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HMUE

HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E ENERGENCIA

OFICI0 N° 0544/2025 - DIEX / HMUE / INDSH Ananindeua/PA, 13 de junho de 2025.

A

Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do Para — SESPA
As Exmas. Senhoras

lvete Gadelha Vaz

Secretaria de Saude Publica

C/C
llma. Sra. Elilma Andrade Ferreria
Coordenadora do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: Relatdrio 2° Trimestre de Execucdo do Contrato de Gestdo 002/SESPA/2024, referente aos
meses de Marco, Abril e Maio/2025.

Considerando o Contrato de Gestéo n° 002/SESPA/2024 celebrado entre o Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, e a Secretaria de Estado de Saude — SESPA, para
Gerenciamento, Operacionalizagdo, Execucdo de Atividades e Servicos de Salde a serem
desenvolvidos no HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA — HMUE.

Vimos, pelo presente, encaminhar o Relatdrio 2° Trimestre de Execu¢do do Contrato de
Gestao 002/SESPA/2024 (Via Sistema PAE), referente a competéncia de Marco, Abril e
Maio/2025 com apresentacdo dos servicos hospitalares.

Por oportuno, solicitamos que, ap0s analise das informacdes, seja encaminhado formalmente a esta
Unidade o parecer e/ou aprovacao do referido Relatorio de Prestacdo de Contas da competéncia

apresentada.

Sendo o que cabia acerca do exposto, subscrevemo-nos e reiteramos nossos votos de estima.

Marcelo Azevedo Costa Diretor Executivo
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia - HMUE
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Grafico 03: Densidade de Incidéncia (DI) de IRAS nas UTI's no trimestre

margo, abril e maio/2025
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Fonte: Relatérios Mensal - SCIH

Conforme observado no grafico 03, ha uma variagdo significativa nas
taxas de densidade de IRAS entre as diferentes UTI's. A UTI 1 apresentou
tendéncia de queda progressiva, sugerindo efetividade nas medidas de controle.
A UTI 2 teve um pico em abril, mas retornou aos niveis anteriores em maio,
indicando um possivel evento pontual. Ja a UTI 3 oscilou, com queda em abril e
aumento subsequente em maio, revelando instabilidade nos indicadores.

Na UTI CTQ, houve aumento entre margo e abril, seguido de uma queda
abrupta para zero em maio, 0 que pode indicar auséncia de casos,

descontinuidade temporaria da unidade, e como sera relatado mais adiantes
neste relatorio, é importante frisar que esta UTI apresenta bons resultados na

adesdo ao protocolo de higiene das maos, assim como é a UT| com menor
quantitativo de leito no hospital. A UTI Pediatrica apresentou o cenario mais
preocupante, com aumento progressivo e expressivo, chegando a 20,83 em
maio, o que demanda atencé&o imediata e refor¢o nas estratégias de prevencao.

De forma geral, os dados indicam necessidade de monitoramento
continuo, com énfase nas unidades que apresentaram tendéncia de alta ou

instabilidade.
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Grafico 04: Distribuicao das IRAS relacionadas a dispositivos nas UTl's de

marcgo a maio de 2025
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Fonte: Relatorios Mensal - SCIH

A infeccao relacionada a dispositivos mais frequente nesse trimestre foi a
Pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica (PAVY), conforme podemos
observar no grafico 04, com 12 casos notificados, seguido de Infecgdo Primaria
de Corrente Sanguinea relacionado a cateter venoso central com somente 01
caso notificado na UTI 2

Ressaltamos que sa@o constantes as vigilancias dos dispositivos, incluindo
a realizacdo de exames (hemoculturas) e que de fato, o que vem reduzindo o
numero de casos de IPCS. O SCIH objetiva sempre a redugéo de casos de PAV
e IPCS associada a CVC a partir de medidas de prevencgao e controle, tais como
a aplicacdo de bundles de insercdo segura de CVC conforme NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES N° 05/2017- REVISADA, e o bundle de manutengdo com
cuidados diarios para dispositivos invasivos e ventilagdo mecanica, conforme as
orientacdes da ANVISA, 2017.

Também no grafico 04 também observamos que no trimestre ndo houve
Infeccbes de Trato Urindrio associado a dispositivo nas UTI'S, sendo um
resultado muito positivo considerando o grande numero de paciente internados

com dispositivos invasivos no trimestre.
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Grafico 05: Taxa trimestral de utilizacado de Ventilagdo Mecénica nas UTl's

de margo a maio/2025
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Fonte: Relatorios Mensal - SCIH

Grafico 06: Taxa de utilizagdo de Cateter Venoso Central nas UTI's de

margo a maio/2025
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Fonte: Relatdrios Mensal - SCIH
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Grafico 07: Taxa de utilizacdo de Cateter Vesical de Demora nas UTI’s de

de margo a maio/2025

TAXA DE UTILIZACAO DE SVF NOS
UTI’S (MARGCO A MAIO DE 2025)

EUTI1 mUTI2 uTl3 UTICTQ m UTIPED

97%
96%
86%
96%
| 82%
79%
82%
86%
93%

I 76%

i

&
[

e 5%
I 0%
EEREsRE s 37%
I 537
2%

MAR/25 ABR/25 MAL/25

Fonte: Relatérios Mensal - SCIH

Nos gréaficos 5, 6 e 7 verificamos a relagdo da taxa de utilizacdo de
dispositivos invasivos nas UTI’s, na qual observa-se que o numero é elevado
principalmente na UTI CTQ devido a criticidade dos grandes queimados e a
necessidade dos dispositivos para suporte de vida.

As taxas supracitadas, estao diretamente relacionadas as condicoes
clinicas dos pacientes admitidos no periodo, necessidade de utilizacao de
drogas vasoativas, monitoramento do balanco hidrico dentre outros fatores
ponderados de acordo com o perfil epidemioldgico dos usuarios. A necessidade
de permanéncia dos dispositivos invasivos € monitorada pelo SCIH e discutido
caso a caso beira leito, durante a visita didaria nos setores, junto ao médico
assistente, sendo pontuado que, a otimizagdo do tempo de uso, € um fator
condicionante para o aumento do risco de IRAS.

Durante todo o trimestre o SCIH monitorou a realizagcdo dos bundles de
insercao e prevencgdo/manutencdo de IRAS (PAV, IPCS, ITU) nas UTI’s.

A partir do més de abril, iniciaram-se os registros das auditorias dos
bundles de manutengao nas unidades criticas. Durante essas auditorias, foram
identificadas ndo conformidades e oportunidades de melhoria relacionadas ao

preenchimento dos registros.
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A principal ndo conformidade identificada ocorreu no bundle de prevencéo
de PAV. Embora os topicos do checklist sejam discutidos diariamente durante a
visita multiprofissional, observa-se falha no registro adequado dessas
informagdes no bundle. Isso representa um desafio para a SCIH, que busca
conscientizar a equipe assistencial de que o bundle ndo se trata apenas de um
documento burocratico, mas sim de um registro fundamental das agbes de
prevencao e um instrumento que norteia as praticas para reducao da PAV.

No que se refere a taxa de aplicacdo do checklist de insercao de cateter
venoso central nas unidades de terapia intensiva adulto, observou-se, nas UTIl’'s
adulto, no trimestre de margo a maio 2025, uma taxa de aplicacdao de 50%.
Durante o periodo avaliado, foram realizados 127 procedimentos de insercéo de
acesso venoso central, dos quais 64 contaram com o preenchimento do checklist
correspondente. Na UTI pediatrica, a taxa de aplicagéo foi de 26%, com registro
de 15 acessos venosos centrais realizados e apenas 04 checklist preenchidos.
Esses dados evidenciam a necessidade de reforgo nas medidas de adesao ao
protocolo, especialmente nas unidades pediatricas, a fim de assegurar a

padronizacao e a seguranca dos procedimentos.

B.3 Indicadores nas Unidades de Internagao

No trimestre analisado, as unidades de internacio (Ul) Pediatria, CO |,
CMC, UIT e Pronto Atendimento ndo tiveram notificacdo de infecgbes. A
Neuroclinica foi o setor que maior apresentou densidade de IRAS, seguido do
CTQ e Clinica cirargica, conforme observado na tabela 05.

Tabela 05: Densidade de IRAS nas Unidades de Internagcdo no trimestre

(margo-maio/25)

Més/Ul CTQ |Ped.|{CO1|COII|{COIll |Neuro|CC (CMC UIT |[PA
Margo/25 1,92 (0,0 (0,0 |0,0 (0,0 1,31 |00 |0,0 (00 |00
Abril/25 1,8 |0,0 (00 |00 (14 0,0 36 |00 (0,0 |00
Maio/25 3,64 |00 |00 (1,68 |0,0 381 |0,0 (0,0 (0,0 (0,0

Fonte: Relatérios Mensal - SCIH
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A maior densidade foi na unidade de internacao do centro de tratamento
de queimados (CTQ), que possui um perfil de usuarios queimados, com maior
tempo de internagédo e risco a infecgdo devido sua condigao clinica; seguido da
Neuroclinica pode ser justificada pela presenga de pacientes semicriticos
procedentes das UTI’s.

Nessas unidades de internagdo, a SCIH intensifica as medidas de

prevencao e busca ativa de IRAS, controles dos dispositivos invasivos e risco de

eventos adversos, tais como bronco aspiracéo e leséo por presséao.

IV. PERFIL MICROBIOLOGICO DE SENSIBILIDADE/RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS.

Apresentamos a andlise do perfil microbiolégico de sensibilidade e
resisténcia aos antimicrobianos observada no trimestre. O monitoramento desse
perfil é fundamental para compreender o comportamento das cepas isoladas
frente aos agentes antimicrobianos comumente utilizados, contribuindo para a
tomada de decisdes clinicas, controle de infec¢des e politicas de uso racional de
antimicrobianos. Os dados aqui apresentados incluem o0s principais
microrganismos isolados, os padrbes de sensibilidade e resisténcia detectados,

e possiveis tendéncias ou alteragbes em relagdo aos periodos anteriores.
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Grafico 08: Perfil microbiolégico e de resisténcia bacteriano trimestral

(margo a maio de 2025)
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Fonte: MICROBIOLOGIA E SCIH/HMUE, 2025

Podemos observar no grafico 08 o perfil microbioldgico, sensibilidade e
resisténcia bacteriana dos germes identificados nas infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude no HMUE no ultimo trimestre. Notamos que repetidamente
segue a prevaléncia de |IRAS causadas por bactérias gram negativas,
correspondendo a mais de 90% dos isolados. O germe mais comum € o
Acinetobacter, com altas taxas de multirresisténcia nas amostras encontradas.
Esses resultados reforcam a importancia da vigilancia microbioldgica continua e
do uso racional de antibidticos, aléem da adog&o rigorosa das medidas de

prevencao e controle de infeccdes.

