SANTOS 04.12.04.016-6 21/01/2022 02/02/2022 980016297647572 33274

LEAODORO MARIA DA CRUZ 03.03.06.021-2 22/02/2022 25/02/2022 702402042806320 34514

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

LIBERIO FERREIRA DA SILVA 03.03.04.014-9 23/01/2022 02/02/2022 707404028401176 33834
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LUANA MARIA DA SILVA MEIRELES 04.09.06.013-5 23/02/2022 25/02/2022 700105443451220 11597

LUCI ANDRADE DA SILVA 03.03.14.015-1 02/02/2022 08/02/2022 700406975430250 34048

LUCIMAR SEVERIANO DE CARVALHO 04.07.04.010-2 18/02/2022 20/02/2022 980016280174668 17467

LUIS DUTRA DOS SANTOS 03.03.01.022-3 31/01/2022 08/02/2022 980016295791641 33996

LUZIA DE ASSIS COSTA 03.03.01.022-3 01/02/2022 03/02/2022 980016289744653 34009

LUZIA MARIA CARVALHO SILVA 03.03.04.014-9 23/01/2022 03/02/2022 980016289744653 33827

MADALENA ALVES DA SILVA 04.07.04.012-9 14/02/2022 15/02/2022 980016280174668 14465

MANOEL CARDOSO DOS SANTOS 03.03.04.014-9 13/02/2022 28/02/2022 980016276688482 34300

MANOEL RODRIGUES DAMASCO 03.03.01.022-3 13/02/2022 14/02/2022 704607675693320 34295

MARCIA IZIDORA MARTINS 04.07.03.003-4 31/01/2022 02/02/2022 980016284141047 31273

MARCILENE PIRES DE OLIVEIRA 04.07.02.028-4 06/02/2022 08/02/2022 980016280174668 29822

MARCOS PAULO SANTOS DE OLIVEIRA 03.03.01.001-0 16/02/2022 20/02/2022 704808036810042 34360

MARCOS VINICIUS PEREIRA ALMEIDA 03.05.02.004-8 08/02/2022 26/02/2022 980016000457133 34166

MARIA ALICE COSTA MENDES 03.03.01.022-3 24/02/2022 27/02/2022 204314447780006 34228

MARIA ALVES DOS SANTOS 03.03.01.003-7 06/02/2022 12/02/2022 980016289439095 34130

MARIA APARECIDA DE ARAUJO SILVA 04.04.01.037-7 31/01/2022 23/02/2022 980016280174668 33835

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

MARIA APARECIDA FERREIRA DE MELO 04.15.04.002-7 15/02/2022 17/02/2022 980016288458304 33058
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MARIA DA GLORIA DE OLIVEIRA 03.03.01.001-0 25/02/2022 27/02/2022 980016000457133 34634

MARIA DA LUZ DE MOURA SOBRINHA 04.15.04.002-7 18/01/2022 02/02/2022 980016288458304 32546

MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA 03.03.06.013-1 21/02/2022 28/02/2022 980016276688482 34492

MARIA DE LOURDES ANTUNES 03.03.01.002-9 07/02/2022 08/02/2022 704607675693320 34146

MARIA DE LOURDES RIBEIRO DE ASSIS 03.03.01.022-3 13/02/2022 14/02/2022 708406766061169 34294

MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA SILVA 03.03.06.021-2 18/02/2022 22/02/2022 700008391862504 34420

MARIA DO CARMO GUIMARAES DA SILVA 04.04.01.037-7 25/01/2022 16/02/2022 980016288458304 31812

MARIA DOS SANTOS SILVA 03.03.01.022-3 07/02/2022 11/02/2022 980016289439095 14365

MARIA FRANCISCA SILVA DE ARAUJO 03.03.06.014-0 24/01/2022 09/02/2022 980016295791641 33873

MARIA FURTADO DIAS 03.03.01.022-3 06/02/2022 14/02/2022 708406766061169 34132

MARIA HELENA TOMAS MIGUEL 03.03.01.001-0 23/02/2022 25/02/2022 980016000457133 34523

MARIA JOSE SILVA 03.03.06.024-7 24/01/2022 03/02/2022 210176805840006 33869

MARIA MARTINS VIEIRA 03.03.01.022-3 20/01/2022 08/02/2022 700406975430250 33782

MARIA MEIRY CELIDA FERREIRA CAPONI 04.09.06.013-5 23/02/2022 25/02/2022 700105443451220 14538

MARIA RAIMUNDA COSTA DA SILVA 03.03.06.013-1 18/02/2022 27/02/2022 980016289744653 23634

MARIA SALOME DA FATIMA TERRA 03.03.06.021-2 20/02/2022 24/02/2022 700008391862504 34471

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

MARIA SILVA SOARES 03.03.01.001-0 26/02/2022 28/02/2022 980016000457133 34537
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MARIA VITORIA SILVA ARAUJO 03.05.02.001-3 18/02/2022 23/02/2022 705007606231953 34430

MARIA ZIZIRA DA CUNHA 04.07.01.021-1 16/02/2022 17/02/2022 700000126407104 34153

MARIANE ROSANE DAS VIRGENS CONCEICAO 04.07.03.003-4 18/02/2022 24/02/2022 980016284141047 34428

MARINEIDE DA CONCEICAO OLIVEIRA PEREIRA 04.07.01.021-1 24/01/2022 10/02/2022 706505386320490 33212

MARIO CESAR DA SILVA BARBOSA FILHO 03.03.15.005-0 17/02/2022 19/02/2022 704808036810042 34404

MARTA REGINA SOARES DA SILVA 03.03.04.014-9 23/01/2022 17/02/2022 705401477049594 33828

MAURICIO CONCEICAO FERREIRA 04.07.04.011-0 11/02/2022 12/02/2022 980016280174668 32380

MILTON PIRES 04.07.03.003-4 21/02/2022 22/02/2022 980016280174668 18836

MOACIR PEREIRA DOMINGUES 03.03.01.022-3 05/02/2022 10/02/2022 980016297647572 34127

MYRELLA RODDRIGUES PAIXAO 03.03.01.001-0 08/02/2022 09/02/2022 704808036810042 34159

NATANAEL RODRIGUES MACHADO 03.03.01.001-0 24/02/2022 25/02/2022 704808036810042 34602

NEIDE LIMA MACIEL 03.03.03.003-8 12/02/2022 15/02/2022 704303584853898 34284

NELI FELIX RODRIGUES 03.03.01.003-7 24/02/2022 28/02/2022 704607675693320 11377

NERCIOME LUIZ DE SOUZA 03.03.07.010-2 14/02/2022 28/02/2022 980016289744653 34329

NEUSA DAS GRA BRITO 03.03.14.004-6 05/02/2022 17/02/2022 705007606231953 34128

NEUZIRA RIBEIRO DA SILVA 03.03.06.013-1 28/01/2022 14/02/2022 980016289744653 33942

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

NILVA ADALBERTO DA SILVA 04.07.03.003-4 16/02/2022 17/02/2022 980016284141047 31089
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NOEMI LUIZ DE ALMEIDA 03.03.01.003-7 07/02/2022 08/02/2022 702402042806320 34157

ODILON PIRES DE MIRANDA 03.03.14.015-1 11/02/2022 24/02/2022 700008391862504 34249

OLINDINA CORDEIRO SILVA 03.03.01.022-3 31/01/2022 09/02/2022 700406975430250 33999

ONORIO ALVES DA SILVA 04.07.04.008-0 21/02/2022 25/02/2022 980016280174668 9994

ORIPIA SOARES DA COSTA 04.08.05.001-2 19/01/2022 09/02/2022 980016297624076 33324

OSNY ANTONIO PEREIRA JUNIOR 03.03.03.003-8 31/01/2022 03/02/2022 704607675693320 28838

OTILIA RIBEIRO ANANIAS 03.03.14.015-1 19/01/2022 07/02/2022 210176805840006 33753

PATRICIA ALVES BARBOSA 03.03.06.021-2 06/02/2022 23/02/2022 700909926334497 34131

PATRICIA DE JESUS SOUSA 03.05.02.001-3 12/02/2022 17/02/2022 702402042806320 34291

PAULO ALEX NEVES DA SILVA 03.03.14.015-1 19/01/2022 02/02/2022 980016289744653 33750

PAULO JOSE DA COSTA 03.03.01.022-3 29/01/2022 02/02/2022 707404028401176 33957

PEDRO ANSELMO RORIZ E SILVA 03.03.01.001-0 09/01/2022 08/02/2022 700406975430250 33472

PEDRO MASAYOSI MISUKAMI 03.03.14.015-1 02/02/2022 24/02/2022 980016289744653 34052

PIETRO CRISTIANO LOPRETTI NOGUEIRA DA SILVA 04.12.04.016-6 02/02/2022 15/02/2022 980016284993124 33819

QUITERIA SIQUEIRA CAMPOS 03.03.14.015-1 25/01/2022 01/02/2022 702402042806320 26829

RAFAEL RICARDO DA SILVA SOUZA 04.01.02.008-8 14/02/2022 15/02/2022 980016280174668 14647

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

RAIMUNDA FERNANDES LIMA 03.03.01.001-0 10/02/2022 14/02/2022 980016297647572 34244
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RAIMUNDO ALFREDO COUTINHO RAPOSO 03.03.01.003-7 12/02/2022 15/02/2022 704303584853898 34288

RAIMUNDO ALVES FEITOSA 03.05.02.004-8 23/01/2022 17/02/2022 700808488812083 33846

RAIMUNDO FERREIRA DE ARAUJO 03.03.14.015-1 29/01/2022 21/02/2022 704607675693320 33961

REGIANE MONTEIRO DE ARAUJO AQUINO 03.03.01.022-3 14/02/2022 21/02/2022 708406766061169 34304

RENATA LELIA SILVA 04.07.03.003-4 07/02/2022 09/02/2022 980016284141047 31981

RHAYLSON KAIO GOMES DE SOUSA 03.03.01.002-9 20/02/2022 21/02/2022 705707467424530 34479

RICARDO PEREIRA DE OLIVEIRA 03.03.01.001-0 19/02/2022 22/02/2022 705707467424530 34450

ROBERT ANTONIO GOMES DE CARVALHO 04.07.03.003-4 09/02/2022 10/02/2022 980016284141047 31420

ROMENICK ALVES DE ANDRADE ABREU 03.03.01.001-0 05/02/2022 09/02/2022 700406975430250 34126

ROMEU VIDAL DA SILVA 04.04.01.037-7 18/02/2022 26/02/2022 980016280174668 34120

ROSA AMELIA MARTINS LEMES 03.03.14.015-1 26/01/2022 04/02/2022 705007606231953 33909

ROSA MARIA DE QUEIROZ SILVA 03.03.06.021-2 18/02/2022 24/02/2022 700008391862504 28664

ROSILENE ALVES DA SILVA QUINTEIRO 04.07.03.003-4 18/02/2022 19/02/2022 980016284141047 29639

RUI RODRIGUES 03.03.14.004-6 23/01/2022 04/02/2022 980016289744653 33830

RUMANA NUNES BONFIN 03.03.01.022-3 22/01/2022 01/02/2022 980016297647572 33818

SAMUEL SILVA FERREIRA 03.03.01.001-0 06/02/2022 08/02/2022 704808036810042 34138

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

SARA MARTINS DE JESUS DREYER PACHECO 03.03.01.001-0 03/02/2022 04/02/2022 204314447780006 34066
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SEBASTIAO ALVES CORREIRA 03.03.15.005-0 12/02/2022 21/02/2022 702402042806320 34281

SEBASTIAO MARCELINO ROSA 03.03.06.021-2 18/02/2022 20/02/2022 708406766061169 13174

SHAMARA RAYKA DA SILVA 03.03.01.001-0 15/02/2022 17/02/2022 705401477049594 34333

SILVANIA DIAS DE SOUZA 03.03.01.002-9 22/02/2022 23/02/2022 700909926334497 34510

SOFIA SOUSA LOPES 03.03.01.002-9 04/02/2022 07/02/2022 704808036810042 34112

SONIA MARIA DE AGUIAR 03.03.04.014-9 23/02/2022 26/02/2022 704607675693320 34568

SONIA MARIA SOUSA DE ARAUJO 04.04.01.037-7 08/02/2022 21/02/2022 980016288458304 33746

SUELI MARIA DOS SANTOS SOUZA 04.07.03.003-4 31/01/2022 02/02/2022 980016284141047 20988

TAIS DE CASSIA SOARES 04.04.01.037-7 26/01/2022 07/02/2022 980016288458304 33469

TERESINHA RODRIGUES DE BARRIA 03.03.07.011-0 20/01/2022 02/02/2022 702402042806320 33759

TEREZINHA ROSA DE SOUZA 03.03.14.004-6 07/02/2022 11/02/2022 980016289439095 14874

THEO MOREIRA LEMES DA SILVA 03.03.01.001-0 06/02/2022 10/02/2022 204314447780006 34137

THIAGO HENRIQUE ALVES SOUZA 03.03.14.015-1 19/02/2022 22/02/2022 704808036810042 34445

THIAGO VIEIRA DE CARVALHO 03.03.14.004-6 13/02/2022 17/02/2022 204314447780006 34301

UMBELINA CARDOSO CIRILO 03.03.07.010-2 04/02/2022 11/02/2022 704607675693320 34114

VALDEMIR DE FREITAS 03.03.01.001-0 08/02/2022 09/02/2022 704607675693320 34163

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

VALDIRA GONCALVES DA CRUZ 03.03.14.015-1 21/01/2022 09/02/2022 980016295791641 33801
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VALDIVINO MARQUES DE JESUS 04.07.01.021-1 18/02/2022 19/02/2022 980016280174668 14987

VALNICE FERREIRA DE OLIVEIRA 03.03.01.002-9 18/02/2022 23/02/2022 700909926334497 34427

VICENTE JACINTO DE SOUZA 03.03.06.013-1 07/02/2022 12/02/2022 980016289439095 34142

VILSON FERREIRA DA SILVA 03.03.01.001-0 02/02/2022 06/02/2022 705007606231953 13479

VITOR LOURENCO OLIVEIRA ROCHA 03.03.03.003-8 08/02/2022 13/02/2022 980016289744653 34161

WAGNER LEMOS NASCIMENTO 03.03.01.022-3 10/02/2022 21/02/2022 705007606231953 34235

WALDIVINA NASCIMENTO DE OLIVEIRA 03.03.14.015-1 19/02/2022 26/02/2022 705007606231953 34442

WALDOMIRO DE SOUSA FERNANDES 04.07.03.006-9 18/02/2022 26/02/2022 980016280174668 34425

WAVERLEY PEREIRA SALGADO 03.03.01.001-0 10/02/2022 11/02/2022 704607675693320 34201

WELLINGTON DA SILVA GONCALVES 03.03.04.024-6 27/02/2022 28/02/2022 980016000457133 34672

WELLINGTON DOS SANTOS GOMES 04.07.03.003-4 08/02/2022 09/02/2022 980016288458304 33140

WILAN CICERO DA SILVA 03.03.07.007-2 11/02/2022 11/02/2022 705007606231953 34275

YLUSKA TEIXEIRA DE LIMA 03.03.01.001-0 19/02/2022 21/02/2022 705707467424530 34446

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

Total de Paciente: 537 RS 0,00
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VERSAO: 19.60 HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA HMAP
RELATORIO DE PACIENTE - SINTETICO PAG.: 1
APRESENTAGAO: 03 / 2022 DATA: 09/03/2022
Nome do Paciente Proc. Principal Dt.Entrada Dt.Saida Médico Resp. Prontuario Valor (R$)
ALECSANDRA MARTINS RODRIGUES 03.03.14.015-1 21/01/2022 28/01/2022 705007606231953 33788
BENEDITO JOSE PEREIRA 03.03.03.004-6 16/01/2022 23/01/2022 980016297647572 33689
DOMINGAS GOMES DA LUZ DIAS 03.03.07.007-2 01/01/2022 23/01/2022 980016297647572 32596
Total de Paciente: 3 RS 0,00

https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 268726 e o cddigo verificador 30660.

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

Segundo o Ministério da Saude, os Protocolos Clinicos sdo documentos que
estabelecem critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude, contendo
critérios de diagndsticos, tratamento preconizado, mecanismo de controle clinico e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pela
equipe assistencial. Estes devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar
critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas.

Implantar protocolos clinicos em instituicbes de saude fortalece a assisténcia e com
seu monitoramento reflete a pratica assistencial e com isso possibilita verificar os pontos
fortes e de melhoria da assisténcia, tornando um cuidado seguro e efetivo.

O Hospital Municipal de Aparecida de Goiania (HMAP) desde a sua inauguragao
preocupa-se com a qualidade na assisténcia, com isso a implantagdo e monitoramento de
Protocolos Clinicos esta no seu escopo.

No dia 31/01/2019, foi inaugurado o Pronto Atendimento no HMAP, e nesta data
iniciou-se o monitoramento do Protocolo de Classificagcdo de Risco na Urgéncia e
Emergéncia. Nos meses seguintes foram elaborados novos protocolos, conforme contrato
de gestao, de acordo com o perfil dos pacientes.

O monitoramento dos Protocolos Clinicos € de suma importancia para a assisténcia de
Qualidade. A implantagdo de um protocolo, possui as seguintes etapas, elaboracdo do
documento, verificagdo dos recursos/processos necessarios para a implantacdo do mesmo,

treinamento para todos envolvidos e monitoramento.

2. PROTOCOLOS CLINICOS

2.1. GESTAO DOCUMENTAL

A Gestao da Qualidade na Instituicdo de Saude tem o objetivo de dirigir e coordenar
0S processos assistenciais e administrativos com o intuito de possibilitar a melhoria dos
servigos, direcionando as decisdes estratégicas para promover seguranga ao paciente.

Um dos escopos da Qualidade é a Gestdo documental, que é definido como um
conjunto de normas, procedimentos e métodos de trabalho que permitem a tramitagéao,
produgéo, avaliagdo, uso e arquivamento de documentos.

/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.
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uma atividade importante, e ter as atividades descritas e

baseadas em evidéncias cientificas contribui para um cuidado seguro e de qualidade.

Para uma gestdo documental de qualidade o HMAP possui a seguinte hierarquia

documental:

Politica, Documento

Institucional,

documentos sao revisados sempre que ocorrem mudangas nos processos.

() RESULTADO
Segue abaixo a listagem dos protocolos instituidos no hospital HMAP :

Protocolos, POP’s e Formularios. Os

Data da
Caodigo Setor Especialidade Nome .
elaboracao
PRECAUGOES, ISOLAMENTOS E
PRO.001 SCIRAS INFECTOLOGIA N 19/06/2019
VIGILANCIA ADMISSIONAL
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
PRO.002 SCIRAS INFECTOLOGIA 01/07/2019
PRECOCE DA SEPSE
] USO RACIONAL DE
PRO.003 SCIRAS FARMACIA 01/07/2019
ANTIMICROBIANO
SEGURANCA DO ~
PRO.004 COQUA PREVENGCAO DE QUEDA 25/07/2019
PACIENTE
SEGURANCA DO i
PRO.005 COQUA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE 25/07/2019
PACIENTE
SEGURANCA DO PREVENCAO DE LESAO POR
PRO.006 COQUA _ 25/07/2019
PACIENTE PRESSAO
PREVENGAO DE INFECGAO DE
PRO.007 SCIRAS UROLOGIA TRATO URINARIO ASSOCIADA AO USO 26/07/2019
DE CATETER VESICAL DE DEMORA
PREVENGAO DE INFECGCAO
PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
PRO.008 SCIRAS INFECTOLOGIA 26/07/2019
ASSOCIADA A ACESSO VENOSO
CENTRAL
PREVENCAO DE INFECCOES DO
PRO.009 SCIRAS INFECTOLOGIA . 26/07/2019
TRATO RESPIRATORIO
SEGURANCA DO _ ~
PRO.010 COQUA HIGIENIZACAO DAS MAOS 30/07/2019
PACIENTE
PRO.011 DT CLINICA MEDICA CLASSIFICAGAO DE RISCO 28/12/2019
SEGURANCA DO
PRO.012 COQUA CIRURGIA SEGURA 08/08/2019
PACIENTE
] PRESCRICAO, USO E
PRO.013 COQUA FARMACIA _ 19/08/2019
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
PROTOCOLO DE MANEJO DE
PRO.014 DT PNEUMOLOGIA ) 15/07/2020
PNEUMONIA - PEDIATRICO
PRO.015 DT HEMODINAMICA PROTOCOLO DE TRANSFUSAO 24/09/2019
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Data da
Codigo Setor Especialidade Nome .
elaboracao
MANEJO DE INFECCOES
PRO.016 SCIRAS INFECTOLOGIA SUSPEITAS OU CONFIRMADAS PELO 17/03/2020
CORONA ViRUS (SARS/COV?2)
PARAMENTACAO E
PRO.017 SCIRAS INFECTOLOGIA ~ 02/04/2020
DESPARAMENTACAO PARA COVID-19
AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA DA
PRO.018 COFON FONOAUDIOLOGIA - 08/04/2020
DEGLUTICAO DE PACIENTES ADULTOS
POSICAO PRONA NO TRATAMENTO
PRO.019 COFIS FISIOTERAPIA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 08/04/2020
AGUDA
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR
PRO.020 COFIS FISIOTERAPIA DE PACIENTES EM VENTILAGAO 16/04/2020
MECANICA COM COVID-19
PRO.021 COFON FONOAUDIOLOGIA DECANULAGCAO 09/06/2020
PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE
PRO.022 SADT RADIOLOGIA REACOES ADVERSAS AOS MEIOS DE 24/01/2022
CONTRASTE
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
PRO.023 DT TERAPIA INTENSIVA 10/02/2022
DURANTE A PCR
PROTOCOLO DE COMUNICACAO
PRO.024 DG MULTIPROFISSIONAL 11/02/2022
EFETIVA
PRO.025 DT EPIDEMIOLOGIA MANEJO DE CASOS DE DENGUE 25/09/2020
PRO.026 DT EPIDEMIOLOGIA PROTOCOLO DE TUBERCULOSE 29/10/2020
PROTOCOLO DE PNEUMONIA
PRO.027 DT TERAPIA INTENSIVA 12/11/2020
ADULTO
. PROTOCOLO DE TEV-
PR0O.028 DT CLINICA MEDICA 12/12/2020
TROMBOEMBOLISMO VENOSO
j PROTOCOLO DE JEJUM DO
PRO.029 CONUT NUTRICAO 05/01/2021
PACIENTE INTERNADO
PRO.030 DT CARDIOLOGIA DOR TORACICA 26/02/2021
PRO.031 DT CARDIOLOGIA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 10/03/2021
PR0O.032 DT CARDIOLOGIA CRISE HIPERTENSIVA 10/05/2021
CLINICA MEDICA / PROTOCOLO INFARTO AGUDO DO
PRO.034 GQUA ) 26/06/2021
TERAPIA INTENSIVA MIOCARDIO
PROTOCOLO PARA A ABORDAGEM
E TRATAMENTO DOS PACIENTES COM
PRO.035 COEPS CEPA ) 26/07/2021
DOR LOMBAR AGUDA OU CIATICA NO
PRONTO-ATENDIMENTO DO HOSPITAL
SEGURANCA DO PROTOCOLO DE TRANSPORTE
PRO.036 GQUA 24/08/2021
PACIENTE SEGURO
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Caédigo Setor Especialidade Nome .

elaboracao
PRO.037 DT MULTIPROFISSIONAL TRANSICAO DE CUIDADOS 01/09/2021
PRO.038 COFAR FARMACIA FARMACIA CLINICA 01/10/2021

PROTOCOLO DE PREVENGAO A
PRO.039 DMA MULTIPROFISSIONAL - 18/11/2021
BRONCOASPIRACAO

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE
PRO.040 SADT SADT NEFROPATIA INDUZIDA POR 20/12/2021
CONTRASTE (NIC)

MANEJO E TRATAMENTO DE
PRO.041 | SCIRAS INFECTOLOGIA INFLUENZA 13/01/2022

Os protocolos de Fevereiro seguem em anexo.

2.2 PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANO

Este Protocolo tem como objetivo promover orientagdes para o uso racional de
antimicrobianos terapéuticos e profilaticos, visando reduzir a ocorréncia de incidentes
relacionados ao uso de antimicrobianos (segurangca do paciente) e minimizar custos,
selecdo microbiana e inducdo da resisténcia no Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania.

« TAXADE ADESAO AO PROTOCOLODE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Objetivo: Avaliar a adesdo do protocolo através da verificagdo do numero de
antimicrobianos prescritos que possuem ficha de controle de antimicrobiano.

Equacao para calculo: (Niumero de Antimicrobiano prescrito com ficha de
antimicrobiano / nimero de Antimicrobiano Prescrito) *100

Resultado: 537/575*100= 93,39%

emas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.
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EMY GESTAO DA QUALIDADE SUS T

TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR ﬁ%ﬂ;.m =

SETOR: COQUA Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1de 1
|Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:

TAXA DE ADESAO AO PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Objetivo de medigao: DADOS MENSAIS
Avaliar a adesdo do — =
protocolo através da san | Fev | war | mee | wa | dun | w set | o | Nov | Dex [, Media | Mediafaual
verificagio do nimero de Ao Anual 2022 2021
antimicrobiano prescritos |Resultado 2022) 87,91% | 3.3%% 0.91 0,85
que possuem ficha de Mets 20% 20% 0.3
controle de
antimicrobiano.

|Processo: Farmacia
Clinica REPRESENTACAO GRAFICA

03/03/2022 feviz2

091

P

Formula: Numero de
Antimicrobiano prescrito
com ficha de
antimicrobiano/ Nimero
de Antimicrobiano
Prescrito *100

Valor medio do ano
anterior: 85,44%

|Responsavel pela analise:
Jéssica Lorrana Pereira
Lopes Taquary 003 \
bservagoes: 00% Y ——— mp— — - S
Abr Ma: Jun  Jul Ago Set Out Nov Dez Média Anual 2022
= Resultado 2022 e Meta

035

Analise Critica: No més de Fevereiro foram prescritos 575 tratamentos com
antimicrobianos, no qual obteve-se taxa de adesao ao protocolo de 93,39% (537), com
emissao da ficha de solicitagdo de antimicrobiano no inicio do tratamento. Observou-se
uma taxa de adesdo superior aos ultimos trés meses, € no més anterior acima de 90%
devido uma maior cobranca da equipe da farmacia em solicitar o formulario de
antimicrobianos, sem iniciar os tratamentos quando nao for preenchida o mesmo, e com o

respaldo da equipe do SCIRAS.

e TAXA DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EM CONFORMIDADE

Objetivo: Avaliar a efetividade do protocolo através da verificacdo do numero de
antimicrobiano prescrito conforme o Protocolo de Uso Racional de Antimicrobiano

Equacao para calculo: (NUmero de Antimicrobiano prescrito conforme protocolo/
Numero de Antimicrobiano Prescrito) *100

Resultado: 325/575*100= 56,52%
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. SNy . Codigo: FOR 040

TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR [Revis3o: 008

SETOR: COGQUA Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1de 1
[Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:

TAXA DE ANTIMICROBIANOS PRESCRITOS EM CONFORMIDADE 03/03/2022 feviz2

Objetivo de medu;ao DADOS MENSAIS

Avaliar a efeti do 5

Media Media Anual

protocolo através da Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Set Out Nov Dez

verificagdo do nimero de | o Anual 2022 2021
antimicrobiano prescrito |Resultado 2022) 64,96% | 56.52% 0,61 0,60
conforme o Protocolo de |Meta 75% 75% 0.75

Uso Racional de

[Antimicrobiano
|Processo: Farmacia

Clinica REPRESENTACAO GRAFICA
|Formula: Nomero de £0,00% R
[Antimicrobiano prescrito J 1

conforme protocolo/ 70,00% 1

Numero de Antimicrobiano §0,00% \

Prescrito *100 e \

50,00% i

Valor medio do ano 40,00% \ i
anterior: 59,79% 20.00% “: ‘
|Responsavel pela analise: 20,00% \

Jéssica Lorrana Pereira \

Lopes Taquary 10,00% ‘.\

bservagoes: 0,00% \ - - - - - -
Jan. Fev Mar Abr Ma Jun Jd Ago Sa Out Nov Dez Média Anual 2022
m Resultsdo 2022 Meta

ey ———————

Analise Critica: No més de Fevereiro, até a data da analise, foram registrados 575
tratamentos com antimicrobianos, dos quais 56,52% (325) estavam em conformidade e
foram dispensados. 6,79% (89) dos tratamentos ndo foram autorizados/liberados, onde
houve especificacdo de falha em 34 tratamentos, dose errada (13), indicacao errada (9)
aguardar Eco e TE (2), aguardar cultura (2), sugerir escalonamento (4), associar com outro
antimicrobiano (2), ja em uso de antimicrobiano (2) e 5 tratamentos sem justificativas.
Ressalta-se que a analise de 30,43% (175) dos tratamentos estdo em andamento, um
percentual inferior ao més passado. Acrescenta-se ainda que 6,26% (36) tratamentos
foram iniciados e concluidos sem o formulario de antimicrobiano, o que compromete a
avaliacdo pelo meédico infectologista. Foram devolvidos 0,34% (2) fichas por estarem
inconformes, e posteriormente devolvidas com preenchimento correto. Obteve-se uma
melhora significativa na taxa de adesdo ao protocolo apds orientacdo do SCIRAS para
farmacia nao iniciar tratamentos sem a ficha de solicitacao de antimicrobianos.

2.3. PROTOCOLO DE SEPSE

Segundo ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse), sepse € definida como presenga
de disfuncdo organica, secundaria a resposta desregulada do organismo a presencga de
infeccdo. A sepse vem adquirindo crescente importancia devido ao aumento de sua
incidéncia, ao envelhecimento da populagéo e pelo crescimento da resisténcia bacteriana.

temas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.

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

S

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




HM-P SUS t‘ L= = APARECIDA

o APARECIDA

Atualmente sepse € a principal causa de morte em unidades de terapia intensiva (UTIs)
ndo cardioldgicas, além do elevado risco de morte durante a internacdo, sobreviventes da
sepse comumente tem sequelas importantes tanto fisicas quanto psicolégicas. Assim,
justifica- se o planejamento de agbes voltadas a redugao dessa mortalidade.

As atuais evidéncias demonstram que a efetiva implementacdo de protocolos
assistenciais gerenciados, tem impacto na reducdo da mortalidade desses pacientes.
Trata-se de um protocolo de suma importancia para a unidade, pois a identificacéo precoce

7

de sepse salva vidas, entendendo que a evolucdo da doenca é rapida e agressiva,

necessitando de tratamento efetivo na primeira hora apds seu reconhecimento.

« NUMERO DE PROTOCOLOS DE SEPSE ABERTOS

Objetivo: Acompanhar a adeséo ao protocolo de Sepse, verificando o quantitativo de
protocolos abertos no més.