VI.1 Percentual de antimicrobianos por unidade de internagao
A tabela 6 apresenta o percentual de pacientes que fizeram uso de

antimicrobianos por unidade de internacdo no trimestre deste relatério. Esses

dados sdo fundamentais para monitorar o uso racional desses medicamentos,
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identificar padrées de prescricio e embasar agdes de controle de infecgbes

hospitalares. A analise por unidade permite uma visdo mais precisa dos setores

com maior demanda ou potencial uso inadequado, contribuindo para estratégias

de intervencéo especificas.

Tabela 06: Percentual de pacientes que usaram antimicrobiano

(profilatico e terapéutico) por unidade de internagdo de margo a maio

2025
Unidades de % dousodo | %dousodo | % do usodo Média
Internagdo antibidtico antibidtico antibiético | percentual
Marco Abril Maio do
trimestre
Clinica médica + UIT 42% 42% 50% 45%
Clinica ortopédica 1 59% 55% 61% 59%
Clinica ortopédica 2 59% 55% 52% 55%
Clinica ortopédica 3 48% 46% 48% 47%
Clinica Cirurgica 59% 53% 47% 53%
Neuroclinica 49% 54% 50% 51%
Clinica pediatrica 48% 42% 53% 48%
Ul CTQ 39% 28% 37% 34%
UTl adulto 1 89% 67% 73% 17%
UTI adulto 2 73% 75% 87% 78%
UTl adulto 3 66% 72% 64% 67%
UTI CTQ 100% 100% 100% 100%
UTI Pedidtrica 73% 81% 89% 81%

Fonte: SCIH/HMUE, 2025

Observa-se que na média percentual, o setor que mais utilizou antibidticos
no trimestre foi a UT| CTQ, seguido da UTI pediatrica, Uti adulto 02 e UTI adulto

01, condizendo com a realidade da criticidade dos setores; enquanto que a

unidade de internagdo se mantiveram na faixa dos 40-60%.

E importante destacar que o uso racional de antimicrobianos na instituicéo

é rigorosamente controlado. Esse processo é coordenado pelo médico

infectologista da SCIH, que, apds a discussdo do caso clinico com o médico

assistente, avalia a indicacdo e, se apropriado, autoriza a liberagdo do

antimicrobiano por meio de uma senha. Somente com essa autorizagéo a

farmacia pode dispensar o medicamento, garantindo assim um uso mais seguro

—— Ndo-Protocole:—2025/2833668
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V. EDUCAGCAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS
No més de margo/2025 a SCIH ministrou o treinamento juntamente com

a supervisdo do Servigo de Higiene e Limpeza sobre Limpeza e Higienizacdo

Hospitalar, com énfase na limpeza concorrente que devera ser realizada pela

equipe de enfermagem, conforme o Plano Anual de Treinamento (PAT) da

instituicao.
A equipe da SCIH/NHE participou do Plano Anual de Treinamento (PAT)
institucional conforme as programages mensais:

o Protocolo de comunicagéo segura

© Plano de catastrofe

s NR — 17 — Ergonomia no Trabalho

A equipe da SCIH participou do Webinar ANVISA sobre Sistema Nacional

de Surtos Infecciosos em servicos de saude: vigilancia, notificacdo e

investigagdo, no dia 17/03/2025, ministrado pela Mara Rubia Gongalves

(geréncia de vigilancia e monitoramento em servigos de saude e médico

infectologista icaro Boszczowski (Hospital das clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de S3o Paulo — FMUSP/SP / Hospital Nove de Julho

- SP).

No més de abril/2025 a SCIH ministrou o treinamento sobre Infecgéo de

Sitio Cirurgico conforme o Plano Anual de Treinamento (PAT) da instituicao.

A equipe da SCIH/NHE participou do Plano Anual de Treinamento (PAT)
institucional conforme as programacdes mensais:
¢ Plano de atendimento a multiplas vitimas
e Semana de Seguranga do Paciente
¢ Prevencao de ISC - Infecgao de Sitio Cirurgico

Participacao da coordenacao do SCIH na reunido Estadual CECIRAS e
NESP com as CCIH'S e NSP dos EAS, realizado dia 15 de abril as 15h de forma
online, apresentado pela Viviane Sena e Aryel Brito.

A equipe da SCIH assistiu: Webinar ANVISA sobre Higiene Ambiental
para a Seguranga do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, no dia
17/04/2025, ministrado pela Jaimara Azevedo Oliveria (Coordenacao de
Registro de Cosméticos e Saneantes da ANVISA e pela Silvana Torres

(Consultora em limpeza, desinfecg@o de superficies e biossegurancga).
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NHE: Webinario dia 24/04/2025 — Influenza, COVID-19 e outros virus
respiratorios: vigilancia, prevengéo e manejo clinico. Palestras ministradas por:
Felipe Cotim, Sebastido Taveira e Nancy Bellei.
NHE: Webinario dia 29/04/2025 — Notificacado e Investigacdo de casos de
Sarampo pelos NHEs. Palestra ministrado pela Diana Lobato e Departamento
de epidemiologia / equipe técnica de doengas exantematicas do Estado do Para.
No més de maio, foi realizada uma ac&o in loco de incentivo a higiene das
maos com a equipe assistencial do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia. Além disso, a equipe participou ativamente da Semana de
Enfermagem, que teve como tema 'Com luvas ou nao, sempre higienize as
maos!', incluindo dinamicas interativas voltadas para a conscientizacdo e reforco
dessa pratica essencial.
A equipe da SCIH/NHE participou do Plano Anual de Treinamento (PAT)
institucional e treinamentos institucionais, conforme as programacdes mensais:
e Fluxo de Procedimentos em Caso de Incéndio
e 1°rodada de apresentacdo das Politicas Corporativas
e Politica interna de seguranca da informacao
NHE: Supervisora do NHE participou do treinamento sobre a coleta de
amostras de casos suspeitos de MPOX, realizado dia 08/05/2025 no auditério da
Unidade de Pronto Atendimento — UPA Dom Helder Camara, localizada na Tv.
WE 16 (Cidade Nova Il), organizado pela Dayane da Silva Lima, Secretaria
Municipal de Satide de Ananindeua;

NHE: Webinario dia 20/05/2025 — Panorama da Poliomielite e Vigilancia
da Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite e sua interface com a RENAVEH,
ministrado pela consultora técnica Ana Carolina Marreiros e consultora técnica
Ana Cristina Chaves

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia
cooperar com o setor de treinamento ou responsabilizar-se por treinamentos,
com vistas a obter capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e
profissionais, no que diz respeito ao controle das infecgbes hospitalares”, diante
disto, o SCIH realizou em conjunto com o NEP o planejamento anual dos
treinamentos mensais conforme PCIRAS 2025, conforme a tabela 07.
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e Cumprir programacado do PCIRAS/2025;

e Continuar com o monitoramento dos indicadores de processo e discuti-los na
reunido da CCIH;

e Realizar reunido ordinaria mensal da CCIH e se necessaria reunido
extraordinarias;

e Divulgar os dados de IRAS em painel de gestdo a vista nas areas:

e Realizar treinamentos conforme o Programa de Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Salde (PCIRAS);

» Realizar visita técnica (PCIRAS) com emisséo de relatério aos responsaveis das
areas;

e Atualizar fluxos e orientacdes de acordo com as atualizagdes que a ANVISA e
Ministério da Saude disponibilizam;

e Acompanhar o desenvolvimento e empenho do Time de Observadores de
Higiene das Maos.

Vil. CONSIDERAGOES FINAIS
A Comissao de Controle de infeccdo Hospitalar do Hospital HMUE vem

realizando varias agbes com o objetivo de controlar e prevenir IRAS, tais como:

e Cumprimento do cronograma anual de reunides ordindrias e realizacdo de
reunides extraordinarias quando necessarias;

e Monitoramento de bundies de prevencao de IRAS;

e Manter gestores atualizados sobre os resultados das avaliagdes e processos
para desdobramento de a¢cdes de melhoria dos processos nas reunides da CCIH:;

e Manter a educagéo continuada com foco a prevencéo de IRAS:

e Monitoramento da adesdo as normas de precaucdes e isolamentos, bem como
a higienizacdo das maos;

e Fortalecer as normas e rotinas do HMUE de maneira a cumprir a legislacéo
vigente, aumentar a seguranca e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com as
recomendagdes da ANVISA e 6rgaos internacionais, como OMS e CDC;

e Discussdo em reunido da CCIH o uso racional de antimicrobianos:

e Disponibilizagcédo de protocolos relacionados ao uso racional de antimicrobiano.

§
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IX. REFERENCIAS

ANVISA. PROGRAMA NACIONAL DE F’REVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (PNPCIRAS), 2021
- 2025;

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N°03/2025 de 02 de
janeiro de 2025.

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 05/2024:

Orientagbes Gerais para higiene das m&os em servigos de salde, de 14 de
novembro de 2024.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 07/2021 de 29 de dezembro de 2021.

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2021. Orientagbes
para vigilancia, identificacdo, prevencdo e controle de infecgbes flungicas
invasivas em servicos de salde no contexto da pandemia da COVID-19. Brasilia,
14 de junho de 2021.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES N° 07/2020. Publicada em
08/05/2020.Revisao 2: 17/09/2020. Orientagbes para prevengdo e vigilancia e
pidemioldgica das infecgbes por SARS-COV-2(covid-19) dentro dos servigos de
saude.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 04/2020 - revisada em 25/02/2021.
Medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo corona virus (sars-
cov-2).

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 06/2020 - revisada em 30/03/2021.
Orientagbes para a prevencao e o controle das infecgdes pelo novo Corona virus
(sars-cov-2) em procedimentos cirlrgicos.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA °© 05/2017.

ANVISA- Unidade de Investigagcdo e Prevengédo de infecgbes e dos Efeitos
Adversos UIPEA - Orientagbes para a Prevencdo de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea setembro de 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.616 de 12 de maio de 1998. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 13 maio 1998. Seg¢do 1, p.133. Disponivel em:
Acesso em: 01 de fevereiro de 2018.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencao de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Salide/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria: ANVISA,2017.

BRASIL. Resolugao-ANVISA/DC n° 48, de 02 de junho de 2000.
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Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents
in Healthcare Settings. Centers for Diasease Control and Prevention (CDC),
2007.

OMS. World Health Organization 2016.Guidelines on Core Componentsof
Infection Prevention and ControlProgrammes at the National and Acute Health
Care Facility Level. 2016.Disponivel em:<http://www.who.int/gpsc/core-
components.pdf>. Acesso em 01 de fevereiro de 2018.