Equacao para calculo: Numero absoluto de Protocolos de Sepse abertos no periodo.

Resultado: 12 protocolos abertos.

7 =
H M;‘: GESTAO DA QUALIDADE SUS

APARECIDA FORMULARIO

: B Cédigo: FOR 040
TITULO: N° DE PROTOCOLOS DE SEPSEABERTOS ma.. 006

SETOR: COQUA Data de elaboragio: 19/12/2018 [Data de revisso: 21/10/2021 Pagina: 1 de 1

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

PROTOCOLO DE SEPSE 0910312022 FEVEREIRO! 2022

bjetiva de DADOS MENSAIS
stvode Meédia
m-d»o Asompanhar a Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Set Out Nov Dez
22630 20 profosoto de 3epes o Anual 2021
2022 16 12 14,00 |

profosoios abario no méc.
|Processo: COORD.
DE ENFERMAGEM: REPRESENTAGAO GRAFICA
DAYANNE ALVES
MAGALHAES

|Férmula: Namero de .
Protocolos de Sepse 10
abertos

5
o L
n

esponsavel pela Abr Mai Jun Jut Ago Set Out Nov Dez Média Anual 2021
analise: DAYANNE W Result odo 2022 -
S

]

Analise Critica: No més de Fevereiro de 2022 foram abertos 12 protocolos de Sepse.
Comparado ao més anterior houve uma redugédo na abertura dos protocolos de Sepse.
Seguiremos realizando intensificacao didria de aberturas de protocolos para que em tempo
habil reduza a morbimortalidade desses pacientes.

e CONFORMIDADE NA ADESAO DO PROTOCOLO DE SEPSE
Objetivo: Mensurar o numero de protocolos que foram abertos e seguiram todas as

etapas descritas no protocolo.
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Equacao para calculo: Total de pacientes com 100% de conformidades com o

HOSPITAL MUNICIPAL

o APARECIDA

HM® SUS ‘:‘

protocolo/ total de protocolos abertos* 100
Resultado: Resultado Fevereiro/ 2022 5/12* 100 = 41,7%.

HEMWY GESTAO DA QUALIDADE
= i SuUS
APARECIDA FORMULARIO [
0 " = Codigo: FOR 040
TITULO: CONFORMIDADE NA ADESAO DO PROTOCOLO DE SEPSE mgio 006
SETOR: C A Data de elaboragdo: 19/12/2018 [Data de revisio: 21/10/2021 Pagina: 1 de 1
B T v . <
|Nome do Indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisado:
CONFORMIDADE NA ADESAO DO PROTOCOLO DE SEPSE 0810312022 FEVEREIRO/ 2022
Objetivo de DADOS MENSA'S
di Mensurar o Vedia
numero de protocolos, Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual 2021
que foram abertos e "
guiram todas as Resultado 2021 67% 42% 0,54

etapas descritas no  |Meta 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 1
Processo: COORD.
DE ENFERMAGEM: REPRESENTAGCAO GRAFICA
DAYANNE ALVES
MAGALHAES 120% s

100%

80%
Protqoolos que 60%

todos os
temposl total de o
protocolos abertos* 20% 0
0%
Jan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média Anual 2021 E
N Resultado 2021 == Meta

Analise Critica: No més de Fevereiro foram abertos 12 protocolos de Sepse,
relacionado aos pacientes que foram diagnosticados aqui no HMAP, porém apenas 05
formularios apresentaram conformidades, necessitando de uma educagéo continuada.

Os setores que abriram protocolo de sepse foram, UTI 2=1, UTI F=1, UTI C=8 e UTI
TERREO 2= 2. Os critérios analisados para chegar a conformidade estdo descritso no
protocolo de sepse.

Realizaremos a capacitacdo dos profissionais para ter efetividade no processo de
abertura do protocolo de sepse. O reconhecimento e o treinamento precoce estdo
associados a uma redugao na gravidade da doencga entre os pacientes com sepse, assim
como a menores escores de gravidade e menor disfungdo orgéanica no momento do
diagnostico da sepse. E pela rotatividade dos profissionais da assisténcia ha necessidade
de realizar treinamento sobre abertura do protocolo de sepse, e a proposta é escalarecer e
qualificar a equipe assistencial no processo de implantacdo do protocolo de Sepse
abordando o conceito de sepse, sinais e sintomas, instrumento de avaliagdo-SOFA.
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HM®P SUS m.
e APARE |
2.4. PROTOCOLO DE DENGUE
° PERCENTUAL DE PACIENTES COM DENGUE QUE EVOLUIRAM A
OBITO (MORTALIDADE RELACIONADA A DENGUE)
Objetivo: Mensurar o percentual de pacientes que evoluiram a 6bito por dengue.
Equacao para calculo: (NUmero de pacientes com dengue que evoluiram a 6bito /
namero de pacientes diagnosticados com dengue) * 100

Resultado: (2/92)*100 = 2,17%

KMV GESTAO DA QUALIDADE SUS msm
APARECIDA FORMULARIO [ ]
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR (Cédigo: FOR 040
Revisdo: 006
SETOR: COQUA Data de elaboragio: 19/12/2018 [Data de revisio: 18/01/2022 Pagina: 1de 1
[Nome do Indicador Data da Analise: Periodo/Ano analisado:
TAXA DE MORTALIDADE POR DENGUE 07/03/2022 Feversiro 2022
Objetivo Mensurar 2 DADOS MENSAIS
PRecicte Wédia Anual | Média Anual
Jan Fev Mar Abr Msi Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 2022 2021

R: 2022 0 217 1.09 8,33
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Processo:
Epidemiologia REPRESENTACAO GRAFICA

- = 832
Formula:(nimero de 25

pacientes com dengue
que evoluiram a dbito / 2
; g

diagnosticados com
Jgengue -0 | 15
Valor médio do ano
anterior: 8,33%

lResponsivel pela

analise: Marianna 05 109
Almeida Ferreira é

bservagoes:

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez Média Anual 2022

. Resultado 2022 < Meta

Analise critica: No més de fevereiro tivemos 92 casos de dengue atendidos na
unidade, e tivemos dois O&bitos relacionados a esta patologia, gerando 2,17% de
mortalidade.

2.5 PROTOCOLO DE DESMAME DE SONDA ENTERAL

Objetivos: Mensurar o percentual de pacientes que evoluiram com desmame de
Sonda Enteral

Equacao para calculo: (NUmeros de protocolos concluidos / Nimeros de protocolos
abertos)*100

Resultado: (31/67)*100 = 46,3%
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TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR Cadigo=FOR 040
Revisdo: 006
SETOR: COQUA Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1 de 1
[Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:
DESMAME DE SNE 07/03/2022 FEVEREIRO /2022
Objetivo de DADOS MENSAIS
medigdo: Mensurar 3 — =
3 = Media Media
::"’e‘::;deq: Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | anual 2022 | Anual 2021
evoluitam paravia [Resutado 20221 49% | 46.00% 45,00% 45%
oral lusiva Meta 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45%
Processo: UTls e
Enfermarias REPRESENTACAO GRAFICA
4800
50% %
45% ————————————— ]
|Férmula: Nimeros
de protocolos abertos 0%
- Numeros de 8% |-
protocolos
concluidos. 0%
Valor medio do ano &%
anterior: 0.45 2% 45%
5%
|Responsml pela
ar_|'a|ise: Pricilla S 0%
R:‘” 5%
Servagoes:
0%
Jan Fev Mar Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Média Anual 2022
= Resultado 2022 ~— Meta

ANALISE CRITICA: Nesse més de FEVEREIRO, foram abertos 67 Protocolos de
Desmame de Sonda Enteral, 31 foram concluidos. Foram 29 desmames de SNE dentro
tempo médio de 7 dias e 7 pacientes apresentaram algum grau de disfagia que exigia um
tempo maior de reabilitagdo. 37 pacientes nado atingiram os critérios para finalizar o
protocolo: 3 pacientes necessitaram retornar a ventilagdo mecanica (IOT) devido piora no
quadro pulmonar e 15 pacientes evoluiram a ébito. 8 apresentaram durante a avaliagcao de
degluticdo uma disfagia grave que exigia um tempo maior de reabilitacdo, 6 devido
gravidade do quadro clinico necessitaram de gastrostomia e 5 pacientes permaneceram
com via alternativa a critério nutricional. Pacientes crénicos com perfil de reabilitacdo
prolongada advindos das UTls e Clinicas COVID-19 e em CUIDADOS PALIATIVOS foram
responsaveis pela maior parte da demanda de atendimentos da fonoaudiologia. Como na
literatura ndo existe um dado definido para meta, além de ser necesséario considerar
diversos fatores que nédo dependem apenas da atuagao direta da fonoaudiologia para
finalizar o protocolo, utilizaremos a média do ano anterior, como meta para 2022.

2.6.PROTOCOLO DE DECANULACAO
Objetivo: Mensurar o percentual de pacientes que evoluiram com desmame de

Traqueostomia
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Equacao para calculo: (Numeros de protocolos concluidos / Numeros de protocolos
abertos) * 100
Resultado: (2/2)*100 = 100%
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HM-P susmem &=
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. 7 B . Codigo: FOR 040
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR m 006

SETOR: C A Data de elaboragdo: 18/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1 de 1

|Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:

INDICADOR DE DECANULAGAO 07/03/2022 FEVEREIRO /2022

e ) Media Media
2 quantidade de Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
cacientes que Anual 2022 | Anual 2021

evoluitam para Resultado 2022 100 100 100,00 52
d lacs Meta 53 53 53 52 53 53 53 53 53 52 53 53 53

Processo: UTls e
Enfermarias REPRESENTACAO GRAFICA

1000
0

|Férmula: Nimeros
de protocolos abertos
- Numeros de

concluidos.

g 8 8 B

Valor medio do ano e 8 = - - - - - - - -
anterior: 0.53

|Responsml pela

analise: Pricillz S

Ribas
bservagoes:

&

Jan Fev Mar Abx Masi  Jun  Jul Ago Set Out Nov  Dez Média Anual 2022

= Resultado 2022 ~— Mata

Analise critica: No més tivemos 25 pacientes em uso de TRAQUEOSTOMIA. Destes,
2 apresentaram critérios ou estabilidade hemodinamica/clinica para iniciar e finalizar o
protocolo. 7 permanecem na ventilacdo mecanica devido quadro pulmonar, 8 foram a ébito,
6 permaneceram traqueostomizados devido instabilidade clinica, 2 pacientes por estarem
em CUIDADO PALIATIVO EXCLUSIVO. Lembrando que os principais preditivos para a
decanulagdo sdo estabilidade clinica /hemodamica e desmame da ventilagdo mecanica.
Pacientes cronicos com perfil de reabilitagdo prolongada advindos das UTIs e Clinicas
COVID-19 e em CUIDADOS PALIATIVOS foram responsaveis pela maior parte da
demanda de atendimentos da fonoaudiologia. Nao existe na literatura um dado definido
para meta, além de ser necessario considerar diversos fatores que ndo dependem apenas
da atuacéo direta da fonoaudiologia para finalizar o protocolo.

3. ANEXOS
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1. INTRODUCAO

A comunicagao ocorre em todas as atividades que integram a assisténcia ao paciente.
Quanto mais especializado for o servico, maior a necessidade de informagdes técnicas,
especializadas e precisas. O hospital, por exemplo, é considerado uma organizagdo de alta
complexidade devido ao grande fluxo de informacdes que transpoem.

Na saude um dos desafios para garantir a seguranca do paciente no ambiente
hospitalar é enfatizar a comunicacdo efetiva como meta a ser atingida pela equipe
interdisciplinar, garantindo uma assisténcia de qualidade, gerando impacto direto sobre os
resultados, como também, proporcionar um ambiente de trabalho harmonioso com assisténcia
livre de danos. Uma vez que ha falhas nos processos de comunicacao eletrdnica, verbal e
escrita essas sdo reconhecidas como contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos,
inclusive de 6bitos.

Melhorar a comunicagdo entre profissionais é meta do Programa Nacional de
Segurancga do Paciente e elemento essencial para a qualificacdo do cuidado. Nesse sentido,
a comunicagao oportuna, precisa, completa, clara e compreendida pelo receptor deve ser
adotada por todos os profissionais da equipe de saude como caminho para a exceléncia das
praticas assistenciais. Diante da necessidade de garantir uma comunicagao clara, precisa,
completa e sem ambiguidade para o receptor o Nucleo de Seguranca do Paciente vem
implementando procedimentos operacionais especificos em determinadas situacées da
assisténcia a fim de alcancar a melhoria da efetividade na comunicacao

A Comunicacao efetiva é aquela que produz um efeito real, positivo, quando uma
mensagem € transmitida do emissor para o receptor e compreendida sem ruido e falhas,
resultando na execugado correta da atividade ou acdo comunicada. Portanto a comunicagao
efetiva é bidirecional. Para que ela ocorra com seguranga, é necessario que haja resposta e
validacao das informagdes emitidas.
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2. OBJETIVO
Uniformizar e melhorar a comunicagéo entre profissionais, assegurando a transmisséo

das informacdes de forma completa e com a garantia da compreenséo de todos os envolvidos.

3.  CRITERIOS DE INCLUSAO
Se aplica a todos os momentos de passagem de informacgdes entre profissionais e entre
profissionais e pacientes.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Nao aplicavel.

5. DESCRICAO DO PROTOCOLO

5.1. Medidas sugeridas para tornar a comunicacao mais segura no ambiente
hospitalar

- Padronizar protocolos e rotinas institucionais.

- Padronizar as informagdes minimas que devem ser registradas na passagem de plantao e
na transferéncia de pacientes.

- Padronizar as informagdes de prescricdo médica, evolugao e pareceres.

- Utilizar somente abreviaturas padronizadas pela instituicéo.

- Realizar registros no prontuario de maneira clara, objetiva, completa, legivel e sem rasuras,

acrescentando sempre nome legivel e numero do registro profissional apos.

5.2. Processos criticos envolvidos

- Passagem de plantao.

- Prescricao verbal em situacdes de emergéncia.

- Letra ilegivel em registros no prontuario e em formularios.

- Auséncia de carimbo com identificacao do profissional que prestou o cuidado ao paciente.
- Transicao de cuidados entre os turnos.

- Transferéncias entre os setores e entre as instituicdes de saude.
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- Alta hospitalar e seu registro no prontuario.

5.3. Canais de comunicacao e informacoes divulgadas

O HMAP possui 0s seguintes canais de comunicacdao com as respectivas informacoes
divulgadas:
- Site institucional: Quem somos; Onde estamos; Estrutura organizacional; Cédigo de ética;
Canal de integridade; Trabalhe conosco; Boletim Virtual; Noticias e Portal da transparéncia.
Redes sociais: Noticias; Campanhas e Ac¢des.
- Painel Gestao a vista: Indicadores e Acoes de Humanizagao.
- Prontuario: Evolugdes; Prescrigdes; Escalas; Check lists; Protocolos; Roscps; Formularios e
demais documentos relativos ao tratamento do paciente.
- E-mail institucional: Comunicados; Solicitacbes; Memorandos; Alertas; Convites e
Documentos.
- Google drive: Documentos e Sistema de Notificagées.
- Aplicativo de comunicagéo instantanea: Comunicados; Solicitagcbes; Memorandos; Alertas;
Convites.

Os setores podem utilizar também reunides para realizar comunicagéo e 0s registros

serdo realizados em formularios de Atas de Reunido (FOR.038).

5.4. Registro em prontuario

Um dos quesitos que mais impacta na seguran¢a do paciente € o registro assertivo,
uma vez que informacgdes legitimas sao indispensaveis para uma assisténcia segura. Portanto
torna-se necessario que os registros em prontudrios sejam completos, atualizados, precisos,
fidedignos, legiveis e com terminologia prépria da profissao.

Todas as atividades assistenciais prestadas ao paciente no Sistema de Prontuério
Eletrénico, e nas contingéncias nos formularios manuais. As prescricdes medicamentosas e
de assisténcia de enfermagem devem ser checadas com nome e carimbo do profissional que

prestou o cuidado ou assinatura digital equivalente.
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Toda comunicacao relacionada a paciente deve seguir o Protocolo de Identificacdo do
Paciente (PRO 005), com a adogao dos descritores de identificagdo e ndo apenas nimero do
leito.

5.5. Comunicacao na admissao da paciente

Na admissdo da paciente as informagbes sobre normas institucionais e referentes ao
cuidado prestado devem ser repassadas de forma clara e objetiva. Para auxiliar a
compreensao o paciente recebe um manual impresso para consulta, e o profissional da
assisténcia certifica-se que o paciente/familiar/acompanhante compreenderam, através de
perguntas abertas fazendo com que respondam exatamente o que foi explicado
anteriormente, como exemplos: - O(a) Sr.(a) pode me explicar como ocorre a troca de
acompanhantes na instituicdo? O(a) Sr.(a) pode me explicar como pode participar do cuidado

e evitar quedas?

5.6. Comunicacao na transicao do cuidado

O termo transi¢édo do cuidado refere-se a um conjunto de agdes destinadas a assegurar
a coordenacao e continuidade do cuidado em saude quando pacientes sao transferidos entre
diferentes cenarios, diferentes setores ou niveis de cuidado em uma mesma instituicdo de
saude, ou entre diferentes profissionais. Na transicdo do cuidado do paciente as informacgodes
sobre o estado do paciente, procedimentos realizados e pendéncias devem ser repassadas
de forma clara e objetiva entre os profissionais, devendo ser certificado pelo transmissor, que
o receptor compreendeu as informagdes transmitidas.

As passagens de plantdo devem ser realizadas presencialmente, em um ambiente
calmo, silencioso e com reduzida interrupcdo, permitindo espaco para perguntas e
esclarecimento de duvidas. Para um adequado processo de passagem de plantao,
recomenda-se que: - O profissional que recebera o plantao seja pontual (se possivel chegar
10 min de antecedéncia); - Utilizar nomenclatura adequada, com linguagem clara, direta e
objetiva; - Concentrar-se para receber as informacdes fornecidas; - Ser cauteloso ao expor
situacoes particulares do cliente que exigem sigilo profissional.
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Na unidade realizamos a implementagcdo do mneménico I-PASS. Segundo estudos a
implementacao da ferramenta I-PASS tem o potencial de reduzir significativamente os erros
no cuidado de saude e melhorar a seguranca do paciente. A passagem de plantao utilizando
a ferramenta esta disponivel no FOR 248.

5.7. Comunicacao na alta hospitalar

O processo de alta inicia-se na internacao do paciente. Durante o estabelecimento de
metas do Projeto terapéutico a alta deve ser prevista e a meta deve ser monitorada durante a
internacéo.

Os pacientes e acompanhantes devem ser orientados durante todo o periodo de
internacao do paciente e antes de sair do hospital, e no momento da alta os profissionais
devem se certificar de que os pacientes/acompanhantes recebam instrucoes detalhadas de
tratamento de acompanhamento e de que entendam as instrugdes.

A unidade fornece um manual de orientacbes na alta. O manual deve ser lido
juntamente com os pacientes/acompanhantes, tirando as davidas sempre que ocorrerem e
confirmando que:

- O paciente e seus familiares compreendem o que motivou a internagédo e as condicoes de
saude na alta?

- O paciente e seus familiares foram avisados das necessidades de auxilio para locomocao,
higiene e alimentagao?

- Foi fornecido um sumario de alta?

- Esta claro se deve manter acompanhamento ambulatorial?

- Foram informados sinais de alarme para retorno ao hospital em caso de piora? Explicar o
curso da doenga em casa, antecipando circunstancias e quando é motivo para entrar em
contato com um médico.

- Foi fornecida prescricdo com medicamentos para uso domiciliar? Deixe claro para o paciente
caso algum medicamento tenha sido modificado. Assinale com destaque as novas.
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5.8. Notificacao
Os eventos adversos ou incidentes relacionados a falhas na comunicagdo devem ser

notificados no sistema de notificagdes institucional.

6. DEFINICOES/SIGLAS
- Nao aplicavel.

7. DESCRICAO DE MATERIAIS E EPI'S

- N&o aplicavel.

8. REGISTROS
- Prontuario do paciente.
- Pastas nos setores (FOR 248).

9. INDICADORES MONITORADOS

- Incidentes relacionados a falhas na comunicacao.

10. CONSIDERACOES GERAIS:

A comunicacao efetiva é relevante em qualquer ambiente. No hospitalar, garantir uma
comunicacao eficiente, clara, objetiva, concisa e oportuna pode ser a diferenca entre a vida e
a morte, entre um evento adverso sem danos ou com dano grave. Portanto o presente
protocolo deve ser aplicado em todas as areas da instituicao visando melhorar a efetividade
da comunicacao entre os prestadores de cuidado, garantindo que as informacdes verbais e
registradas sejam precisas e completas.

11. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Gismondi, R. Passo-a-passo da minha primeira alta hospitalar. Disponivel em:
<https://pebmed.com.br/passo-a-passo-da-minha-primeira-alta-hospitalar/>
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Ministério da Saude. Cartilha Sobre Seguranca do Paciente (Material desenvolvido pelo

Projeto de Reestruturagcdo de Hospitais Publicos do Hospital Alemado Oswaldo Cruz e

Coordenacgao Geral de Atencao Hospitalar - CGHOSP).

STARMER, A. J. et al. Efeitos da ferramenta I-PASS para a passagem de casos de

enfermagem sobre a qualidade da comunicacgéo e o fluxo de trabalho. BMJ Quality &

Safety; 2017.

Universidade Federal do Ceara. Comunicacao efetiva para a seguranca do paciente.

12. ANEXO

- Nao aplicavel.

Elaborado por:

Marianna Almeida Ferreira

Verificador por:

Jaqueline Vieira de Almeida

Aprovado para uso:

Nilton César Guimaraes de Queiroz
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1.  INTRODUCAO

O que tem orientado o desenvolvimento cientifico e tecnolégico nas ciéncias da saude
€ a busca da manutencao da vida e a luta contra a morte bioldgica. Dentre as diversas
situacées que podem ameagar a vida dos individuos, a mais temida é a parada
cardiorrespiratoria (PCR).

A interrupcao subita das funcdes cardiopulmonares constitui um tipo de problema que
sempre foi um desafio para a medicina. Representa uma emergéncia médica extrema, cujos
resultados serdo a lesdo cerebral irreversivel e a morte, caso as medidas adequadas para
restabelecer o fluxo sanguineo e a respiracao nao forem realizadas.

Durante a parada cardiorrespiratéria, é de suma importancia a atuagdo de uma equipe de
multidisciplinar coordenada e articulada em todas as acbes a serem executadas. O
reconhecimento precoce das emergéncias cardiacas determina o aumento da sobrevida dos

pacientes.

2. OBJETIVO
O objetivo do Cardiovascular Suporte Avancado de Vida (SAV) é alcancar o melhor

resultado possivel para os individuos que estao experimentando um evento com risco de vida.

3.  CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes internados dentro do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania (HMAP)
que evoluem com parada cardiorrespiratoria com possibilidade de retorno da circulagao
espontanea (RCE) sustentado e de prognéstico favoravel.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que evoluirem para PCR sem possibilidade de retorno da circulacao
espontanea sustentado e de prognéstico desfavoravel.

5. DESCRICAO DO PROTOCOLO
5.1. Fase 1: identificacao e prevencao
- Identificacao do Grupo de Risco e dos Sinais de Deterioracao Clinica.
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- Os pacientes com maior risco para complicagdes sao: transplantados, obesidade mérbida,
maiores de 60 anos e imunossuprimidos.

- Os sinais de deterioracao clinica do paciente, observados por meio da monitorizagao dos
sinais vitais, da expressao facial, do nivel de consciéncia e de queixas, deverao ser sinalizados
a equipe meédica, para avaliagdo e tomada de condutas para prevencao de uma possivel piora
clinica e, consequentemente, PCR.

- O Escore de Alerta Precoce — Modificado (MEWS) podera ser utilizado para medir o risco de
deterioragdo clinica do cliente. Se a soma dos escores for = 4 e/ou pontuagao 3 em qualquer
parametro, o médico responsavel devera ser comunicado imediatamente e a enfermagem

deverd aumentar a vigilancia.

5.2. Fase 2: prontidao e alerta

- Intensificar a vigilancia.

- Sinalizar o risco de PCR a equipe assistencial de plantao.

- Definir as atribuicdes/papéis dos membros que estdo no plantdo, considerando as
competéncias legais e técnicas. (Vide topico 6)

- Definir o Time de Retaguarda que ficara no apoio/suporte, pelo lado de fora da
unidade/quarto de isolamento. Considerar na composi¢ao, um médico, para atuagdo em caso
de intubagéo dificil, quando for o caso.

- Checar se o paciente esta:

M — Monitorizado (monitor multiparamétrico). Eletrodos posicionados no térax de modo que
nao atrapalhe as compressoes toracicas e a desfibrilacao.

O — Em suporte de Oxigenacao ou Rede de gazes montada.

V — Com acesso venoso pérvio e linha infusional preparada e/ou providéncia de outro novo
acesso venoso. Considerar cateter calibroso.

- Considerar tricotomia ou tonsura de pelos da regiao anterior do térax, quando necessario.

- Manter o carro de emergéncia, o desfibrilador e o ventilador mecanicos préximos (fora do
quarto de isolamento, exceto, quando for o0 caso de unidade com isolamento por coorte).

- Reunir os materiais de intubacao sobre uma mesa mével.

- Conferir a disponibilidade e acessibilidade dos EPI.
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- Encaminhar o paciente a unidade de cuidados criticos, se for o caso.

5.3. Fase 3: reconhecimento imediato do Parada Cardiorrespiratéria e Manejo da
Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP)

A intubacéo traqueal (via aérea avangada) deve ser priorizada, porém nao deve atrasar
o inicio da RCP e da desfibrilacdo cardiaca em ritmo chocavel.
- Enfase na realizagdo das manobras de RCP de alta eficiéncia:
- Posicionamento de cabega e do térax em um mesmo plano sob uma superficie rigida.
- Compressao toracica na metade inferior do esterno do cliente e, no caso de um cliente
intubado em posi¢ao prona, entre as vértebras T7 e T10.
- Velocidade de 100 a 120 compressdes/minuto.
- Profundidade de 5 - 6 centimetros. Retorno completo do térax ap6s cada compressao. Sem
apoiar no torax do cliente. Compressodes ininterruptas. Pausa, no maximo por 10 segundos,
quando: desfibrilagdo; intubacao traqueal; troca entre socorristas e avaliagéo do ritmo cardiaco
e pulso central.
- Alternancia dos socorristas a cada ciclo (de 2 minutos), ou antes, se cansa¢o com perda da
eficiéncia das compressoes.
- A desfibrilacao é o tratamento de escolha nos ritmos cardiacos chocaveis. O intervalo entre
uma e outra aplica¢do de choque é de 2 minutos, se permanéncia do ritmo alterado no monitor
- A administracdo da adrenalina (1mg/Endovenoso-EV) é recomendada na PCR de todos os
ritmos cardiacos. Pode ser repetida em ciclos alternados (Tempo entre aplicagbes de 3 a 5
minutos).
- A administracao da amiodarona pode ser considerada para FV/TVSP que nao responde a
RCP a desfibrilacao e a adrenalina.
- As causas reversiveis devem ser identificadas e tratadas antes de considerar a interrupcéo
da RCP, com especial consideracado para hipoxia, acidemia, trombose coronéria e trombose
pulmonar (5H’s e 5T’s).
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5.4. Competéncias e responsabilidades

Visando maior organizacao no momento da PCR os profissionais serdo identificados
através do uso de crachas coloridos para identificar sua atuagéo especifica no momento de
uma PCR.

O enfermeiro ira distribuir crachas aos colaboradores de cada unidade de internagao,
no inicio de cada plantao (diurno ou noturno), os quais descrevem atribuicdes especificas (a
serem realizadas no momento da atuacao em uma PCR) para cada membro do grupo

conforme sua cor.

Médico (cracha vermelho)

- Definir os casos nao elegiveis para a indicacao de RCP.

- Definir o plano terapéutico individualizado (pré, durante e pés PCR) e coordenar as acoes.
- Indicar e realizar a desfibrilacdo, em ritmos cardiacos chocéaveis.

- Realizar a intubacao traqueal.

- Prescrever os medicamentos/solucoes.

- Programar e manusear o ventilador mecanico.

- Realizar compressoes toracicas (em revezamento).

- Decidir o momento de cessagao das manobras de RCP.

- Ter conhecimento atualizado, experiéncia e destreza no uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI); em suporte basico e avangado de vida e no manejo ao cliente grave.

Enfermeiro (cracha amarelo)

- Realizar o gerenciamento diario do cuidado e da organizag¢ao na unidade.

- Coordenar as agdes da equipe de enfermagem na PCR.

- Manter o carro de emergéncia e o desfibrilador checados/testados e facilmente disponiveis.
- Monitorizar o cliente e manter vigilancia.

- Comunicar precocemente os sinais de deterioragéo clinica.

- Reunir, preparar e testar o material e equipamentos para intubacéo traqueal.

- Providenciar/Checar a permeabilidade do acesso venoso.

- Preparar e instalar o sistema de oxigenacéo.
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- Preparar e checar o sistema de aspiracao.

- Manusear/Preparar o desfibrilador bifasico e o ventilador mecéanico (VM).

- Realizar compressoes toracicas (em revezamento).

- Auxiliar o médico no procedimento de intubagao traqueal e de desfibrilagao

- Ter conhecimento atualizado, experiéncia e destreza no uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI); em suporte basico e avancado de vida e no manejo ao cliente grave.

Técnico de Enfermagem medicacao (cracha azul)

- Preparar e administrar os medicamentos conforme solicitacado médica, comunicando em tom
audivel a toda a equipe verbalmente.

- Ter conhecimento atualizado, experiéncia e destreza no uso de Equipamentos de Protecao

Individual (EPI); em suporte basico e avangado de vida e no manejo ao cliente grave.

Técnico de Enfermagem apoio (cracha branco)

- Realizar compressoes toracicas (em revezamento).

- Manter controle dos ciclos de compressoes.

- Outras atividades conforme solicitagdo do enfermeiro.

- Ter conhecimento atualizado, experiéncia e destreza no uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI); em suporte basico e avang¢ado de vida e no manejo ao cliente grave.

Fisioterapeuta (cracha verde)

- Programar e manusear o VM.

- Suporte ventilatério do paciente, se presenca de via aérea simples, ou concomitantemente,
nos casos de via aérea avangada.

- Preparar e checar o sistema de aspiracao.

- Instalar o sistema oxigenacéo.

- Realizar compressées toracicas (em revezamento)

- Ter conhecimento atualizado, experiéncia e destreza no uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI); em suporte basico e avanc¢ado de vida e no manejo ao cliente grave.
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6. DEFINICOES/SIGLAS

- AESP: Assistolia e Atividade Elétrica Sem Pulso.
- FV: Fibrilagao Ventricular.