Ribeiro Filho N, Fernandes AT, Lacerda RA. Infecgdo do sitio cirlrgico in:
Lacerda RA. Controle de infecgBo em centro cirGrgico: fatos, mitos e
controvérsias. Sao Paulo: Atheneu; 2003. p. 69-133.

Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Plano de Agédo - Prevencdo da
Disseminagdo de Enterobactérias Resistentes a Carbapenens (ERC) no HIAE.
Hospital Israelita Albert Einstein, 2011.

Endereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
:’ k Fone: (91) 3073-7300 ‘ GOVERNO DO

Identificador de autenticacéo: 4796fbd5-7ecd-458b-88e9-43986fe962c0 531
—N°do Protocolo:—2025/2833668 Anexo/Sequencial: 2 Pagina3de 196




HMUE

*CEPTAL VETROS DL TAND
OF URGEW; 4 E SHERGENCA

Augusto Cesar Passanezi

Diretor Técnico HMUE

Silviané Fonseca
COREN-PA 281,831
COORD, SCIH-HMUE/INDSH

Silviane Lemos Fonseca
Enfermeira CCIH
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Responsavel Reuniao: Enf® Silviane Fonseca
Data Reunido: 11/03/2025| Local: Auditorio 2 Hora: 10:00h | ATA N°: 03
Pauta:
1. Assunto: Reunido Mensal CCIH
Participantes: Setor: Fungao:
Silviane Lemos Fonseca SCIH/NHE Coordenacéoc do SCIH
Luan Miranda Cruz SCIH Téc. Enfermagem
Roberta Hellen Trindade de Carvalho SCIH Enfermeira
Tania Lucia Pinto SCIH Enfermeira
Alyne Talita Martires Cabral NHE Enfermeira
Luan Queiroz UTI 3 UTI/ PED Coordenador
Link Ledo Unidade de Internacao Coordenador
Augusto Cesar Direcéo Diretor
Maria Denaide Ramos CC Enfermeira
Sueanne Pacheco SND Coordenagéo
Paulo Vitor Nobrega Reabilitacdo Coordenacao
Carla Martins Laboratério DGS
Mila Michele Pronto Atendimento Coordenacao
Luciana Cergueira Farmacia F. Clinica
Nellyane Ferro CTQ SADT Coordenacéo
Dielle Oliveira Unidades de Internacao Coordenacao
Renata Santos CME Supervidora
Fabio Silva UIT/CM Supervisor
ltalo Pimentel Coord. UTI Adulto Membro
Renata Chaves Coordenacgao CC/CME Membro
Juniele R. Silva cC.C Téc. Enfermagem
Evellin Farias NQSP Convidado
Helio Nascimento SHL Supervisor

Pendéncias:

- Treinamento com equipe da radiologia e laboratério sobre a importancia da higiene das maos —

@
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Status: Concluido:

Responsavel: CCIH/SCIH - Validade: 30 dias — Status: Pendente:
- Reforgar o time de higiene das maos — Responsavel: SCIH/Coordenagdes — Validade: 30 dias -

- Rever processos com a fisioterapia devido ao aumento de traqueites - Responsavel:
CClIH/Fisioterapia - Validade: 30 dias — Status: Concluido;

Desenvolvimento:

A reuni&o se iniciou com a apresentacéo dos dados da Comiss&o de Controle de Infecco
Hospitalar e o Indicador de Densidade de IRAS (DI) Geral do HMUE referentes ao més de Fevereiro
de 2025 pela Enf* Silviane Fonseca.

No més de fevereiro foram notificadas 16 (dezesseis) IRAS. O total de usuarios/dia foi de
5.488 (cinco mil, quatrocentos e oitenta e oito). Portanto, a densidade de IRAS no referido
més ficou em 2,9/1000 pacientes dia. O resultado esta abaixo do objetivo tragado para 2025
(manter <4,6) e do limite superior, portanto o indicador permanece FAVORAVEL.

Em relacéo a Taxa Geral de infecgdo de sitio cirirgico da instituicdo, que possui a meta
institucional de <0,6% de taxa de infeccdo geral em cirurgias, o mesmo permanece
REGULAR, com um total de 05 (cinco) infecgdes de sitio cirurgico e uma taxa de 0,45% em
fevereiro, porém com tendéncia & queda se comparado ao més anterior quando a taxa foi de
0,76%.

Em relagéo a Taxa de ISC em cirurgias limpas no HMUE, em fevereiro, foi notificado 01
(um) caso de ISC em cirurgia limpa, inclusive o usuario é regresso, que retornou com sinais
de infecgao de sitio cirlrgico, desta forma a taxa de infecgédo de sitio cirirgico em cirurgia
limpa foi de 0,43% em fevereiro.

Como a meta institucional &€ manter a taxa < 1%, o indicador permanece FAVORAVEL,
principalmente devido o fato da diminuigéo da taxa se comparado ao més anterior que foi de
0,91%

Em relacéo as IRAS por Topografia, em fevereiro as Infeccdes de Trato Respiratorio
permaneceram sendo a de maior prevaléncia. Foram notificadas 06 (seis) traqueites e 01
(hum) pneumonia (PNM micro) perfazendo um total de 44% de infecgdes do trato respiratério.
Seguido das infecgbes de sitio cirirgico com 05 (cinco) casos, correspondendo a 31% das

notificagdes. Em terceiro ficou as infecgdes do trato urinario com 02 (dois) casos notificados,

&
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representando 13%, sendo esses divididos em 01 (hum) caso de infecgéo de trato urinério
relacionado a dispositivo invasivo e 01 (hum) caso de infecgdo nédo relacionado a cateter.
Foram notificados ainda 01 (hum) caso de Infecgdo de Pele e Tecidos Moles (IPTM)
representando 06%; 01 (hum) caso de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
representando 06% dos casos notificados.

Em relagéo a Densidade e IRAS nas UTl's no més de fevereiro observamos reducdo na
densidade de IRAS das UTI's adulto. Porém com aumento na UTI PED, essa (ltima que ha
dois meses consecutivos ndo havia sido notificado infecgo, apresentou densidade de 21,05,
um aumento consideravel com duas infecgdes fechadas inclusive com ébito relacionado a
IRAS.

Em relacéo as taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos nas UTl’s do HMUE no més
de fevereiro/2025, foram destacados como pontos relevantes:

- Os pacientes apresentam perfil clinico grave na instituicdo, demandando a utilizagdo de
dispositivos invasivos para manuteng¢édo do suporte clinico e de vida do usuario, por isso a
necessidade de permanéncia dos dispositivos invasivos € monitorada também pelo SCIH e
sempre que possivel, discutido caso a caso beira leito, durante visita multidisciplinar, junto a
equipe assistente, sendo pontuado que, a otimizagdo do tempo de uso, € um fator
condicionante para o aumento do risco de IRAS, por isso sempre € pontuado a possibilidade
de retirada do dispositivo logo quando ha melhora clinica do paciente.

- Neste més observamos um aumento na utilizagéo de dispositivos na UTI Pediatrica, na
qual também foi notificada 02 infecgbes e a UTI CTQ que apesar da taxa de utilizagao ser a
maior se comparado as outras UTI’'s, ndo houve casos de infecgdo fechadas para o setor
neste més.

Em relacdo a Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) nas Unidades de Internagbes no més de fevereiro/2025. As unidades que
apresentaram |IRAS notificadas foram: a Neuroclinica com densidade de 2,92/1000
pacientes/dia, Clinica Cirtrgica com 1,95/1000 pacientes/dia, Clinica Ortopédica | com 1,4
pacientes/dia e a Unidade de Internagdo do CTQ com densidade de 2,2/1000 pacientes/dia.
As demais unidades de internacdo nZo obtiveram casos de IRAS.

Sendo assim no més de fevereiro foram fechadas IRAS para 04 Unidades de Internagéo,

e todas se encontram abaixo da meta tragada, portanto, o indicador foi considerado
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FAVORAVEL.

Em relagdo a Taxa de Adeséo a Higiene das Maos foi mencionado que no més de
fevereiro foram realizadas somente 54 observagdes de oportunidades de higiene das méaos,
sendo notado redugdo comparado aos meses de dezembro com 169 observacdes. Destas 22
observagbes foram realizadas na Ul do CTQ e 08 observacdes na UTI CTQ. Foi mencionado
ainda que no més de fevereiro muitas pessoas que compde o time de observagdes de higiene
das méos estavam de férias, o que contribuiu com a reducéo da coleta de amostras. Assim
como a redugéo da equipe do Servigo de Controle de Infecgdo devido o desligamento de
colaborador. Entretanto, para o més de margo/2025 foram tracadas novas estratégias:
reformulagdo do time de observagdo, com novos colaboradores & serem devidamente
treinados nos dias 13 e 14/03 para realizarem as observagdes, assim como o aumento do
numero de colaborador por setor apto a realizar a coleta de dados, e a renovagao no quadro
da equipe do SCIH.

Jé em relagéo ao consumo de sabonete nas Unidades de Terapia Intensiva, observou-se
que no més de fevereiro as UTI'S adulto 1 e 2 aumentaram seus consumos de sabonete se
comparados ao més de janeiro/2025. Também foi frisado que o consumo de sabonete tanto
na UTI pediatrica quanto na UTI CTQ diminuiram se comparados ao més anterior, porém na
UTI pediatrica houve o aumento do nimero de paciente/dia, enquanto que em janeiro se tinha
88 paciente/dia, em fevereiro ficou em 95 paciente/dia, ou seja, 0 consumo de sabonete
deveria ter aumentando e n&o diminufdo, o que pode ser fator responsavel pela notificagéo de
duas infecgdes na UTI pediatrica.

Enf? Silviane finaliza a reunido do CCIH informando aos coordenadores os desafios
estipulados para as préximas reunides tais como: Todos os setores infeccdo relacionada 3
assisténcia: zero, ou seja nenhuma iras notificada no més; Pronto atendimento aumentar o

numero de prescricéo de vacina atitetanica pelos enfermeiros.

Reuniao finalizada as 10:40hs.