- PCR: Parada cardiorrespiratéria.

- RCP: Ressuscitagao cardiopulmonar.

- TVSP: Taquicardia Ventricular sem Pulso.

7. DESCRICAO DE MATERIAIS E EPI'S
- Mascara PFF2 (N-95).

- Avental descartavel manga longa e punho (estrutura impermeavel e gramatura = 50 gm2).

- Gorro.
- Luvas de procedimento.

- Oculos de protecdo ou Protetor Facial (Face Shield).

8. REGISTROS

- Prontuario do paciente.

9. INDICADORES MONITORADOS

- Numero de notificagbes no processo de PCR.

10. CONSIDERACOES GERAIS

Os treinamentos em RCP devem ser baseados nos protocolos recomendados pela
American Heart Association (AHA). Esses protocolos ou recomendacdes da AHA visam
garantir a uniformizagdo dos procedimentos e técnicas preconizadas para o atendimento de

pacientes vitimas de PCR. Dentre essas recomendacgdes destaca-se aquela relacionada ao

treinamento de toda equipe de profissionais de saude.
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1. INTRODUGAO

A pesquisa de satisfacdo ao usuario € destinada a avaliagéo do
acompanhante e paciente referente a qualidade do atendimento prestado na unidade.
Esta meta possui a valoracao de 25% em cada trimestre, e deve atingir 80% da
resolucao das queixas e o0 envio do relatério consolidado da pesquisa de satisfacao,
sendo 10% do atendimento total a ser avaliado no setor de internacéo e 10% do
atendimento total do ambulatério.

A aplicacao 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 o apoio do formulario FOR.182.SAUO PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO INTERNO. Ao final da pesquisa de satisfagdo a ouvidoria
deve perguntar ao paciente se o mesmo deseja registrar um elogio, reclamacao ou
sugestao, no caso de registro de reclamacéao deve proceder tratamento conforme fluxo
de tratamento das reclamagdes. 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 ndo deixar em branco a penultima pergunta. A ouvidoria
deverd recolher os formularios que estdo dentro das caixas de sugestao que se
localiza na recepcao do hospital, no posto de enfermagem e na recepgao do
laboratério e reabastecer o local com novos formularios para serem preenchidos pelos
usuarios. Conforme reuniao realizada no més de setembro/2020, a orientacdo da
equipe da Comissao de avaliacao e Fiscalizacao, em cumprimento ao contrato de
Gestao n® 1095/2018 - SEL quanto ao indice de Satisfagdo do Usuario
Interno/Externo fica alinhado a utilizagao da férmula da ANS, utilizando apenas as
respostas da pergunta - padrao.

2. INDICADORES

O servigo de atendimento ao usudrio monitora os indicadores, sendo:

Pesquisa de satisfacao;

indice de satisfagcdo dos usuarios;
Quantidade de reclamacoes;
Resolugao das queixas recebidas.

[ 3 I I J
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2.1. Pesquisa de satisfacao

Objetivo: Avalia o total de pesquisa do usuario aplicada nos setores de
internagao, pronto socorro, ambulatério e SADT, meta 10% para cada setor.

Formula:

Netotal de pesquisas
o x100

Total de atendimentos

Resultado: (1.116/6.977) X 100= 16%

EMWY GESTAO DA QUALIDADE SUS
APARECIDA FORMULARIO
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR Codio: EOR:040
Revisdo: 006
SETOR: COQUA Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1de 1
|Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:
PESQUISA DE SATISFACAO 08/03/202 FEVEREIRO/2022
bjetivo de DADOS MENSA'S
o z Media Media
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Seat Out Nov Dez Anual 2022 | Anual 2021
Resultado 2022 17 16 16,50 23,00
Meta
rocesso:
REPRESENTACAO GRAFICA
-] 2300
%
ormula:
!
4 1650
2
©0
Valor medio do ano 8
anterior:
6
[Responsavel pela
analise: 4
2
bservagoes: o
Jan  Fav  Mar  Abr Msi  Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez Média Anual 2022
m Resultado 2022 - Mata
aukiiec roimicAnA

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro tiveram 6.977 atendimentos. Foram realizadas 1.116
pesquisas de satisfacao, totalizando 16% de pacientes pesquisados no més. Sendo:

® Saida Hospitalar: tiveram 495 saidas e foram realizadas 78 pesquisas,
correspondendo a 16%.

® Ambulatério: tiveram 1.445 pacientes atendidos e foram realizadas 487 pesquisas,
correspondendo a 34%.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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® SADT Externo: tiveram 5.037 pacientes atendidos e foram realizadas 551
pesquisas, correspondendo a 11%.

2.2. indice de Satisfacdo do Usuario

Objetivo: Avalia a satisfacdo do usuario mediante a assisténcia prestada no
setor de internagéo, pronto socorro, ambulatério e SADT meta 80%.

Férmula:

NQtotalderespostasétim oebom

x100

Totaldersspostasdasp esquisadas

Resultado: (1.091/1.116) X 100 = 98%

[P A GESTAO DA QUALIDADE SUS
APARECIDA FORMULARIO
3 G z Codigo: FOR 040
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR mfio 206
SETOR: C A Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1de 1
|Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:
INDICE DE SATISFACAO 08032022 FEVEREIRC/2022
bjetivo de DADOS MENSAIS
- T Média Média
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sat Out Nov Dez Anual 2022 | Anual 2021
Resultado 2022| 95% 8% 0.97 95.00
Meta
[Processo:
REPRESENTACAC GRAFICA
20% 5.0
[Fermula: 100%
80%
Valor medio do ano o0
anterior:
40%
me‘sponsavel pela
analise: 200
bservagoes: - 0.97
% —
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Agp S Out Nov Dez Média Anual 2022
== Resulado 2022~ Mata

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro foram realizadas 1.116 pesquisas de satisfagdo nos
setores: clinica médica, clinica cirdrgica, clinica pediatrica, pronto socorro, ambulatério
e SADT, do total pesquisado 1.091 classificou o servigo entre 6timo e bom, totalizando
98% o indice de satisfagao.

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: (77/78) X 100 = 98%

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro foram realizadas 78 pesquisas de satisfagdo do usuario
interno, referente aos setores de internacao: clinica médica, clinica cirargica,
clinica pediatrica e pronto socorro do total pesquisado 77 classificou o servigco

entre étimo e bom, totalizando 98% da satisfagdo dos usuarios internos.

Ressalto que 0 respostas ficaram em branco e/ou “n&o sabe”, o que equivale
a 0% do total das respostas aplicadas.

2.2.2. Taxa de indice de satisfacdao dos usuarios externos estratificado:
Taxa de satisfagao usuario externo: (1.014/1.038) X 100 = 98%

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro foram realizadas 1.038 pesquisas de satisfa¢éo do
usuario externo, referente ao setor ambulatorial e SADT, do total pesquisado
1.014 classificou o servigo entre 6timo e bom, totalizando 97% de satisfagao

dos usuarios externos.

Ressalto que 0 respostas ficaram em branco e/ou “n&o sabe”, o que equivale
a 0% do total de respostas aplicadas.

3. Manifestacoes:

As manifestagdes foram evidenciadas através dos questionarios os quais foram
realizados por busca ativas e receptivas, onde os setores pronto atendimento,
internacdo, ambulatério e SADT evidenciam os elogios, as sugestdes e
reclamacoes, conforme demonstrado abaixo.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.1. indice de Elogios

Definicao: Avalia o total de elogios relatados através da pesquisa aplicada ao
usudrio mediante a assisténcia prestada no setor de internagéo, pronto
socorro, ambulatério e SADT.

Equacao para calculo:

Total de Elogio: N. totalde elogios

Total de Elogio: 62 elogios

EVMY GESTAO DA QUALIDADE SUS
APARECIDA FORMULARIO
s : 2 . Codigo: FOR 040
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR IWESo 006
SETOR: COQUA Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1de 1
[Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:
ELOGIO 08/02/2022 FEVEREIROI2022
jetivo de DADOS MENSA'S
' g Media Média
Jan Fev Mar Abr Msi Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual 2022 | Anual 2021
2022 47 62 54,50 108.00
Meta
[Processo:
REPRESENTACAO GRAFICA
) 1080
0
[Férmula: @
50
9 .
5450
Valor medio do ano 0
anterior:
esponsavel pela 2
analise:
©
bservagoes: 0
Jan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov  Dez Média Anual 2022
=== Resultsdo 2022~ Meta
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Analise Critica do Periodo:
No més de fevereiro foram evidenciados 62 elogios para os seguintes
setores: 24 para equipe de enfermagem, 01 para equipe de limpeza, 01 para

equipe da recepcédo, 01 para a equipe de fonoaudiologia e 35 para toda equipe
o hospital. Os elogios totalizaram 6% em relagdo as pesquisas aplicadas.

3.2. indice de Reclamacdes

Definicao: Avalia o total de reclamagdes realizadas pelo usuério mediante a
assisténcia prestada no setor de internagao, pronto socorro e laboratério.

Equacao para calculo:

Total de reclamagdes =  N°totaldereclamacdes
HEMY GESTAO DA QUALIDADE ]
= i SUS .
APARECIDA FORMULARIO il
s S ; Codigo: FOR 040
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR 'mgio 306
SETOR: COQUA Data de elaboragdo: 19/12/2018 Data de revisdo: 18/01/2022 Pagina: 1 de 1
[Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:
RECLAMACOES 08/03/202 FEVEREIROI2022
hlgﬁ!o'de DADOS MENSAIS
B = Média Média
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | pnual 2022 | Anual 2021
Resultado 2022] 26 25 25,50 1517
Meta
r0cesso:
REPRESENTACAO GRAFICA
0
2550
ormula: =

1517

Valor medio do ano
anterior:

[Responsavel pela

analise:

bservagoes:

Jan Fev  Mar  Abr  Mai Jun Jul Ago Set Oust Nov Dez Média Anual 2022

= Resultado 2022~ Mets

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro das 1.116 pesquisas de satisfagcéo realizadas, foram
evidenciadas 25 reclamagodes. Das quais se refere a insatisfagao do
atendimento médico, enfermagem, equipe multidisciplinar, agendamento de
consultas de retorno exames e boletim eletrénico. As reclamagdes totalizaram
2% em relagdo as pesquisas aplicadas.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.3. indice de queixas que ndo se aplica

Definicao: Avaliar o quantitativo de queixas realizadas pelos pacientes e
acompanhantes que nao se aplica aos processos da unidade ou nao tem
coeréncia com o servico prestado.

Equacao para calculo:

Total de queixas que nio se aplicam: N2total de queixas que ndo se aplicam

Total de queixas que nao se aplicam: 0

HEMY GESTAO DA QUALIDADE SUS
APARECIDA FORMULARIO
. . : Cédigo: FOR 040
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR mgso 008
: 3 Pagina: 1 de 1
|Nome do Indicador ata da Analise: Periodo/Ano analisado:
INDICE QUE NAO SE APLICA 08/03/202 FEVEREIROI2022
bjgﬁ\!o de DADOS MENSAIS
- 2 Média Média
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual 2022 | Anual 2021
R: 2022 1 0 0.50 15.17
Meta
rocesso:
REPRESENTACAO GRAFICA
2 1517
ormula: 1 I-
038 |-
Valor médio do ano 26
anterior:
04
ﬁe‘sgonsavel pela
analise: 02
Servagoes: i 0.0
Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Sa& Out Nov Dez Média Anual 2022
= Resultado 2002 - Meta

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro das 1.116 pesquisas de satisfacéo realizadas, foram
evidenciadas 0 queixas que ndo se aplica.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.4. Resolucao das Queixas

Definicao: Avalia as devolutivas que devem ocorrer para
paciente/acompanhante referente as queixas prestadas através das
pesquisas de satisfacao prestada nos setores de internagéo, pronto socorro,
ambulatério, laboratério a valoracao deste indicador é 25% e a meta é 80%.

Equacao para calculo:

Ne total de reclamacdes respondidas 100
Taxa de resolugéo das queixas: Total de reclamaces

Taxa de resolucao das queixas: 100%

(3% A= GESTAO DA QUALIDADE SUS
APARECIDA FORMULARIO
3 EEs 2 Codigo: FOR 040
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR [Revicse: 00
SETOR: C: A Pagina: 1de 1
Nome do Indicador Periodo/Ano analisado:
RESOLUCAO DAS QUEIXAS 08027202 FEVEREIROI2022

bjetivo de DADOS MENSAIS

Jan | Fev | Mar [ Abr | Mai [ Jun Jul | Ago | Set | Ou | Nov | Dez |p; 52022 | Anual 2021

R 2022 100 100 100,00 100,00
Meta 20 80 80 80 20 80 £0 20 20 80 80 80 80
rocesso:
REPRESENTACAO GRAFICA
120 1000 1000
0 0
ormula: 00
80
Valor medio do ano o0,
anterior:
40
[Responsavel pela
analise:
bservagoes: "

Jan Fev Mar Abr Mai  Jun  Jul Ago Set Out Nov Dez Média Anual 2022

= Resuttado 2022~ Mata

Analise Critica do Periodo:

No més de fevereiro tiveram 25 reclamacgoes , todas foram tratadas pelos
gestores totalizando um percentual de 100% de resolucao das queixas e devolutivas
aos usudrios.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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3.5. Descricao das manifestacoes

No periodo em analise foram evidenciadas pelo Servigo Atendimento ao
Usuario - SAU, 25 manifestagdes, 06 sugestdes e 62 elogios, conforme
descrito abaixo:

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
/lSistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.
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Tabela 01: Descricoes das manifestacdes