Acdes Futuras: Responsavel: Prazo:
Treinamento do Time del CCIH/SCIH 30 dias
Higienizacdo das Maos

Nomes/Assinaturas:

(¥
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Data Reunigo: 11/04/2025| Local: Auditorio 1 Hora: 10:30h | ATA N°: 04
Pauta:
1. Assunto: Reunido Mensal CCIH
Participantes: Setor: Funcgao:
Silviane Lemos Fonseca SCIH/NHE Coordenagao do SCIH
Luana Cristina dos Santos Souza SCIHH 1° Secretaria
Tania Lucia Pinto SCIH Enfermeira
Giovanna Paraense da Silva NHE Supervisora
Ana Karoline de Lima Brito NHE Téc. Enfermagem
Dario Vilas Boas CO3 Téc. Enfermagem - Convidado
Italo Pimentel Coord. UTI Adulto Membro
Barbara Karoline S. De Oliveira Reabilitagao Fisioterapeuta — Convidada
Emily Miranda Ramos Pediatria Téc. Enfermagem — Convidada
Dielle Oliveira Unidades de Internagéo Membro
Link Leao Unidades de Internacao Membro
Charles Moura UTl 2 Téc. Enfermagem — Convidado
Patricia Melo NQSP Enfermeira — Membro
Julie Vitoria Lobo uTl 2 Téc. Enfermagem — Convidada
Bruno da Silva Albuguerque CO 1 Téc. Enfermagem — Convidado
Helio Silva do Nascimento SHL Membro
Jhuly Souza UTI 1 Tec. Enfermagem — Convidada
Fabio Silva UIT/CM Membro
Jessica Pinho NQSP Membro
Valquele Garcia Bloco Cirurgico Téc. Enfermagem — Convidada
Carla Patricia Cunha Bloco Cirurgico Enfermeira — Convidada
Marcio Santos Pronte Atendimento Enfermeiro — Convidado
Ednaldo do Nascimento cmMC Téc. Enfermagem - Convidado
Karina dos Santos Pronto Atendimento Téc. Enfermagem - Convidada
Monica de O.P.Ribeiro CMC Enfermeira — Convidada
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A densidade de incidéncia (DI) de Infecgdo Relacionada & Assisténcia em Satde na UTI 1l no més de margo/25
foi de 17,6/1000 pacientes-dia. Em relagéo a topografia, foi notificado 03 casos de PAV e 02 casos de Infecgéo
de Trato Respiratério Superior — Traqueite. O indicador esta abaixo do limite superior calculado em <22, porém
acima do limite institucional estabelecido para 2025, que ficou em manter <10. Neste cenario, a classificagio
foi DESFAVORAVEL.
No més de margo foi fechado 01 infecgao para a UTI CTQ, IPTM queimadura, com densidade de 17,54/1000
pacientes-dia. mantendo a classificagdo FAVORAVEL para o indicador.
XO més de margo de 2025 encerra com uma densidade de Incidéncia (DI) Geral de Infecgbes Relacionadas 2
Assisténcia em Salde (IRAS) nas UTI’s Adulto do HMUE de 13,31/1000 paciente-dia.

De forma geral, como desafios e pontos relevantes no cenario das UTI’s adulto, destacamos nesta analise:

° No més de margo de 2025 observamos aumento na densidade de IRAS das UTI's adulto, com
excegao da UTI 02 na qual teve redugéo, com destaque para as infecgdes de trato respiratério. Diante desse
cenario, & fundamental promover discussdo com a equipe multiprofissional para identificar possiveis causas
desse aumento e estabelecer medidas estratégicas com foco na preveng&o dessas infecgoes.

o Germes multirresistentes seguem como o grande desafio na unidade, que enfrenta dificuldades com
diagndsticos recorrentes de bactérias com perfil de resisténcias multiplas no antibiograma, bem como o uso
racional de antimicrobianos e a melhor ades&o as praticas de higienizagao das maos entre os colaboradores.

As infecgbes de trato respiratério sequem em maior prevaléncia nas unidades de terapia intensiva.

Em relagéo as taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos nas UTI's do HMUE no més de margo/2025,
destacamos como pontos relevantes:
- Neste més observamos um aumento na utilizagao de ventilagéo mecanica nas UTI's adulto se comparado
ao més de fevereiro; sendo fechado o total de 10 infecgbes de trato respiratério para o més de margo/2025;
apesar do aumento no consumo de &lcool em gel, houve também o aumento no nimero de pacientes/dia
internados nos setores, além da taxa de adeszo zo protocolo de higiene das méos esta abaixo da meta,
conforme sera abordado no decorrer do relatério.
- Também & importante lembrar que os pacientes apresentam perfil clinico grave na instituicdo, demandando
a utilizagéo de dispositivos invasivos para manutengao do suporte clinico e de vida do usuario, por isso a
necessidade de permanéncia dos dispositivos invasivos &€ monitorada também pelo SCIH e sempre que
possivel, discutido caso a caso beira leito, durante visita multidisciplinar, junto a equipe assistente, sendo
pontuado que, a otimizag&o do tempo de uso, é um fator condicionante para o aumento do risco de IRAS,
por isso sempre & pontuado a possibilidade de retirada do dispositivo logo quando ha melhora clinica do
paciente.
- Na UTI pediatrica no més de fevereiro teve 95 paciente/dia, com redugdo no més de margo para 88
paciente/dia, porém houve o aumento na taxa de utilizagao dos dispositivos e o aumento na utilizagao do
alcool em gel na unidade, fator que pode justificar a auséncia de infecgbes notificadas para o setor.

O SCIH seguira realizando o monitoramento da ades&o aos protocolos de prevengao de IRAS relacionados

a dispositivos invasivos em todas as UTI's e continuara verificando a aplicagéo do bundle de prevencao,

¢
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correta de 52% nas unidades de internagao/PA/CC.

Observamos que o método mais utilizado pelos profissionais da assisténcia direta nos setores
semicriticos/PA/CC no més de margo foi a lavagem das mé&os com agua de sab&o, com adesio de 34%,
seguindo pela auséncia da higienizagdo das maos com 36% e por Ultimo a fricgdo com alcool em gel com
ades&o de 30%. O fato dos colaboradores que permanecem nao higienizando as m&os em nenhum momento
& fator preocupante e observamos que a maior incidéncia de quebra da higiene das maos foi antes de tocar no
usuario com 20% de incidéncia.

Considerando a ades&o de Higiene das Maos seguindo as técnicas corretas nas Unidades de Terapia
Intensiva, no més de margo podemos mensurar os seguintes dados:

- Na UTI 1 foram realizadas 51 amostras de observagdes, um numero consideravel se comparado ao més

anterior quando se teve somente 05 observacdes. Embora esta tenha sido a menor taxa se comparado aos

Ultimos trés meses, o resultado esta diretamente relacionado ao aumento do nimero de observagées
realizadas; esse resultado ¢ aspecto positivo, pois possibilita uma analise mais abrangente do comportamento
da equipe, refletindo de maneira mais precisa sua atuacio cotidiana,

- A UTI 02 foi o setor critico que mais registrou observacées de higiene das maos em margo, com 90
observacgbes registradas: quando comparado com o més anterior que somente havia registro de 02
observagdes, se teve um aumento consideravel. E como abordado anteriormente, embora a taxa tenha sido a
menor se comparado aos ultimos trés meses, o resultado esta diretamente relacionado ao aumento do ntimero
de observagdes realizadas; esse resultado & aspecto positivo, pois possibilita uma anélise mais abrangente do
comportamento da equipe, refletindo de maneira mais precisa sua atuagdo cotidiana.

- Na UTI 03 foram realizadas 62 observagbes, enquanto que no més anterior foi registrado somente 01
observagao. Igualmente como nas UTI 1 e 2, o resultado se dé devido ao aumento do nimero de observagoes
e a realidade do setor em relagéo a pratica de higiene das méaos de acordo com a técnica correta.

- Na UTl do CTQ foram obtidas 14 observagdes no més de margo, permanecendo com uma taxa de adesao
de 100%, pois em todas as observagdes realizadas os profissionais higienizaram as m&os de maneira correta.

- Na UTI Pediatrica foram realizadas 12 observagdes, com adesdo ac método correto de higienizacao de
38%, sendo necessario aumentar o nimero de observagbes realizadas no setor para que possamos ter uma
vis8o mais realista da adeséo 3 pratica de higiene das maos na unidade.

Em margo o SCIH também apurou e organizou a coleta de dados referente a observacéo de higiene das
maos por categoria profissional. Essa diviséo nos gjuda o controle de infecgao a entender melhor o nivel de
engajamento de cada grupe, além de identificar com portamentos, praticas e necessidades especificas. A partir
disso podera ser direcionado acdes mais assertivas e promover melhorias mais eficazes para adeséo a pratica
de higiene das m3os.

Analisando o resultado observou-se que a equipe médica, de forma geral, apresentou o menor nimero
em relag&o a higienizagdo das maos quando comparado as demais categorias profissionais. Este & um dado
importante que reforca a necessidade de acdes especificas voltados a esse grupo, visando fortalecer as

L praticas de seguranca e prevencio de infecgdes.
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Responsavel Reunido: Dra Vanessa Santos e Enf? Silviane Fonseca

CCIH/SCIH - Validade: 30 dias — Status: Pendente;

Data Reuniao: 14/05/2025| Local: Auditorio 1 ' Hora: 10:30h | ATA N°: 05
Pauta:
1. Assunto: Reunido Mensal CCIH
Participantes: Setor: Funcao:
Vanessa Santos CCIH Presidente da comissao
Silviane Lemos Fonseca SCIH/NHE Coordenagao do SCIH
Luana Cristina dos Santos Souza SCIH 1° Secretaria
Giovanna Paraense NHE Supervisora
Carla Martins Laboratério Membro
Gabriele Freitas dos Santos NEP Membro
Link Leao Unidades de Internagao Membro
Nellyane Ferro CTQ SADT Membro
Mila Silva PA Membro
Michele Kzam BC Membro
Luciana Cerqueira Farmacia Membro
Julie Vitoria Lobo uTl 2 Téc. Enfermagem — Convidada
Rosemary Trindade cOo1 Téc. Enfermagem — Convidada
Caroline Lima Fisioterapia Fisioterapeuta
Daniéla Pontes uTh1 Enfermeira Convidada
Luan Qliveira Farmacia Membro
Jessica Pinho NQSP Membro
Pendéncias:

- Treinamento com equipe da radiologia € laboratério sobre a importancia da higiene das maos — Responsavel:

Desenvolvimento:

no referido més ficou em 4,0/1000 pacientes dia.
A incidéncia corresponde ao numero de casos Novos de IRAS em uma

A reuniZo se iniciou com a apresentagéo dos dados da Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar e o Indicador
de Densidade de IRAS (DI) Geral do HMUE referentes ao més de Abril de 2025 pela Dra Vanessa Santos.
No més de abril foram notificadas 24 IRAS. O total de usuarios/dia foi de 5.930. Portanto, a densidade de IRAS

populag@o exposta levando em

consideragdo o periodo monitorado, refletindo melhor o risco dos usuarios, inclusive nos casos de infecgdes

L - Iu\
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1

04 meses, portanto o indicador pode ser classificado como OTIMO.

relacionadas as proteses. O resultado esta abaixo do objetivo tragado para 2025 (manter <4,6) e do limite superior ha

No referido més foram notificados 02 casos de ISC em cirurgias limpas, desta forma a taxa de infecgao de
sitio cirdrgico em cirurgia limpa foi de 0,88%, conforme observado no gréfico 01. Como a meta institucional &
manter a taxa < 1%, o indicador permanece FAVORAVEL, uma vez que encontra-se dentro da meta institucional.
A equipe segue monitorando vigorosamente as infecgdes de sitio cirirgico, bem como auditando/otimizando as
medidas de prevencdo dentro e fora do bloco cirlirgico, de forma a oferecer um ambiente de assisténcia cada
vez mais seguro e livre de infecgées no HMUE.

Em relagéc a topografia das 24 infecgdes notificadas em abril, as infecgbes de trato respiratério
permaneceram sendo a de maior prevaléncia, foram notificadas 06 traqueites e 04 pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica (PAV) e 01 Pneumonia, perfazendo um total de 46% de infecgdes do trato respiratério;
seguido das infecgbes de sitio cirtrgico com 08 casos, correspondendo a 33% das notificacées: em terceiro ficou
infecg@o de pele e tecidos moles (IPTM) de queimaduras, com 17% e 04 casos notificados; e por lltimo a infecgao
primaria de corrente sanguinea (IPCS) representando 04% com 01 caso notificado.

A densidade de incidéncia (DI) de Infecgcdo Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS) na UTI | no més de
abril de 2025 foi de 14,7/1000 pacientes-dia, o indicador em relagdo ao més anterior apresentou diminuigao,
sendo notificado 02 casos de PAV, 01 Pneumonia e 01 caso de traqueite.

No més de abril o indicador esteve abaixo do limite superior <22, porém acima da meta <11, neste cenario, a
classificagao foi DESFAVORAVEL.

A densidade de incidéncia (Dl) de Infecc@o Relacionada & Assisténcia em Salde na UTI Il foi de 7,0/1000
pacientes-dia. Foi fechado 01 caso de IPTM queimadura e 01 PAV.

O indicador ficou abaixo do limite superior calculado de 30 e abaixo da meta institucional, com tendéncia
linear de queda. Neste cenario, a classificagéo do resultado fica FAVORAVEL.

A densidade de incidéncia (DI) de InfecgZo Relacionada a Assisténcia em Saude na UTI Il no més de
abril/25 foi de 14,1/1000 pacientes-dia. Em relagdo a topografia, foi notificado 01 caso de PAV e 03 casos de
Infecgio de Trato Respiratério Superior — Tragueite.

O indicador esta abaixo do limite superior calculado em <22, porém acima do limite institucional estabelecido
para 2025, que ficou em manter <10. Neste cenario, a classificagido permanece DESFAVORAVEL.

Na UTI CTQ foi fechado 01 infecgéo, IPTM queimadura, com densidade de 18,8/1000 pacientes-dia,
mantendo a classificacdo FAVORAVEL para o indicador.

Consideramos o desempenho do setor bastante positivo em relagéo aos indicadores de IRAS, ainda mais
se considerarmos a gravidade dos pacientes na unidade. Paralelamente, esforcos continuos em medidas de
prevengao e otimizacao em seguranga no cuidado desses usuarios, tem sido o objetivo do servigo.

O més de abril de 2025 encerra com uma densidade de Incidéncia (DI) Geral de InfecgGes Relacionadas
a Assisténcia em Saude (IRAS) nas UTI’s Adulto do HMUE de 12,34/1000 paciente-dia.

De forma geral, como desafios e pontos relevantes no cenario das UTI's adulto, destacamos nesta

analise:
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° No més de abril de 2025, observou-se que as infeccdes do trato respiratério continuam sendo as
de maior prevaléncia, com destaque para os casos de pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAY),
que seguem com relevancia clinica e epidemiolégica.

. Houve uma reducdo na taxa de infecgdes na UTI 1. No entanto, a UTI 2 apresentou aumento,
incluindo a notificagdo de caso de PAV. Ja na UTI 3, embora tenha sido registrada uma diminuigao na
densidade de infeccdes, o indicador ainda permanece acima do limite considerado aceitavel pela institui¢&o.

° Diante desse cendrio, foi realizada, em abril, uma reunigo entre as coordenacgdes das UTls, o
Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), a coordenagéo da fisioterapia e o Departamento de
Ensino e Pesquisa. O objetivo foi discutir possiveis causas para o aumento das infecgdes respiratérias e
definir medidas estratégicas voltadas & intensificagao das agoes de prevengao.

A UTI CTQ, embora apresente o menor nimero de pacientes-dia, mantém uma alta taxa de utilizag&o de
dispositivos invasivos, em razéo da gravidade dos casos atendidos. Ainda assim, o setor permanece com
densidade de infecgao abaixo do limite aceitavel e, até o momento, sem registro de infecgdes relacionadas
a0 uso de dispositivos invasivos ao longo do ano, o que reforga a manutencéo de um cenario epidemiolégico
favoravel na unidade.

Germes multirresistentes seguem como o grande desafio na unidade, que enfrenta dificuldades com
diagnosticos recorrentes de bactérias com perfil de resisténcias multiplas no antibiograma, bem como o uso
racional de antimicrobianos e a melhor ades3o as praticas de higienizacdo das m&os entre 0s colaboradores.

Em relagdo as taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos nas UTI's do HMUE no més de abril/2025,
destacamos como pontos relevantes:

o Neste més, foi observada uma redugéo na taxa de utilizagéo de ventilagéo mecéanica nas UTls adultas em
comparagao ao més de margo. No entanto, houve a notificagdo de duas PAVs na UTI 1, uma PAV na UTI
2 e uma PAV na UTI 3. Além disso, verificou-se uma diminuigdo no consumo dos insumos destinados &
higiene das maos e a taxa de ades&o ao protocolo de higiene das maos manteve-se abaixo da meta
estipulada, conforme sera detalhado ao longo deste relatorio. Esses fatores, em conjunto, representam
potenciais contribuintes para o aumento das infecgdes nas unidades

e Também é importante lembrar que os pacientes apresentam perfil clinico grave na instituicéo,
demandando a utilizacdo de dispositivos invasivos para manutengéo do suporte clinico e de vida do
usuario, por isso a necessidade de permanéncia dos dispositivos invasivos & monitorada também pelo
SCIH e sempre que possivel, discutido caso a caso beira leito, durante visita multidisciplinar, junto a equipe
assistente, sendo pontuado que, a otimizagao do tempo de uso, & um fator condicionante para o aumento
do risco de IRAS, por isso sempre é pontuado a possibilidade de retirada do dispositivo logo quando ha
melhora clinica do paciente.

o Observou-se um aumento no numero de pacientes-dia na UTI Pedidtrica, passando de 88 em margo para
97 em abril. Esse crescimento foi acompanhado por um aumento na taxa de utilizagao de dispositivos

invasivos e, paralelamente, por uma redug&o no consumo de insumos destinados & higienizag&o das méaos.

Embora o setor tenha registrado apenas uma infecgéo no periodo — uma IPTM gqueimadura notificada em

<
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Além disso, o servigo, em parcerias com as unidades de internagao, também vem realizando treinamento
com os acompanhantes, voltados para prevengéo das infecgdes, orientagdes em relagdo a importancia da
higienizagdo das maos, medidas de precaugao, cuidados com préteses, dispositivos, curativos, dentre outras

No referido més foi realizado um total de 386 observacdes no hospital, dividido em: 238 observacdes nos
setores semi criticos, 32 observagbes na UTI 1, 68 observagdes na UTI 2, 23 observacées na UTI 3, 15
observagbes na UTI CTQ e 10 observacées na UTI pediatrica. O dado & extremamente relevante e essencial
para o controle de infec¢@o, pois reflete de maneira precisa o comportamento dos profissionais em relagéo a
higiene das maos. Com essas informagdes o SCIH pode atuar de forma mais estratégica, direcionando agdes
especificas para melhorar a ades&o as boas praticas e consequentemente reduzir os riscos de infecgao.

Seguindo as instrugdes do Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das Maos, a taxa de adesao a
higiene das m&os no HMUE pelos setores semicriticos/Pronto Atendimento (PA)/Centro Cirdrgico (CC) foi
de 68%, da UTI 1 foi de 56%, UTI 2 foi de 21%, UTI 3 foi de 39%, UTI CTQ 93% e UTI pediatrica foi de 40%.
Importante relatar que os nimeros demostrados nos graficos a seguir de ‘agdo realizadas’ e ‘n° de
oportunidades’ s@o nimeros brutos e utilizados na féormula: Adesdo = agéo de higienizacdo das maos / n°
de oportunidades x 100. N&o levando em consideracdo se o método de higienizacdo foi correto,
demonstrando somente que houve a intengéo de higienizar as maos de acordo com o momento avaliado.

No més de abril identificamos gue o percentual de intengdo de higienizar as maos e que foi utilizado a
tecnica correta foi de 46% no hospital, sendo que nas unidades semi criticas (geral) foi de 59%, UTI 1 44%,
UTI 2 10%, UTI 3 33%, UTI CTQ 93% e UTI pediatrica 40%.

A taxa institucional estabelecida para ades&o & higiene das maos é de 80%; no entanto, apenas a UTI
CTQ conseguiu atingir essa meta. Quando analisamos a adesao geral no hospital, o indice alcangado & de
apenas 46%, ficando bem abaixo do esperado.

Observamos que a principal ndo conformidade foi a auséncia de higienizagdo das méaos pelos
profissionais da assisténcia direta com 45% das observagdes. Em seguida, 0 método mais utilizado para a
higienizagéo foi da lavagem das maos com agua e sabdo, com ades&o de 36%, seguida pela friccdo com
alcool em gel, com 22% de ades&o. O fato de haver colaboradores que permanecem sem higienizar as
mé&os em nenhum momento € um fator preocupante, pois aumenta significativamente o risco de infecgdes
e n&o condiz com as boas praticas de controle de infecgcdo, comprometendo a seguranga do paciente e a
qualidade da assisténcia prestada.

Foi observado a porcentagem referente & auséncia da higienizag&o das méaos na instituicdo. Os dados
mostram que, de todas as observagbes realizadas no més de abril, 43% foram consideradas adequadas, ou
seja, os profissionais realizaram corretamente a higienizagdo das méaos. No entanto, em 57% das
observacbes houve quebra do protocolo, demonstrando a necessidade de reforgo nas estratégias de
educagdo e monitoramento continuo.

Em relag&o a categoria profissional, os resultados auxiliam o controle de infecgZo a compreender melhor

o nivel de engajamento de cada grupo, a partir disso podera ser direcionado agées mais assertivas e promover

melhorias mais eficazes para ades&o a pratica de higiene das maos.
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Analisando o resultado observou-se que, de forma geral, a equipe medica e técnicos de laboratdrio,
apresentaram menor nimero em relagac a higienizag&o das m&os quando comparado &s demais categorias
profissionais. Este € um dado importanie que reforca a necessidade de agdes especificas voltados a esse
grupo, visando fortalecer as praticas de seguranca e prevengao de infecgdes.