Quvidoria/ Clinica 01/02/2022 Reclamacado | Paciente relata | Geréncia de Primaria 01/02/2022 | A Geréncia informa
Receptivo Médica gue a técnica enfermagem verificamos com a
de equipe de
enfermagem enfermagem da
se exaltou com CME e
0 paciente. lamentamos o fato
Solicita ocorrido.
providéncias.
Quvidoria/ SADT 02/02/2022 Reclamacédo | Paciente relata | Coordenagao Primaria 21/02/2022 | A coordenacao
Receptivo que esta SADT informa nos
aguardando as desculpamos pelo
imagens do ocorrido e
exame de informamos que o
ultrassom da resultado do
tirdide desde o exame foi entregue
dia na data
28/01/2022. 21/02/2022,
Solicita estamos a
providéncias disposicao
Quvidoria/ SADT 02/02/2022 Reclamagado | Paciente relata | Coordenagao Primaria 16/02/2022 | A coordenacao
Receptivo que esta SADT informa conforme
aguardando as averiguado com o
imagens do setor de imagens o
exame de resultado foi
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ultrassom . entregue ao
Solicita responsavel no dia
providéncias 15/02/2022.
Estamos a
disposi¢ao
Ouvidoria/ SADT 02/02/2022 Reclamacéo | Paciente relata | Coordenacéo Primaria 08/02/2022 | A coordenacao
Receptivo que esta SADT informa que o
aguardando as exame ja se
imagens do encontra laudado.
exame de
ultrassom do
abdomen.
Solicita
providéncias.
Ouvidoria/ SADT 03/02/2022 Reclamacédo | Pacienterelata | Coordenagao Primaria 16/02/2022 | A coordenacgao
Receptivo que esté SADT informa, conforme
aguardando a averiguado com o
imagem do setor de imagens,
exame de o resultado foi
tomografia do entregue ao
abdomen. responsavel no dia
Solicita 13/02/2022.
providéncias Qualquer duvida
estou a disposi¢ao.
Ouvidoria/ | Ambulatério 03/02/2022 Reclamacgédo | Familiar relata Diretoria Primaria 09/02/2022 | A diretoria informa
Receptivo que paciente técnica que sera agendada
aguarda uma consulta
cirurgia, ambulatorial com a
informa que ja equipe de
fez os exames ginecologia para
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pré operatérios que dé-se
mas até o andamento ao
presente procedimento
momento ndo cirlrgico.
foi realizada a
cirurgia.
Ouvidoria/ | Ambulatorio 04/02/2022 Reclamacédo | Acompanhante Diretoria Primaria 09/02/2022 | A diretoria informa,
Receptivo relata que técnica nos desculpamos
médica pelo ocorrido e
pediatra nao informamos que
realizou apos auditoria feita
atendimento no setor, ficou
no dia do esclarecido que a
agendamento profissional médica
de sua em questao teve
consulta um imprevisto de
cunho pessoal, e
que portanto nao
finalizou a agenda
deste
dia.Informamos
que a consulta foi
remarcada para o
dia 18/02
Quvidoria/ SADT 07/02/2022 Reclamacédo | Familiar relata | Coordenacao Priméaria 11/02/2022 | A coordenacéo
Receptivo que paciente SADT informa nos
internado no desculpamos pelo
hospital HMAP ocorrido que
esta informamos que o
aguardando o exame foi
exame de realizado na data
ecocardiogram
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presente data ]
nao foi =
realizado S
Ouvidoria/ uTl 08/02/2022 Reclamacéo Familiar Diretoria Multi Primaria | 08/02/2022 | A diretoria informa 5
Receptivo solicita a Assistencial que apos avaliagdo )
liberacdo da da equipe multi- 3
visita da filha. assistencial, o
Informa que o envolvendo §
estado de médicos, =
salde é muito enfermeiros, 73
grave. coordenadores e 2
gerente de g 8
enfermagem a “g§
referida ; s
manifestante tera o £
sua solicitacédo ‘é.‘é
atendida na data o g
de hoje 95
08/02/2022. g <
°g
L3
83
=1
Ouvidoria/ | Ambulatério 09/02/2022 Reclamagéo Paciente Coordenagao Priméria 18/02/2022 | A coordenacao % £
Receptivo solicita o Ambulatério informa com o 3 %
retorno da sua intuito de agilizar o <3
AlH para o processo da sua £ §
PROREG para cirurgia, gg
que sua agendamos uma gg
cirurgia seja consulta com o E g
realizada em médico e
outra unidade ortopedista. Apos a § %
hospitalar realizagao da = g
L8
W E



O
SUS‘-‘_ &

((

PREFEITURA DE

APARECIDA

consulta e
avaliacdo com o
médico anestesista
com a liberacéo do
mesmo entraremos
em contato para
agendar a cirurgia

Ouvidoria/ Clinica 09/02/2022 Reclamacdo | Familiar relata | Coordenacéo Priméria | 09/02/2022 | A coordenacéo
Receptivo Médica que a Nutricao informa que a
alimentacéo equipe foi
sempre chega orientada para que
atrasada tal demora nao
ocorra e ja foi
solicita a
nutricionista
responsavel pelo
paciente que
acompanhe todos
os horérios de
entregas para que
néo volte a
reincidir.
Ouvidoria/ | Ambulatério 09//02/2022 Reclamacdo | Familiarrelata | Coordenagao Primaria 11/02/2022 | A coordenacgéo
Receptivo dificuldade no de Servigcos informa, nos
atendimento desculpamos pelo
telefénico ocorrido e

informamos que
apoés auditoria feita
no setor foi
identificado falha
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sistémica no
telefone.
Informamos que a
consulta foi
agendada para o
dia 24/02

realizou exame
de tomografia
e solicita
providéncias
devido a
demora na
espera do
exame

Ouvidoria/ Portaria 10/02/2022 Reclamacao | Pacienterelata | Coordenacéo Primaria 03/02/2022 | A coordenacao
Receptivo que o porteiro de Servigos informa que diante
a respondeu do relato,
de forma verificamos com a
rispida quando equipe da portaria
questionado. e lamentamos o
fato ocorrido.
Ressalto que a
equipe da portaria
foi orientada
quanto a
importancia do
compromisso ético
Ouvidoria/ SADT 10/02/2022 Reclamacédo | Familiar relata | Coordenacao Primaria 21/02/2022 | A coordenacao
Receptivo que paciente SADT informa referente a

manifestacao
damos prioridades
aos exames
internos e além
disto temos uma
grande demanda
externa. Além da
higiénizacao do
aparelho antes da
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entrada de outro
paciente o que
pode ocasionar
uma demora na
espera do exame.

Ouvidoria/
Receptivo

Ambulatério

11/02/2022

Reclamacao

Paciente relata
que aguarda
cirurgia do
joelho desde
2020. Solicita
providéncias

Diretoria
técnica

Primaria

16/02/2022

A diretoria informa
que por se tratar
de uma cirurgia
eletiva, o hospital
deve seguir lista de
pacientes
encaminhada pelo
SUS, de modo que
nao podemos
interferir no
andamento da fila.
Salientamos que
em caso
emergencial, o
paciente deve se
dirigir a uma
unidade de Saude
direcionada a
atendimento de
urgéncia e
emergéncia.

Quvidoria/
Receptivo

Ambulatério

16/02/2022

Reclamacéao

Paciente relata
que aguarda
cirurgia do
quadril ha dois

Diretoria
téncica

Primaria

16/02/2022

A diretoria informa
que por se tratar
de uma cirurgia
eletiva, o hospital
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anos.

deve seguir a lista
de pacientes
encaminhada pelo
SUS, de modo que
nao podemos
interferir no
andamento da fila.

Ouvidoria/
Receptivo

SADT

17/02/2022

Reclamacao

Paciente relata
que
recepcionista a
tratou de forma
rispida

Coordenacao
SADT

Primaria

24/02/2022

A coordenacao
informa que diante
do relato,
verificamos com a
equipe da
recepgao e
lamentamos o fato
ocorrido. Ressalto
que a atendente foi
orientada quanta a
importancia do
compromisso ético

Ouvidoria/
Receptivo

SADT

18/02/2022

Reclamacao

Paciente relata
que acredita
que teve uma
intercorréncia
na realizacao
do exame de
endoscopia

Coordenacao
SADT

Primaria

23/02/2022

A coordenacao
informa que
verificamos em
Nnossos
arquivos,que o
exame foi
realizado no dia
28/01/2022, ap6s
foi realizado uma
busca ativa onde
nao foi encontrado
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nenhum registro de
intercorréncia.

Ouvidoria/
Receptivo

SADT

18/02/2022

Reclamacao

Paciente relata
que realizou
endoscopia na
unidade, onde
foi retirado a
sua protese
dentéria.
Porém a
mesma
desapareceu.
Solicita
providéncias

Coordenacao
SADT

Primaria

Ouvidoria/
Receptivo

uTl

18/02/2022

Reclamacao

Familiar relata
que boletim
eletrénico nao
esta sendo
atualizado e
solicita uma
visita.

Diretoria
técncia

Primaria

21/02/2022

A diretoria informa
que existe uma
padronizacédo dos
horarios para o
preenchimento do
boletim eletbnico.
Porém durante o
plantdo pode surgir
diversas
intercorréncias e
dessa forma o
horario podera ser
flexibilizado de
acordo com a
necessidade e
demanda médica.
Apds avaliagdo da
equipe multi a
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visita sera liberada
no sabado dia
19/02

Ouvidoria/ SADT 21/02/2022 Reclamacédo | Familiar relata | Coordenagao Primaria 04/03/2022 | A coordenagao
Receptivo que paciente SAT informa que na
esta unidade
aguardando a realizamos exames
realizagdo do de pacientes
exame de internos e externos
endoscopia e onde na data
colonoscopia e reclamada tivemos
até o presente uma demanda
momento nao maior para realizar
foi realizado 0 exame.Porém
informo que o
exame foi
realizado no dia
21/02/2022 as
15:15
Ouvidoria/ | Ambulatério 21/02/2022 Reclamacéao | Paciente relata | Coordenacao Primaria 08/03/2022 | A coordenacgao
Receptivo dificuldade no de Servigos informa em
atendimento reposta ao
telefonico para ocorrido ,na
agendamento dificuldade de
médico acesso aos

telefones da
unidade,pe¢o
desculpas pelo
corrido,estamos na
fase de
implementacéo de
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call center.
Referente a
marcacgao de
consulta com o
médico,esta
agendado na data
24/03/2022 a partir
08:00 horas,ordem
de chegada.
Ouvidoria/ | Ambulatorio 22/02/2022 Reclamacédo | Pacienterelata | Coordenagao Primaria 23/02/2022 A coordenacgao
Receptivo dificuldade no Ambulatério informa em
agendamento reposta ao ocorrido
médico venho por meio
ginecoldgico deste desculpa-me
pelo ocorrido,
realizamos o
agendamento para
o dia 03/03/2022.
Ouvidoria/ | Ambulatério 23/02/2022 Reclamacédo | Paciente relata | Coordenagéo Primaria 08/03/2022 A coordenacgéo
Receptivo dificuldade no de Servigos informa em
atendimento reposta ao ocorrido
telefbnico para realizamos o
retorno médico agendamento
médico para dia
24/03 a partir das
08:00.
Ouvidoria/ | Ambulatério 25/02/2022 Reclamacgédo | Paciente relata Diretoria Primaria 07/03/2022 | A diretoria informa
Receptivo que aguarda técnica quanto ao
cirurgia do procedimento
quadril desde cirurgico,
2019 informamos que o
Hospital segue a
demanda de
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cirurgias eletivas,
respeitando a fila
de
encaminhamentos
da Secretaria
Municipal de
Saulde, na qual o
HMAP néo pode
interferir
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Tabela 02: Descricao das manifestagdes - Sugestao

Clinica Médica 04/02/2022 Sugestao Pesquisa | Acompanhante Diretoria Primaria A diretoria agradece
de sugere uma | Administrativa a sugestao e informa
satisfacao televisdo na que sera analisada.
pediatria para
as criancas
Clinica Médica 06/02/2022 Sugestao Pesquisa | Acompanhante Diretoria Secundéria A diretoria agradece
de sugere uma | Administrativa a sugestao e informa
satisfagdo | televisdo nos que serd analisada.
leitos
Ambulatério 08/02/2022 Sugestao Pesquisa Aumentar o Diretoria Primaria A diretoria agradece
de quadro de Administrativa a sugestao e informa
satisfagcao funcionarios que sera analisada.
da equipe de
enfermagem
Ambulatério 10/02/2022 Sugestao Pesquisa Ter uma Diretoria Primaria A diretoria agradece
de lanchonete Administrativa a sugestao e informa
satisfacéo que sera analisada.
SADT 14/02/2022 Sugestao Pesquisa Melhoria na Diretoria Primaria A diretoria agradece
de recepgao Administrativa a sugestéo e informa
satisfacéo que sera analisada.
Clinica Médica 14/02/2022 Sugestao Pesquisa Poderia ter Diretoria Primaria A diretoria agradece
de uma televisdo | Administrativa a sugestao e informa
satisfacdo | pois passamos que sera analisada.
o dia sem
nenhuma
distracao
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da UTI quanto da enfermaria.
Obrigada equipe HMAP que o
Senhor Deus continue com o seu
olhar de amor sobre vocés.

Clinica Médica Elogio Pesquisa de Foi muito bom o atendimento em Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao geral da equipe
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Agradecimento a equipe de Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao enfermagem e médicos
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Atendimento acolher, tudo 6timo Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Foi muito bom o atendimento da Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao Erica
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Me senti em um hospital particular, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao parabéns as meninas da
enfermagem e a equipe médica.
Obrigada por cuidar tdo bem da
minha filha que nossa Senhora
cuide de cada um de vocés.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Quero deixar aqui registrado minha Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao imensa gratidao a toda equipe tanto
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muito bem cuidada por toda equipe

Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Todo atendimento foi maravilhoso. Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao Enfermeira maravilhosa Leidiane,
enfermeira Priscila
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Quero parabenizar toda equipe Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao médica estdo todos de parabéns
atendimentos excelente. Quero
parabenizar a equipe de
enfermagem atendimento 6timo,
muito educadas e atenciosas. Que
Deus abencgoe a vida de cada um de
vocés que vocé continuem sendo
esses anjos maravilhosos. Obrigado
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de O HMAP esté de parabéns pelo Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao atendimento feito pelos seus
profissionais em todas as areas
gostei do atendimento da Camila,
Luciene, Sonia, Leila e a Jaqueline.
Obrigada por tudo
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de S6 elogios a técnica Leila e Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao enfermeira Camila
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Séao todos muito amaveis e Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagcao educados nao tenho o que reclamar,
s6 agradecer.
Clinica Pedatrica Elogio Pesquisa de Quero parabenizar a toda equipe do Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagcao HMAP. Que todos continuem sendo
esses profissionais excelente que
Deus abencoe.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Auxiliar de servigos gerais Diana Liz, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao técnica de enfermagem Jaqueline e
Larissa fonoaudi6loga, amei o
carinho.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Gostaria de agradecer a todos pelo Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao cuidado, carinho a minha filha foi
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Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Ao servico de limpeza Diana Liz, a Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao equipe das 11:30 as 19:00 do dia
02/02, estdo de parabéns.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Foi tudo muito bom, fui bem Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao atendido por todos. Obrigada a
todos que cuidaram do meu filho.
SADT Elogio Pesquisa de Gosto do atendimento do hospital j& Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao fui usuario outras vezes para
realizar exames. Estou satisfeita
com o atendimento desde da
primeira recepgao aos profissionais
que realizaram o exame. Obrigado
SADT Elogio Pesquisa de Atendimento étimo s6 tenho a Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao agradecer, sempre muito bem
atendido.
SADT Elogio Pesquisa de Eu queria agradecer o atendimento Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao e pela educacao e pelo
profissionalismo muito obrigada
Talita e Micaele.
SADT Elogio Pesquisa de Parabéns pela estrutura e Diretoria Gerall A diretoria agradece o elogio
satisfacao atendimento.
SADT Elogio Pesquisa de Otimo atendimento Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao
SADT Elogio Pesquisa de Obrigada por tudo Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Fui muito bem atendido Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Todos de parabéns Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao
SADT Elogio Pesquisa de Desde quando comecei a ser Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacéo atendida aqui sempre fui bem
atendida. Estéa tudo 6timo
SADT Elogio Pesquisa de Otimo atendimento Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao
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SADT Elogio Pesquisa de Sempre quando venho aqui sou Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio §
satisfacdo bem atendido ]
SADT Elogio Pesquisa de Hospital limpo, atendimento rapido, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio S
satisfagao funcionarios cortés. é
SADT Elogio Pesquisa de Parabéns a todos os colaboradores, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio g
satisfagao funcionarios e equipe pela presteza, S
carinho e atencao. 3
SADT Elogio Pesquisa de Excelentes profissionais Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio °
satisfacao ©
SADT Elogio Pesquisa de Hospital muito bem organizado Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio 9‘ %
satisfagao o
SADT Elogio Pesquisa de Ambiente limpo e organizado, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio c2
satisfagcao atendimento da equipe de %g
profissionais excelentes. Ss
SADT Elogio Pesquisa de Gostaria de elogiar os atendentes, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio ; G
satisfagéo sa0 muito educados com sorriso no %"}g
rosto. g-g
SADT Elogio Pesquisa de Muito bom ambiente Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio £ é
satisfagao £ &
SADT Elogio Pesquisa de Eu gostei muito, fui muito bem Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio g5
satisfacdo atendida. ° §
Ambulatério Elogio Pesquisa de Atendimento perfeito Diretoria Gerall A diretoria agradece o elogio %"3 ©
satisfacéo o8
Ambulatério Elogio Pesquisa de Todos os atendentes do ambulatorio Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio S g
satisfagcao sdo muito educados e prestativos. £ =
Atendimento de exceléncia £ 3
Ambulatério Elogio Pesquisa de Atendimento 6timo Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio < 2
satisfacao g g
Ambulatério Elogio Pesquisa de Atendimento excelente Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio gs
satisfagéo T}%%
Ambulatério Elogio Pesquisa de Atendimento médico excelente, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio Sg
satisfagao tenho realizado sem demora todos 58
os atendimentos e exames § 2
solicitados. Do atendimento até o gg
°q
c ®©
ES
]
W E