Considerando o consumo de sabonete nas Unidades de Terapia Intensiva, observa-se que no més de
abril as UTI’S adulto 1, 2 e 3 tiveram redug&o no consumo de sabonete se comparado aos meses anteriores,
com excegdo da UTI peditrica que apresentou aumento no consumo se comparado ao més de margo.

Somente a UTI 01 e a UTI CTQ apresentaram redugéo no total de pacientes-dia no més, em comparagao
a0 més anterior. No entanto, essa redugdo néo seria suficiente para justificar a diminuigéo observada no
consumo do insumo.

Embora tenha sido observada uma redug&o no consumo dos insumos destinados & higiene das mé&os, 0s
setores atendem ao preconizado pelo Ministério da Salde, que estabelece o consumo minimo de 20 mL por
paciente/dia de preparagéo alcodlica. No entanto, estar dentro desse parametro n&o garante, por si s0, a2
eficacia na prevengao de infecgdes, como demonstram os dados de densidade de infecgéo registrados: foram
4 infecgbes ha UTI 1, 2 infecgbes na UTI 2 e 4 infecgdes na UTI 3. Esses numeros evidenciam que o consumo
minimo recomendado pode nao ser suficiente, sendo necessaria uma intensificagéo das praticas de higiene
das maos, com foco na adesao e na efetividade, para alcangar melhores resultados em controle de infecgdes.

Ao correlacionarmos os dados de consumo de sabonete alcool em gel com o resultado obtido pelo time
de higiene das méaos, verificamos que a taxa de adesao a pratica foi baixa, especialmente no que diz respeito
& execugao do método correto. Isso evidencia que, mais do que simplesmente realizar a higiene das méos, &
essencial que o procedimento seja feito de forma adequada, conforme as orientagoes preconizadas, para que
seja, de fato, eficaz na prevengao de infeccbes.

O SCIH reforga continuamente a importéncia da higiene das maos, como uma das principais medidas de
prevencgéo e controle de infecgbes. A pratica quando realizada corretamente é fundamental para a seguranga
do paciente e para a qualidade da assisténcia prestada.

Enf® Silviane finaliza a reunido do CCIH informando aos coordenadores os desafios estipulados para as
proximas reunides tais como: Todos os setores infecgao relacionada a assisténcia: zero, ou seja nenhuma iras

notificada no més; Pronto atendimento aumentar o nimero de prescri¢&o de vacina atitetanica pelos enfermeiros.

Reunido finalizada as 11:00hs.

Acdes Futuras: \ Responsavel: \ Prazo:

Nomes/Assinaturas:

|

« Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos

participantes.
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RELATORIO TRIMESTRAL DA COMISSAO DE VERIFICAGAO DE OBITOS

Este relatério apresenta as atividades planejadas e executadas pela Comissao de
Verificacdo de Obitos do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) do
trimestre Margo, Abril e Maio de 2025.

As reunides sao realizadas mensalmente, com o intuito de apresentar resultados
gerados a partir da avaliagao realizada em prontuarios. Foi mantido neste més a analise de
Obitos cirurgicos em até 7 dias do procedimento em conjunto com o Nucleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente, coordenagdo do centro cirurgico e representante dos
anestesiologistas.

Sempre que necessario, a comissao realiza interagdo com as demais comissdes
existentes no hospital a fim de gerar possiveis pautas para futuras discussdes visando

melhoria dos processos e efetividade nas agdes estabelecidas em equipe.

1. MEMBROS

Fazem parte desta Comissao os seguintes membros efetivos:

Norma Suely de Carvalho Fonseca Assungao

CRM/PA n® 3698

Presidente

Nelma de Jesus Nogueira Machado

CRM/PA n°® 10111

Vice- presidente

Isabella Vitéria Cavalcante Alves

COREN/PA n° 551693

Secretaria

Amanda Gheysa Cruz da Silva

CRM/PA n® 9792

Membro titular

Clovis Guse COREN/PA n° 56983 Membro titular
italo Marinho Pimentel COREN/PA N°7021 Membro titular
Jessica Pinho da Silva Oliveira COREN/PA Nn° 433130 Membro titular

Mila Michele Batista da Silva

COREN/PA Nn° 518867

Membro titular

Ruylson dos Santos Oliveira

CRM/PA n® 13511

Membro titular

Camila Moretti

CRM/PA n® 7021

Membro suplente

Marco Tulio Martins Malheiros

CRM PA n° 9686

Membro suplente

A Comissao de Verificacdo de Obito (CVO) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e

Emergéncia de Ananindeua analisou todos os 6bitos ocorridos no trimestre marcgo, abril e

aio de 2025, um total de 143 (cento e quarenta e trés) obitos, uma média de 47,6

itos/més, ambos acima do ocorrido no ultimo trimestre, porém com tendéncia positiva no
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trimestre.

O més de margo apresentou o maior numero de obitos do periodo e do ano de 2025
com 53 (cinquenta e trés) obitos, abril com 49 (quarenta e nove) e maio de 2025 com o
menor numero do trimestre e do ano ocorreram 41 (quarenta e um), todos esses valores
estao superiores a média anual da série historica desde 2019.

O numero de o6bitos com menos de 24 horas da internacdo foi um total de 40
(quarenta) casos, superior ao ultimo trimestre, representando 27,97% de todos os 6bitos,
percentual relevante que evidencia a gravidade dos casos que chegam ao HMUE.

O numero de 6bitos cirurgicos ocorridos em até 7 dias dos procedimentos neste
trimestre foi de 27 (vinte e sete) casos, pouco superior ao ocorrido no ultimo trimestre, com
uma média da Taxa de mortalidade operatério de 1,14%, idéntico ao ocorrido no ultimo
trimestre, dentro do percentual aceitavel para o indicador.

A média da Taxa de cirurgia de urgéncia nos trés ultimos meses foi de 45,81%, sem
tendéncia no periodo, onde o maior percentual ocorreu no més de maio de 2025, com
resultado de 53,30% e os demais do trimestre mantendo-se dentro do comportamento
habitual.

Os 6bitos em idosos, neste trimestre, tiveram uma média de 18 casos, sem tendéncia

no periodo, idéntico a média do ultimo trimestre.

2. RELATORIO DA ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), € uma referéncia
Estadual para a Linha de cuidado do trauma, e responsavel por prestar uma assisténcia de
alta complexidade nesta area, possuindo uma capacidade instalada com Centro de
Queimados com 02 (dois) leitos de UTI para queimados, traumato-ortopedia, 30 (trinta)
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e os 10 (dez) leitos de UTI Pediatrica.

Foram analisados através da ferramenta do Protocolo de Londres todos os 6bitos
ocorridos no ultimo trimestre (margo, abril e maio/25), um total de 143 (cento e quarenta e
trés) 6bitos, com aumento no numero de débitos em relagao ao trimestre anterior.

Neste trimestre ocorreu 0 més de maior numero de 6bitos deste ano, que foi o més

de margo de 2025 com 53 (cinquenta e trés) dbitos e o més de menor numero de obitos de

025, que foi maio com 41 (quarenta e um) casos neste inicio de ano.
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GRAFICO 01- Quantitativo de ébitos mensal do ano de 2025 e a média anual da série

historica.
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FONTE: Comissao de Verificagdo de Obito- HMUE.

A média da Taxa de Mortalidade Hospitalar do trimestre em estudo foi de 5,20%,

discreta redugao em relagdo a média do ultimo trimestre, apresentando no més de margo/25

o0 maior percentual com 6,51% e o menor percentual 0 més de maio/25 com 4,99%, com

tendéncia positiva no periodo.

A Taxa de Mortalidade Institucional ficou com uma média do trimestre de 4,32%,

acima da média do ultimo trimestre, porém sem tendéncia no periodo. O menor percentual

também ocorreu no més de maio/25 e o maior percentual do trimestre foi no més de abril/25.
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GRAFICO 02- Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional do trimestre margo, abril e
maio de 2025 e a média de 2024, 2023 e 2022.
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FONTE: Comissao de Verificagcdo de Obito- HMUE.

3. OBITOS QUANTO AO TEMPO DE INTERNAGAO NO TRIMESTRE

Quanto ao tempo de internacdo hospitalar, os 6bitos com menos de 24 horas
apresentaram uma média de 13,33 casos, numero superior ao ultimo trimestre, sem
tendéncia neste trimestre, representando 27,97% de todos os 6bitos deste periodo. O més
de margo apresentou o maior numero de 6bitos com menos de 24 horas no trimestre com
19 casos, seguido do més de maio com 14 casos.

Os o6bitos com mais de 24 horas ndo apresentaram tendéncia ao longo deste
trimestre, com uma média de 34,33 casos, muito superior a média do ultimo trimestre,
representando 72,02% de todos os ébitos, percentual acima do ocorrido no ultimo trimestre,

com o maior niumero de casos no més de abril e 0 menor em maio de 2025.
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GRAFICO 03- OBITO QUANTO AO TEMPO DE INTERNACAO NO TRIMESTRE MARGCO,
ABRIL E MAIO/25.
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FONTE: Comiss&o de Verificagdo de Obito- HMUE.

4. OBITOS QUANTO AO GENERO NO TRIMESTRE MARGO, ABRIL E MAIO DE
2025

Quanto ao sexo, 80,41% dos ébitos ocorridos no trimestre foi do sexo masculino,
percentual muito acima do ocorrido no ultimo trimestre, n&do houve tendéncia na evolugao
dos 6bitos masculinos ao longo do trimestre, no més de maio houve menor numero de
obitos do trimestre com 30 casos.

Os 6bitos em mulheres nao apresentaram tendéncia neste trimestre, ocorrendo em
28 (vinte e oito) casos, com menor numero de Obitos no més de abril/25 em 05 (cinco)
mulheres. Em mulheres em idade fértil ocorreram 11 (onze) 6bitos superiores ao ultimo

trimestre em 03 (trés) casos.
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GRAFICO 04- OBITO QUANTO AO GENERO NO TRIMESTRE DE MARGO, ABRIL E
MAIO/25.
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FONTE: Comissao de Verificagédo de Obito- HMUE.

5. OBITOS QUANTO A FAIXA ETARIA NO TRIMESTRE MARGO, ABRIL E MAIO/25

Os obitos quanto as faixas etarias apresentaram, neste ultimo trimestre, sua maior
frequéncia entre as faixas etarias de 21 e 30 anos, com um total de 26 casos e o segundo
intervalo de maior frequéncia é entre 41 a 50 anos com 23 casos, ou seja, as maiores
ocorréncias continuam sendo entre os jovens e os adultos.