H”Mp SUS‘. .,.*}\-4 PREFEITURA DE
RPARECIDA R = APARECIDA
consultério estao todos de parabéns
Ambulatério Elogio Pesquisa de Em relagao ao atendimentos dos Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagao profissionais desde a recepg¢ao até
aos médicos so6 tenho boas
experiéncias, sempre fui bem
atendida. Parabéns
Ambulatério Elogio Pesquisa de S6 agradeco, por tudo Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Eu gostei muito do atendimento da Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao Raisa
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Nota 10 para Naiara, Vanesa, Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao Ezaura, Monica e Juliana
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Agradecer a todos pelo cuidado e Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao carinho justamente com o
profissionalismo e amor a profissao
de cada.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Ivone obrigada por cuidar tdo bem Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao de nos que Deus abencgoe sua vida
que vocé continue sendo essa
pessoa.
Clinica Médica Elogio Pesquisa de Muito obrigada por tudo, pelo apoio Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao pela atencdo Deus abencoe todos
os colaboradores do HMAP.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Exceléncia em tudo, equipe da UTI Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao muito prestativa em especial meu
muito obrigada para Joany, Natalia,
Shely, Janair, enfermeira Priscila e
doutora Luana
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Maravilhoso acolhimento. Adorei a Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao Luciene, Camila, Sonia e Leila.
Obrigada
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Marcilene Rodrigues 6tima Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao enfermeira muito atenciosa,

amorosa com as criangas gostei
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bastante do atendimento dela tudo
que ela faz é de coragao nao por
dinheiro

Clinica Pediatrica

Elogio

Pesquisa de
satisfagao

Todos os médicos, enfermeiros, da
limpeza sdo uma equipe 6tima estéo
todos de parabéns, amei a atencao
que dao a todos tia Marcilene a
preferida.

Diretoria Geral

A diretoria agradece o elogio

Clinica Pediatrica

Elogio

Pesquisa de
satisfacao

Equipe médica e pessoal da
enfermaria muito educado e
explicam sempre sendo muito
antenado, enfermeira Camila, téc
Luciene e Sonia estdo de parabéns

Diretoria Geral

A diretoria agradece o elogio

Clinica Pediatrica

Elogio

Pesquisa de
satisfacao

Deixo aqui registrada minha gratiddo

a toda equipe desde as profissionais

da limpeza até a equipe médica pelo

carinho, atencéo, disposicdo em nos

ajudar. Deixo meu agradecimento a

enfermeira lvone que esteve sempre
pronta a me auxiliar em tudo que
precisei no periodo em que estive

aqui.

Diretoria Geral

A diretoria agradece o elogio

Clinica Pediatrica

Elogio

Pesquisa de
satisfagcao

Gostei muito do atendimento ao
paciente e dos cuidados médicos
das enfermeiras Camila, Luciene,

Jaqueline e Sonia

Diretoria Geral

A diretoria agradece o elogio

Clinica Pediatrica

Elogio

Pesquisa de
satisfacao

A técnica Ilvone muito prestativa,
atenciosa com o paciente e com nos
acompanhante. A fonoaudiéloga
também muito atenciosa e faz o seu
trabalho com amor. Toda a equipe e
0 hospital sdo exemplos para uma
saude melhor.

Diretoria Geral

A diretoria agradece o elogio

Clinica Pediatrica

Elogio

Pesquisa de

Eu agradeco a todas enfermeiras e

Diretoria Geral

A diretoria agradece o elogio
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otima profissional tec. Raissa

satisfacao fisioterapeutas vocés sao
excelentes .
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Gostei muito do tratamento que Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao tiveram com minha filha super
recomendo, gostei da Camila,
Sonia, Lucieni, Jaqueline e Leila.
Parabéns.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Gostei muito do atendimento de Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao todos a equipe da UTI esta muito
bem.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Atendimento super 6timo, toda a Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfacao equipe profissional todos muito
atenciosos meus agradecimentos a
todos principalmente a Luciene,
Sonia e Camila meu muito obrigada.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Atendimento equipe de enfermagem Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagcao excelente. Principalmente da
Jaqueline, Camila, Sonia, Luciene e
Leila
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Parabéns ao atendimento do HMAP. Diretoria Gerall A diretoria agradece o elogio
satisfacao Toda equipe foi muito atenciosa
especialmente a enfermeira Camila,
tec. Sonia, Luciene e Leila.
Clinica Pediatrica Elogio Pesquisa de Atendimento muito bom, atenciosa e Diretoria Geral A diretoria agradece o elogio
satisfagéo prestativa,agil e pronta a servir

\? ,)
‘ LX, (’%

Geovanna Roque

Analista Administrativo
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1. INTRODUGCAO

A Comissao de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS), por determinagdo 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 agdes de prevencao e controle de
infeccoes 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 Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de acodes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima

possivel da incidéncia e da gravidade das infecgbes hospitalares.

No dia 15 de margo de 2019, foi feita a nomeacdo dos membros da
CCIRAS, e iniciado o Servigo de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (SCIRAS) e as atividades inerentes ao servico, realizado o Cronograma
anual de reunides, com agendamento mensal das reunides ordindrias. As

reuniées extraordinarias, 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 notificagéo
com atuacdo também quanto a solicitagao para retirada de dispositivos invasivos
analisando e questionando a necessidade dos mesmos.

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,
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para as acdes de prevencdo e controle de Infecgdo 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

dispensacao desses medicamentos aos setores assistenciais.

Sao respondidos todos os pareceres de Infectologia. Realizadas buscas
ativas aos pacientes em uso de Antimicrobiano da Unidade, orientagdo ao corpo
clinico quanto a prescricao 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. DENSIDADE DE IRAS EM UTI ADULTO
OBJETIVO: Mensurar Densidade de Infeccao Hospitalar das UTI’s Adulto.

FORMULA: Numero de IRAS/NUmero de pacientes dia nas UTI’s Adulto *1000.
Resultado: 5/1505*1000=3,32

H M_p GESTAO DA QUALIDADE suUs o
APARECIDA FORMULARIO ?
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |Cédigo: FOR 040
Revis3o: 006
SETOR: COQUA Data de elabolagioz 1911212018 |Dala de revis3o: 1810112022 Pigina: 1de1
Nome do Indicador Data da Anilise: PeriodotAno analisado:
Densidade de Incidéncia de IRAS UTls adulto

Objetivo de DADOS MENSAIS

g fo- Mensurar.a Média | Média
Densidade Infecgdo Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dut Mow Dez
Hospitalar das Ut's Anual 2022 | Anual 2021
Adultos Resultado 2022 4,00 332 4.00

Meta 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4

Processo:
:Densidade Infecgio REPRESENTACAO GRAFICA

Hospitalar das Uti's
Adultos

400 4,00

400

Formula: Nimero de
IRASIPaciente-DIA 350
1000

300
250

¥alor médio do ano| 200
anterior:
150

Responsavel pela

analise: 100

050 0,00

Média Anual Média Anual
2022 2021

Observagdes:

Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

mmm Resuliado 2022 ———Meta
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Analise Critica:

No més de Fevereiro tivemos uma taxa 3,32% de densidade de incidencia de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), nas UTI’s adulto, houve uma
reducdo de 0,68 pontos percentuais em relacdo ao més de janeiro.

O numero absoluto de IRAS absoluto foi de 5 Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, sendo 5 relacionadas a Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAV), ndo havendo casos de infeccdo de corrente sanguinea (IPCS)
associada a cateter venoso central (CVC) e de infeccdo do trato urinario (ITU)
associada a sonda vesical de demora.

Tivemos aumento nos casos de PAV, sendo observado menor adesdo das
medidas de prevencao pelas equipes. O SCIRAS ira intensificar durante as buscas
ativas nas unidades a observagédo e orientacdes das medidas preventivas, realizar
treinamentos e tracar um plano com a equipe assistencial para a diminuicdo da

mesma.

No més de fevereiro ndo tivemos casos de IRAS de infeccdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) e de infeccao do
trato urinario (ITU) associada a sonda vesical de demora.
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3. DENSIDADE DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA
OBJETIVO: Densidade Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea
Relacionado ao uso de cateres centrais em UTI’s Adulto

FORMULA: Numero de IPCS/ Nimero de cateter-dia UTI’s Adulto *1000
Resultado: 0/932*1000=0

Analise Critica:

H M p GESTAO DA QUALIDADE SUS [1]
APARECIDA FORMULARIO =
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |Cédigo: FOR 040
Revis3o: 006
SETOR: COQUA Data de elabongio: 1941212018 |Da!a de revis3o: 1810112022 Pé!ina: 1del
Nome do Indicador Data da Anilise: PeriodotAno analisado:
Densidade Infec¢éo Primaria de Corrente Sanguinea
Relacionado ao uso de cateres centrais em UTI’s Adulto
Objetivo de DADOS MENSAIS
dig3o: N
Taxa de Infecgio ¢ Média Média
Beladicnadas Jan Feu Mar Abr Mai Jun Jul Aga Set Out Now Dez Anual 2022 | Anual 2021
Assistencia 3Salde | Resultado 2022 08| 0 1.56
nasi{{l=Adulta; Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [l [ 1.56
Processo:
REPRESENTACAO GRAFICA
120
1.56
Formula: Nimero de 1,00
IPCS! Nimenro de
cateter-dia "1000
080
060
¥alor medio do ano
anterior:
040
Responsavel pela
analise: 020
Observagdes: £.00
Média Anual Média Anual
Jan  Fev  Mar  Abr Mai Jun Ju Ago Set Cut Nov Dez 2022 2021
mmm Resultado 2022 ——Meta

No més de fevereiro ndo houveram casos de IRAS associadas a infeccao

primaria de corrente sanguinea (IPCS), havendo diminuicdo em relagdo ao més

anterior.

Durante as auditorias setoriais realizadas pelo SCIRAS foi observado que as

equipes melhoraram a adesdo as agdes de de prevengao de Infeccdo Primaria de

Corrente Sanguinea, permanecendo reforcando sobre as medidas de prevengédo de

IPCS para a equipe assistencial. O SCIRAS realizou nos dias 09 e 10 de fevereiro um

treinamento com todos os enfermeiros do hospital sobre sobre as medidas de

prevencao de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter

central, sendo possivel observar a eficacia através do grafico e do total de IRAS

associadas a IPCS.
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4. 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: 932/1505*100= 61,93

EMY GESTAO DA QUALIDADE SUS B
APARECIDA FORMULARIO ?
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |Cédigo: FOR 040
Revis3o: 006
SETOR: COQUA Data de elaborag3io: 19/12/2018 [Data de revis3o: 181012022 Pigina: 1de 1
Nome do Indicador Data da Anilise: Periodo?Ano analisado:

Taxa de utilizagéo de Cateter Venoso Central UTls adulto

Objetivo de DADOS MENSAIS
dicZo: M §
¥ « . Média Média
Tana de Infecgdo Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez
Relacionada 3 Anual 2022 | Anual 2021
Assi ia 3 Salde Resultado 2022 58,02 6133 58.17
nas UTls Adulto. Meta 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 58.17

Processo:UTI's

adultos REPRESENTACAO GRAFICA
70,00
5817
Férmula: Nimero de 60.00
CYCt Ndmenro de
Pacientestdia *100 50,00

40,00

¥alor médio do ano

S 30,00
anterior:

Responsavel pela 20,00

anilise:
10,00

0,00

Média Anual Média Anual
Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov  Dez 2022 2021

Observagdes:

mmm Resultado 2022  ——Meta

Analise Critica:

Denota-se no grafico que no més de referéncia houve um aumento de 3,91
pontos percentuais na taxa utilizacdo do CVC em relagdo ao més anterior.

O dispositivo invasivo em UTI esta relacionado ao perfil do paciente e a
criticidade clinica do mesmo, e no més de referencia tivemos um aumento do numero
de CVC/dia. Porém, apesar do aumento na utilizagdo do CVC, observa-se a eficacia
das medidas de prevencao de IRAS relacionada a IPCS.
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5.INDICADORES UTI PEDIATRICA

Densidade de IRAS em UTI Pediatrica
OBJETIVO: Mensurar Densidade de Infecgao Hospitalar das UTI Pediatrica

FORMULA: Numero de IRAS/NUmero de pacientes dia nas UTI Pediatrica *1000.
Resultado: 0/98*1000= 0

HMY GESTAO DA QUALIDADE SUS
TEAREETEA FORMULARIO
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |Cédigo: FOR 040
Revisao: 006
SETOR: COQUA__|Data de elaboragio: 1941242018 Data de revis3o: 1810112022 Pigina: 1de 1
Nome do Indicador Data da Anilise: PeriodotAno analisado:
Densidade IRAS UTI PED
Obif_‘ifo de DADOS MENSAIS
WMensurara Média Média
Densidade de Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Anual Anual
infecg3o Hospitalar 2022 2021
daUTIPED. Resultado 2023 0 0 0.00 9.87
Meta 2 g g g 8 g 2 g g 2 g 8 8 9.87
Processo:
REPRESENTACAOD GRAFICA

g

8 0.87
Formula:
Numero de IRA’s! 7
Pacien-dia*1000 b

5
faonmedio.qo 4 Area do Grafico i
ano anterior:

3
Responsavel pela
analise: 2
SCIRAS 1 0.00
Observagoes: 2

0

Média Anual Média Anual
Jan Fev  Mar  Abr Mai  Jun Ju Agp S Ow Nov Dez 2022 2021

= Recultado 2022 ——Meta
ANALISE CRITICA DO PERIODO

Anadlise Critica:

No més de fevereiro ndo foi encontrado nenhum caso de IRAS na UTI
pediatrica. Tal indicador é resultado do perfil clinico dos pacientes da UTI, visto que a
maioria n&o utiliza dispositivos invasivos por tempo prolongado durante a internagéo. E
tambem é observado que a equipe assistencial tem colocado em pratica as medidas
de prevencao as IRAS, o que reflete diretamente nos indicadores da UTI.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.
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6. Densidade de Incidéncia de Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea
UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar as infeccées primarias de corrente sanguinea na UTI
PEDIATRICA.
Férmula: Numero de IPCS / Uso do CVC — dia*1000.
Resultado: 0/38*1000=0

(29 A =] GESTAO DA QUALIDADE SUS =
RBARECTBA FORMULARIO ?
TiTULO: ANALISE CRIiTICA DO INDICADOR |Cédigo: FOR 040
Revisao: 006
SETOR: COQUA _|Data de elaborag3o: 197122018 Data de revisio: 1810112022 Pigina: 1del
Nome do Indicador Data da Anilise: PeriodotAno analisado:

Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente

Sanguinea (IPCS) UTI PED
Objetivo de DADOS MENSAIS

medig3o: mensurar Média Média
adensidade de Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez Anual Anual
infecg3o hospitalar 2022 2021
dasUTUS PED. Resultado 20240 0 0.00 4.00

Meta 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4
Processo
:UTIPED REPRESENTACAO GRAFICA

25 4,00

Formula:
Nimera de IPCS? 2
Nimenro de cateter-
dia 1000

¥alor medio do
ano anterior: 1

[S————
Responsavel pela

analise: SCIRAS 05
Observagdes: o
0 Média Anual Média Anual
Jan  Fev Mar A Mai  Jun Ju Agp S Ou  Nov Dez 2022 2021

s Resultado 2022 ——Meta
ANALISE CRITICA DO PERIODO

Analise Critica:

No més de referéncia ndo houve nenhum caso de densidade de incidéncia de
infeccdo primaria de corrente sanguinea na UTI-PED, relacionando-se também na
reducdo do numero de paciente/dia e no numero de CVC/dia, ndo havendo ocorrencia
de IPCS na UTI. Esse indicador € resultado das boas praticas realizadas pelos
profissionais da unidade, o SCIRAS observou durante suas visitas que a equipe
assistencial tem colocado em pratica as medidas de prevencgao as IRAS, o que reflete
diretamente nos indicadores da UTI.