Com 18 casos estéo os idosos na faixa etaria de 81 a 99 anos e quando observados
em numero absoluto de o6bitos, os idosos representam 36,36% de toso os o6bitos do
trimestre, com um total de 54 casos, na faixa etaria superior a 61anos, tendo ocorrido 02
(dois) obitos acima de 100 anos de idade.

Houve ocorréncia de 03 (trés) ébitos em crianga na faixa etaria de 0 a 10 anos de

idade. A causa basica dos 6bitos foi por acidente de trafego, furunculose e queimadura.
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GRAFICO 05- OBITO QUANTO A FAIXA ETARIA NO TRIMESTRE MARCO, ABRIL E
MAIO/25.
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FONTE: Comissao de Verificagédo de Obito- HMUE

O quadro abaixo demonstra a distribuicdo do nimero dos 6bitos em criangas de 0 a
10 anos, mulher em idade fértil (10 a 49 anos) e em idosos (> ou =60 anos) no trimestre

margo, abril e maio de 2025:

MARCO/25 ABRIL/25 MAIO/25 Total
OBITO EM CRIANCA 0 02 01 03
OBITO FETAL 0 0 0 0
OBITO EM MULHER EM | 04 03 04 11
IDADE FERTIL
OBITO EM IDOSO 18 21 15 54

FONTE: Comissao de Verificacdo de Obito- HMUE.
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GRAFICO 06- Obitos ocorridos em pacientes idosos no HMUE de 2022 até 2025.
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Numero de dbitos em idosos

FONTE: Comissdo de Verificagdo de Obito- HMUE

O numero de 6bito em mulher em idade fértil foi de 11 (onze) no trimestre em estudo,
com uma média de 3,6 dbitos por més, este montante representa 7,69% de todos os 6bitos
neste trimestre, pouco acima do ultimo trimestre. As causas basicas foram em sua maioria
externas, onde 55% delas decorrente de acidente de trafego e apenas um caso de escoliose

idiopatica.

6. PROCEDENCIA MUNICIPAL
Quanto a procedéncia municipal dos pacientes que evoluiram a ébito no trimestre,
Belém continua sendo a maior procedéncia de todos os municipios do Estado, neste

trimestre foram 59 (cinquenta e nove) casos representando 41% de todos os 6bitos do

imestre, superior ao ocorrido no trimestre anterior e 36% procedente de outros municipios

Estado do Para.
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GRAFICO 07- OBITO QUANTO A PROCEDENCIA MUNICIPAL NO TRIMESTRE MARCO,
ABRIL E MAIO /25.
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FONTE: Comissao de Verificacdo de Obito- HMUE.

A procedéncia por Regido de Saude de maior prevaléncia entre os 6bitos continua
sendo a Metropolitana 1, que apresentou 90 6bitos, numero superior em 03 pontos ao ultimo
trimestre, sendo os municipios de Belém e Ananindeua os de maior origem. A Unica regiao

de saude que ndo demandou paciente neste trimestre foi o Baixo Amazonas.

FIGURA 01- NUMERO DE OBITO POR REGIAO DE SAUDE DO ESTADO DO PARA NO
TRIMESTRE MARCO, ABRIL E MAIO/25.
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FONTE DA IMAGEM: Googles

MA ‘ TU | M3 RIO
Margo/25 |0 0 2 34 3 2 7 0 0 0 1 |0
Abril/25 0 4 29 6 0 8 0 1 1 0
Maio/25 1 27 4 2 4 1 0 0 0

7. OBITOS PELO LOCAL DE DESFECHO

O local de maior desfecho por ébito foi o Pronto Atendimento com 42 casos, idéntico
ao ocorrido no ultimo trimestre, com tempo de internacdo entre 0 e 1dia, ou seja, na fase
aguda do trauma.

O segundo local de maior ocorréncia foi na UTI adulto 2 com 23 6bitos, seguida da
UTI adulto 1 com um total de 22 casos, ambas com tempo de internagéo prolongado, na

fase tardia do trauma. No més de maio/25 n&o ocorreu 6bito no Centro Cirurgico.

GRAFICO 08- OBITO QUANTO AO LOCAL DE DESFECHO NO TRIMESTRE MARCO,
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ABRIL E MAIO/25.
FONTE: Comissdo de Verificagado de Obito- HMUE.

8. OBITOS PELA VARIAGAO NO TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR

Os 6bitos quanto ao tempo de permanéncia continuam com maior ocorréncia nos
primeiros 02 (dois) dias de internacdo, fase mais critica dos pacientes, representando
39,86% dos o6bitos no trimestre, percentual superior ao ultimo trimestre e os 6bitos com
menos de 24horas em maior quantitativo com 37 casos, numero idéntico ao ultimo trimestre.

Percebe-se que este indicador demonstra a gravidade dos traumas.

O segundo periodo de maior mortalidade esta no intervalo de 11 a 20 dias de
internagdo, por complicagdes infecciosas e de disfungédo orgénica, foram 25 6bitos, bem

inferior ao ultimo trimestre, representando 17,48% dos obitos.

GRAFICO 09- OBITO PELA VARIACAO NO TEMPO DE PERMANENCIA HOSPITALAR
NO TRIMESTRE MARCO, ABRIL E MAIO/25.
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FONTE: Comissé&o de Verificagdo de Obito- HMUE
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9. ANALISE DAS CAUSAS PRIMARIAS DOS OBITOS

Dentre as causas primaria dos ébitos neste trimestre, os acidentes de trafego ainda
representam a maior frequéncia com 41,25% de todos os 6bitos do trimestre, destacando-
se em primeiro lugar os acidentes motociclisticos com total de 44 (quarenta e quatro) casos,
com apenas 09 o6bitos neste perfil no més de abril de 2025, sem tendéncia neste periodo.
O destaque continua sendo as colisdes entre veiculos como o principal papel dentre as
causas, neste trimestre foram 33 casos, inferior ao ultimo trimestre, situacbes onde os
acidentes motociclistico ocorreram sem uso de capacete pela vitima totalizaram de 18
casos, um a menos que no ultimo trimestre.

Os acidentes domeésticos continuam sendo a segunda causa mecanica do o6bito,
neste periodo representaram 17,48% dos obitos, tendo ocorrido no periodo 25 casos,
similar ao trimestre anterior.

As causas mecanicas caracterizadas como homicidios ocorreram em 28 casos,
representando 19,58%, com destaque neste ultimo més para os ferimentos por arma
branca, que aumentou em numero com sete casos, o que é um preocupante indicador de

aumento na violéncia urbana.

TABELA 1- CAUSAS DE OBITO NO TRIMESTRE

CAUSA MECANICA DO TRAUMA MARCO/25 | ABRIL/25 | MAIO/25
QUEDA DA PROPRIA ALTURA 6 13 6
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 22 9 13
MOTOCICLETA SEM CAPACETE 9 5 4
COLISAO ENTRE VEICULOS 19 6 8
FERIMENTO POR ARMA DE FOGO 4 5 5
FERIMENTO POR ARMA BRANCA 2 1 7
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 2 1 1
ATROPELAMENTO 3 6 1
AGRESSAO FiSICA 2 1 1
QUEDA DE ALTURA 8 3 4
GRANDE QUEIMADO 1 3 2
CHOQUE ELETRICO 2 2 1
OUTROS TRAUMAS 1 1 0
SINCOPE 0 0 1
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AVC HEMORRAGICO 2 0 1
AVC ISQUEMICO 0 1 1
MERGULHO EM AGUAS RASAS 0 0 0
OUTRAS CAUSAS 1 3 0
ESMAGAMENTO 0 0 0
AFOGAMENTO 0 0 1
CAPOTAMENTO 1 0 0

FONTE: Comissé&o de Verificagdo de Obito- HMUE

Grafico 10: PERCENTUAIS DE CAUSAS EXTERNAS OCORRIDAS NO TRIMESTRE.

@ HOMICIDIO @ ACIDENTE DE TRAFEGO @ ACIDENTE DOMESTICO

%‘.’M

N

FONTE: Comiss&o de Verificagio de Obito- HMUE.

10. OBITOS CIRURGICOS EM ATE 7 DIAS DO PROCEDIMENTO

A analise dos o6bitos cirurgicos em até 7 dias do procedimento, € um indicador
importante para esta Comissdo de Verificagdo de Obitos, pois o perfil epidemiolégico do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia € o TRAUMA e os procedimentos
cirargicos, uma opgao terapéutica de maior demanda.

O numero de cirurgias realizadas neste trimestre foi de 2.302 procedimentos,
superior ao ultimo trimestre, sem tendéncia no periodo, onde as cirurgias eletivas
representam o maior volume de procedimentos realizados de 1.274 cirurgias, superior ao

ultimo trimestre, porém no més de maio/25 apresentou uma redugao importante em relagao

os procedimentos de urgéncia.
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A Taxa de cirurgia de urgéncia apresentou uma média de 45,81%, inferior ao ocorrido
no ultimo trimestre, com maior percentual no més de maio, com tendéncia crescente no
periodo, provocado pelo aumento na demanda no Pronto atendimento. A Taxa de cirurgia
eletiva, apresentou uma média neste trimestre de 54,19%, superior ao ultimo trimestre,
porém com uma redugao importante no més de maio, ficando abaixo dos procedimentos de

urgéncia.

GRAFICO 11 — TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA DO TRIMESTRE MARCO, ABRIL E

MAIO/25. [ TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA
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FONTE: Comissé&o de Verificagdo de Obito- HMUE

GRAFICO 12 — TAXA DE CIRURGIA ELETIVA DO TRIMESTRE MARCO, ABRIL E MAIO

DE 2025
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FONTE: Comiss&o de Verificagido de Obito- HMUE

11. ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Os 6bitos em até 7 dias decorridos de procedimentos cirurgicos dentro do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia no trimestre margo, abril, maio de 2025 foram em
numero de 27 (vinte e sete) casos, similar ao ultimo trimestre, sendo 22 (vinte e dois) de
cirurgia de urgéncia e 04 (quatro) de cirurgia eletiva, sem tendéncia no periodo.

A Taxa de Mortalidade Operatéria Global é o indicador gerado pela razao entre o
numero 6bitos operatorios em até 7dias pelo numero de pacientes operados X 100.

A média deste indicador no trimestre foi de 1,14%, idéntico ao ultimo trimestre,
mantendo-se dentro do aceitavel para o mesmo, estando similar a média de 2023 e pouco
abaixo da média de 2024, esta ultima com 1,2%. O més de maio foi o de menor numero de

Obitos cirurgicos com apenas 05 (cinco) casos.