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.
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7. Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central — UTI PEDIATRICA
Objetivo: Mensurar a taxa de utilizacdo do CVC na UTI PEDIATRICA
Férmula: Numero de CVC/ Paciente dia * 100.

Resultado: 38/98*100 = 38,78

H M_v GESTAO DA QUALIDADE sUS i
RBRREETOA FORMULARIO ?
TiTULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR | Cidigo: FOR 640
Revis3o: 006
SETOR: COQUA_| Data de elaborag3o: 194122018 Data de revis3o: 181012022 Paqina: 1de 1
Nome do Indicador Data da Anilise: Periodo!Ano analisado:
Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central (CVC) UTI PED

Objetivo de DADOS MENSAIS
Mensurar a taxa de Média Média
utilizag3o de CYC na Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Now Dez Anual Anual
UTI ped. 2022 2021

Resultado 2024 50 38,78 28,59

Meta 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 28.59
Processo:
UTIPED REPRESENTACAO GRAFICA

60
2850

Formula: 50
Nimero de CVC-
DIAIP aciente -
DIA*100 40

30

¥alor medio do
ano anterior:
20

Responsavel pela
anilise:

SCIRAS 10 _—
Observagdes: -
0 Média Anual Média Anual
dan  Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul A S Ouw  Nov Dez 2022 2021

= Resultado 222 ——Meta
ANALISE CRITICA DO PERIODO

Andlise Critica:

Denota-se que no grafico que houve uma reducgao de 11,3 pontos percentuais
na taxa de utilizagdo do dispositivo invasivo Cateter Venoso Central em relagédo ao
més anterior. Essa reducdo deve-se ao fato de o numero de CVC/dia e paciente/dia

também ter reduzido em relagdo ao més anterior.

8. CONSIDERAGOES FINAIS
No més de Fevereiro foram mantidas as agdes do SCIRAS nas UTIS e Clinicas
médicas, as auditorias setoriais no quesito controle de infecgdo, visita técnicas,
reunido de gestdao de leitos auxiliando no manejo dos leitos de acordo com as
precaucoes e isolamentos e nas UTIS de Decisdao UTI F e UTI C, resposta aos

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.
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pareceres para especialidade de infectologia para as UTIS, emissdo de pareceres a
EPI's dentre outras atividades.

Foi realizado um treinamento pelo SCIRAS sobre as medidas de prevencao de
IPCS, sendo evidenciado sua eficacia através dos graficos que demonstram a reducao
de IRAS relacionadas a IPCS, ndo havendo nenhuma no més de referéncia. Apesar
de nao haver IRAS relacionadas a ITU, o proximo treinamento sera sobre as medidas
de prevencao referente a ITU associada a SVD, tendo em vista seu aumento no més
anterior e de forma que mantenha tal qualidade na assisténcia. Logo, com o aumento
do numero de IRAS relacionadas a PAV, também sera agendado o treinamento sobre
as medidas de prevengdo, assim como a intensificacdo nas visitas didrias nas
unidades, reforcando sobre as medidas de prevencédo e realizando as orientagdes
pertinentes.

Sao notificadas de todas as IRAS na nova plataforma FormSus até o dia 15 de
todo més, e os dados de antibiéticos e consumo de &lcool para mensurar a higiene

das maos.

A reuniao da CCIRAS referente ao més de fevereiro aconteceu no dia 24/02/2021 (Em
anexo Ata com pautas e tratativas).

Elaborado por SCIRAS / HMAP

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 268726 e o cadigo verificador 30660.
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HMp GESTAO DA QUALIDADE o SUS
HVF_® FORMULARIO [ \ s
APARECIDA i) do Seado
ATA DE REUNIAO
Cédigo: FOR.038 Setor: COQUA Revisao: 004 |Pagina: 1/3
Titulo: REUNIAO MENSAL CCIRAS
Responsavel: CCIRAS / SCIRAS
Data: 24/02/2022 Local: SALA DE REUNIAO [Horario: 09:30 |as [10:00
Carater da Reunido: ( X ) Ordinaria () Extra
Pauta:
Participantes:
Home Assinatura
Em Anexo
Follow up da reunido anterior:
Nao 2
z (o]
Desenvolvimento da Reuniao 8
Item Assuntos tratados Status %
o .9 (8]
Realizar plano de agéo para diminuir casos de Infecgdes de corrente . £
N sanguinea (IPCS). Genalido g
o
(=]
2, Divulgar casos de COVID nosocomial. Concluido 3
(8]
3 Coletar sorologia COVID em criangas sem resultado de RT-PCR Concluido o
’ COVID negativo, referente ao tempo de sintomas. ' S
L
4. Acéo entre a CIPA, SESMT e SCIRAS Em andamento ‘% §
o o
5. Solicitar protocolo de meningite em formato WORD. ' Em andamento E%’
F= )
6. Divulga( 0 protocolg de antibioticoprofilaxia para equipe medica do T - £ g
centro cirurgico. 3¢
= ®©
]
7. Apresentar planilha do perfil dos resultados dos paineis virais. Em andamento b g
S A s e acao 8
- — — = 3 O X
Durante as visitas do SCIRAS nas unidades =
! . : 35
assistenciais, foram intensificadas as S%E
c
i : i oG
; medidas preventivas de IPCS junto com a Equipe assistencial S %,,), 4
’ equipe assistencial e realizado o treinamento SCIRAS o §
] H—
de medidas preventivas de IPCS pela equipe ,%g g
= O
SCIRAS para os enfermeiros assistenciais. S 5
H
<3
s8
Armazenamento Protegdo/Acesso Recuperacao Retengao Disposi¢ao dos registros QC) g_
Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos TE 5
25
T e
© o
T O
£
2D
°R
23
Ly
: 6
ts
2
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Divulgar todos os casos de pacientes que
' positivaram para COVID durante sua
2 internagdo no HMAP, diferenciando os casos RS Congiyide

nosocomiais dos comunitarios.

Coleta de sorologia COVID podem ser
coletados mesmo se a crianga ainda nao
3. apresentar um resultado de RT-PCR COVID Laboratério Concluido
negativo, porém, € preciso realizar a coleta
relacionando o tempo de sintomas

BLITZ para a fiscalizagdo das nao
conformidades dos colaboradores,
relacionadas a NR-32, como o uso de

adornos, tipo de calgcado, uso dos EPI's e

SCIRAS :
4. -uso do cracha, onde foram realizadas as SESMT Em andamento
notificagbes ~ dos  colaboradores  que CIPA
apresentaram inconformidades e seréo
enviadas para o coordenador do setor, assim
como para o RH.
Foi solicitado na reunido de comissdo o SC'BAS
5. " ylglla}ngna_ Em andamento
protocolo de meningite em formato WORD. Epidemiolégica
Farmacéutica irda entrar em contato com
coordenador do cer;tro cirGrgico para definir
um dia para realizar o treinamento com os
6. Profissionais  sobre o protocolo de Equli_gigrs:tiés:;’.‘da' Em andamento
antibioticoprofilaxia. Coordenadora da
farmacia entrara em contato com a
infectologista para o planejamento da agéo.
Tendo em vista o prazo dos resultados dos
7. painéis  virais, onde estao  sendo Vigilancia

Epidemiologica | ™ @ndamento

disponibilizados em aproximadamente 20 a

Armazenamento Protecao/Acesso Recuperacao Retencao Disposigao dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 268726 e o codigo verificador 30660.

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

[0]

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




PREFEITURA DE

HM.N SUS APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL

ce APARECIDA
H Mp GESTAO DA QUALIDADE [ SUS
Ve FORMULARIO [\ |t
APARECIDA -
ATA DE REUNIAO
Cédigo: FOR.038 Setor: COQUA Revisao: 004 |Pagina: 3/3

25 dias, onde os pacientes na maioria das
vezes nao se encontram mais na unidade, foi
solicitado na reunido a apresentacéo de uma
planilha com os resultados dos paineis virais

para continuidade da avaliagdo dos mesmos.

Sem mais a relatar, eu Ana Clara Lima Guimardes lavro esta ata, com as assinaturas dos

presentes na reuniao. ’va L Quirmondts
Assinatura do relator: ‘SA“‘O; T imardes

na Clord ,035-ERF
Imprimir frente e verso AcoRE 23

Armazenamento Protecao/Acesso Recuperacao Retencao Disposicao dos registros

Pasta do Setor Pasta/Colaboradores do Setor Por data 5 anos Residuos
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1. INTRODUCAO
O indicador tem como premissa avaliar o tempo que 0 paciente
aguardou o atendimento médico ap0s classificacao na urgéncia e emergéncia,
com foco no cumprimento do Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de
Risco. O intuito é garantir o monitoramento diario desta a¢ao para garantir uma

assisténcia segura ao paciente.

2. INDICADORES

2.1. MONITORAMENTO DO TEMPO DE ESPERA NA URGENCIA E

EMERGENCIA

Objetivo

Mensurar o tempo de atendimento médico apds a classificacdo de risco
levando em consideracdo o que determina o Protocolo de Acolhimento com
Classificacao de risco. O monitoramento do tempo de espera na urgéncia e
emergéncia € realizado para pacientes classificados nas duas categorias de

maior gravidade, vermelho (emergéncia) e laranja (muito urgente).

Férmula

Numero de Pacientes classificados na categoria e atendidos no tempo de
espera emergente - muito urgente / numero de pacientes classificados em
urgente.

Resultado de Fevereiro: 143/143=1,0

Definicao:
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 e muito

urgentes.
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2 Bocumento 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

; O
SIVAL SUSESE &= APARECIDA

)

HOSPITAL

e AP

>
=
[
o

o
>

>

Resultado

APARECIDA FORMULARIO

HEVMY GESTAO DA QUALIDADE sUS +

TITULO: ANALISE CRITICADO INDICADOR B0 FOROD

Monitoramento de Tempo de Espera oso3z022 Foversimz022

“[Btistvo as medicto: DADO? MENIAIS

e ricoolevandoem  |Resutaco 2022 1 1 10

urgends / numero de o8

oiaceamoados em 06

04
Valor médio do ano \
ansrior: 1 02

w‘m.m Jan Fow M A MY Jun M Ago Set Of Nw Dez Madis Anusi 2022

Fonte: Censo Fevereiro/2022

Analise Critica

No més de Fevereiro, 143 pacientes foram classificados como vermelho ou
laranja. Todos os pacientes foram atendidos dentro do tempo preconizado no
protocolo de classificagao de risco.

3. Consideracoes Finais

No més de Fevereiro foram atendidos 513 pacientes, destes 143
pacientes foram classificados com vermelho ou laranja. Quanto a classificagéo
por cor foram: 142 vermelhos, 1 laranja, 282 amarelos, 56 verdes e 32 azul.
Dos 513 pacientes, 50 pacientes vieram até a unidade por demanda
espontanea.
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O atendimento do paciente dentro do tempo é de fundamental importancia
para um desfecho clinico satisfatério. Constantemente estamos realizando
treinamentos e orientacbes aos colaboradores, reforcando a importancia do
cumprimento do Protocolo.

Guitherme R r s Santos
Coced. Enf. Cemtro Corgeca

COREN 2
Hos xmal Mun, de Ap, de Goidma - HMAP

Guilherme Rodrigues dos Santos

Coren 255626

Coordenador Pronto Atendimento
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PROPORCAO DE READMISSAO EM ATE 30
DIAS DA ULTIMA ALTA HOSPITALAR

FEVEREIRO DE 2022
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1. INTRODUCAO

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

pode estar insatisfatério.

2. METODOLOGIA

Para realizar a relagdo analitica do més de fevereiro de 2022 do
Hospital HMAP foram analisadas todas as AIH encaminhadas para o NIR no
corrente més. O método para essa coleta de informagdes se deu por meio da
contabilidade dos pacientes internados que retornaram para a unidade apos a

primeira internagao.

3. INDICADORES

O Hospital Municipal de Aparecida — HMAP analisou os seguintes
indicadores.
3.1.Proporcgao de readmissao em até 30 dias da ultima alta hospitalar

3.1.1. Objetivo

Proporg¢ao das readmissdes ocorridas em até 30 dias apds a ultima alta
hospitalar.

Importéncia: As readmissdes hospitalares quando nao planejadas
podem representar deficiéncias no atendimento das necessidades
correspondentes a determinada doencga.

As readmissdes hospitalares podem ser classificadas e planejadas

eventuais, as p!anejnrlng sdo aquelas necessarias para a continuidade da

(A =i SCeS oSG woahe TV TeSaoE o : NGNS

avaliagao diagndsticas ou terapéuticas.
As eventuais podem ser agrupadas em potenciais evitaveis e nao-evitaveis.

Fonte: Contrato de gestao, Anexo 6.

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

n o
ﬁ‘
SUS‘-‘ ~ A

N°totalreadmisséesemqualquerhospitalematé 30 diasdatiltimaaltahospitalar

Numerototaldeinternagées
3.1.3. Resultado:
08/477x100 = 1,7%

PREFEITURA DE

PARECIDA

3.1.4. Analise critica

KM®Y GESTAO DA QUAUDADE sus i
'Aw\n's:m/\ FORMULARIO 1
TITULO: ANALISE CRITICA DO INDICADOR |oation: 208 049
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No més de fevereiro foram evidenciadas 477 internagdes, das quais foram

constatadas como readmissoes, conforme tabela abaixo:

ST A O . FY i L R
G.B.O 18/01/2022 N390 03/02/2022 |  19/02/2022 N390 INTERNADO
J.5.Q 04/02/2022 A91 16/02/2022 |  22/02/2022 N189 INTERNADO
MA.CM 10/02/2022 A419 1210212022 | 24/02/2022 B342 271022022
M.LS 14/01/2022 J189 26/01/2022 |  24/02/2022 J189 INTERNADO
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P.AN.S 19/01/2022 B238 02/02/2022 | 20/02/2022 J189 INTERNADO
S-M.R 11/01/2022 N111 23/01/2022 | 09/02/2022 N390 10/02/2022
TRS 07/01/2022 J440 03/02/2022 | 04/02/2022 J440 INTERNADO
V.J.S 07/02/2022 Js1 12/02/2022 | 23/02/2022 B342 INTERNADO
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MARIA DAS GRACAS SILVA DE SOUSA
Gerente NIR - HMAP
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