GRAFICO 13 — TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA DO TRIMESTRE MARCO,

ABRIL E MAIO/2025.
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FONTE: Comissé&o de Verificagdo de Obito- HMUE
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Com o objetivo de melhor analisar os Obitos cirargicos, foram estratificados
procedimentos eletivos e de urgéncia através da analise dos riscos da Classificacdo ASA,
sendo que nos procedimentos de urgéncia foram utilizados o ASA E (Emergéncia),
metodologia pactuada entre a alta gestdo do Hospital Metropolitano de Urgéncia e

Emergéncia e esta comissao.

TABELA 02- MORTALIDADE OPERATORIA PELO RISCO ASA ELETIVO E
EMERGENCIA DO MES DE MARGO DE 2025.
EMERGENCIA = 336 ELETIVA = 447
ASA | TOTAL | TAXA MORTALIDADE | ASA | TOTAL | TAXA MORTALIDADE
ASA | 2 0,59 ASA | 1 0,22
ASAII 3 0,89 ASAII 1 0,22
ASAII 3 0,89 ASAII 0 0
ASA IV 2 0,59 ASA IV 0 0
ASAV 0 0 ASAV 0 0
TOTAL 10 TOTAL 2
TABELA 03- MORTALIDADE OPERATORIA PELO RISCO ASA ELETIVO E

EMERGENCIA DO MES DE ABRIL DE 2025.

EMERGENCIA = 322 ELETIVA = 459
ASA TOTAL | TAXAMORTALIDADE | ASA | TOTAL TAXA
MORTALIDADE

ASA | 0 0 ASA | 1 0,21
ASAII 4 1,24 ASAII 1 0,21
ASAIII 1 0,31 ASAIII 1 0,21
ASA IV 0 0 ASA IV 0 0
ASAV 2 0,62 ASAV 0 0
TOTAL 7 TOTAL 3
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TABELA 04- MORTALIDADE OPERATORIA PELO RISCO ASA ELETIVO E
EMERGENCIA DO MES DE MAIO DE 2025.

EMERGENCIA = 420 ELETIVA = 368
ASA | TOTAL | TAXAMORTALIDADE| ASA | TOTAL TAXA
MORTALIDADE

ASA | 1 0,23 ASA | 0 0

ASAII 1 0,23 ASAII 1 0,27
ASAIII 1 0,23 ASAIII 0 0
ASA IV 1 0,23 ASA IV 0 0
ASAV 0 0 ASAV 0 0
TOTAL 4 TOTAL 1

TABELA 05- MORTALIDADE OPERATORIA PELO RISCO ASA ELETIVO E
EMERGENCIA DO TRIMESTRE MARCO, ABRIL E MAIO/25.

EMERGENCIA = 1.078 ELETIVA = 1.274
ASA | TOTAL | TAXA MORTALIDADE | ASA | TOTAL | TAXA MORTALIDADE
ASA | 3 0,27 ASA | 2 0,15
ASAII 8 0,74 ASAII 3 0,23
ASAII 5 0,46 ASAII 1 0,07
ASA IV 3 0,27 ASA IV 0 0
ASAV 2 0,18 ASAV 0 0
TOTAL 21 TOTAL 6

Os Obitos cirargicos em até 7 dias do procedimento neste trimestre tiveram maior

namero nas cirurgias de urgéncia, com um total de 21 casos, onde a Classifica¢do de risco

redominante foi a ASA Il representando 30,77% dos Obitos de urgéncia, seguido dos
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pacientes com classificacdo ASA Il e IV. As causas terminais destes sdo em sua maioria
choque hipovolémico.

Quanto aos procedimentos de cirurgia eletiva, ocorreram 06 (seis) Obitos no
trimestre, a classificacdo foi em trés casos a ASA Il, dois ASA | e um caso ASA Ill. As

causas terminais destes oObitos foram Sepse, Choque hipovolémico e morte encefélica.

12. CONSIDERACOES FINAIS

O trimestre marco, abril e maio de 2025 apresentou 143 6bitos, onde o més de mar¢o
foi o de maior numero de 6bitos do ano e o més de maio o menor nimero até a presente
data.

O perfil destes 6bitos mantém-se em homens, grande maioria adultos jovens, porém
ja se observa um aumento no nimero de 6ébitos em idosos, cujo mecanismos do trauma em
ambos os casos sdo acidente moto ciclistico, com predominio das colisbes deste veiculo
com outros veiculos, denotando a necessidade de realizar medidas preventivas para este
Obito considerado evitavel no dominio extra hospitalar.

Ao longo do trimestre houve reducdo da mortalidade e consequentemente da Taxa
de mortalidade Institucional e da mortalidade operatéria, onde finalizou-se o periodo com

decréscimo nestes indicadores, resultado da melhoria nos processos assistenciais.

Norma Suely de Carvalho Fonseca Assungao
Médica/Presidente da CVO
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
INDSH — Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

Endereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara

e: (91) 3073-7300 ‘ e E
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FORMULARIO — NQSP SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

‘é]‘ ”I;:!;*M%QE ATA DE REUNIAO ‘ ‘*‘

DE URGENCIA E EMERGENCIA GOVERNO DO

Cadigo: FO.HMUE.NQSP.004 Versdo:001 | Pagina: 1/1 PARA

Responsavel Reunido: Norma Suely Assuncao

Data Reunido: 12/03/2025| Local: Auditorio 2 Hora: 16:40 ] ATA N°: 03/25

Pauta:
1. Assunto: Apresentacao de resultados dos 6bitos referente ao més de fevereiro (2025);

2. Assunto: Andlise de 6bitos a esclarecer;
3. Assunto: Outras pautas;
4. Assunto: Auséncias;

5. Assunto: Feedback das Acdes.

P.articipantes: Setor: Funcéo:

Norma Suely RT UTI 1 Presidente - Membro
Isabella Alves Enfermeira da Qualidade Secretaria - Membro
Luan Queiroz Coordenador Enfermagem UTI's e UIT Membro

Italo Pimentel Coordenador Enfermagem UTI 1 e 2 Membro

Mila Silva Coordenadora Enfermagem PA e CM Membro

Jessica Pinho Gerente da Qualidade Membro

Nonata Trevia Coordenadora Médica Membro

Camila Moretti Gerente Médica Membro

Patrick Lima Enfermeiro Auditoria de Prontuério Convidado

Alyne Cabral Enfermeira NHE Convidada

Roberta Carvalho Enfermeira SCIH Convidada

Ricardo Gomes Gerente de Enfermagem Convidado
Pendéncias:

e Revisdo da IT de hemodialise com foco em todo o processo (pré, trans e pds) — pendente;
e Protocolo do Politrauma — pendente.

Desenvolvimento:

1) A Comissdo de Verificagdo de Obito (CVO) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de
Ananindeua analisou os 46 6bitos ocorridos no més de fevereiro de 2025. O numero de Obitos com menos de 24
horas de internagao correspondeu ao quantitativo de 06 casos.

Quanto ao local deste desfecho, as unidades de maior nimero de 6bitos foram UTI 1 com 13 6bitos, seguido
de UTI 2 com 11 &bitos e PA com 08 6bitos, ficando da seguinte forma:

e UTIAdulto 1 com 13 6bitos;

e UTIAdulto 2 com 11 6bitos;

¢ Pronto Atendimento com 08 6bitos;

e UTI Adulto 3 com 03 6bitos;

e UTI Pediatrica com 03 6bitos;

e Clinica Cirurgica com 03 6bitos;

e Centro Cirdrgico com 02 ébitos;

e UTICTQ com 01 obito;

©
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e Clinica Ortopédica 3 com 01 dbito.
A Taxa de Mortalidade Hospitalar do periodo foi de 5,98% e a Taxa de Mortalidade Institucional ficou em 4,29%.
GRAFICO 01 - Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional de fevereiro/2025 e as médias dos anos de 2022,

2023 e 2024

TX DE MORTALIDADE HOSPITALAR
[ TX DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

563 5,98 o

° . | 5,61

51
45 ’ 4,29 o
- | 3,67 3,61 -
‘ {
3 { ‘
L \
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15
|
| ! 1R

0 = 1+ MEDIA2023 MEDIA2022

JANEIRO.2025 FEVEREIRO.2025 MEDIA.202¢

O quadro abaixo demonstra as causas basicas dos dbitos em criangas de 0 a 10 anos, mulher em idade fértil
(10 a 49 anos) e em idosos (> ou =60 anos) no més de fevereiro de 2025:

TOTAL CAUSA BASICA TOTAL
OBITO EM CRIANGA 03 Atropelamento por carro 1
Afogamento 1
Grande queimado 1
OBITO FETAL 0 Menhum 6bito no periodo 0
OBITO EM MULHER EM IDADE 04 Colisdo motoXVan 01
FERTIL Colisdo MotoXonibus, 01
Grande queimado 01
Atropelamento 01
OBITO EM IDOSO 14 Colisgo hicicletaXmaota, 01
Colisdo maotoXcaminhée, 01
Queda da propria altura 09
Queda de cama 02
Ferimento por arma de fogo 01

FONTE: Comiss#o de Verificacdo de Obito- HMUE.
Nao houve obito fetal, ocorreram trés dbitos em crianga no més de fevereiro de 2025, com causas terminais de
morte encefalica, choque neurogénico e choque hipovolémico.
Os 6bitos em mulher em idade fértil neste més foram de 04 (quatro) casos, o maior nimero do ultimo trimestre.
As causas terminais foram 02 (dois) por choque hipovolémico, 01 (um) Morte Encefalica e 01 (um) choque séptico.
Os 6bitos em idosos tiverem redugao em relagdo ao ultimo més com 14 (quatorze) casos, sem tendéncia nos
ultimos trés meses, ainda superior a mediana de sua série historica, que é 11 (onze), todos de causa primaria

trauma, com os seguintes desfechos: 06 (seis) em cuidados paliativos, 02 (dois) por choque hipovolémico, 02 (dois)

¢
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HOSPITAL METROPOLITANO
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Cadigo: FO.HMUE.NQSP.004 Vers&o:001

Péagina: 3/3

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

St

GOVERNO DO

PARA

choque séptico.

(791170).

3) Outras pautas:

e Discutido dois casos 6bitos;

5) Feedback das acdes:

¢ |T Hemodialise — pendente;

¢ Protocolo do Politrauma — pendente.

em idoso e extrair o percentual para estudo;

¢ Discutido sobre a necessidade de implementacao do protocolo de fémur (fratura de idoso);

e Encaminhar nome dos 6bitos por sepse para analise do GRUPO DE SEPSE — continuo;

insuficiéncia respiratéria do Aguda, 01 (um) morte encefalica, 01 (um) insuficiéncia renal aguda e 02 (dois) por

2) Analises dos Obitos a esclarecer: Dra Norma identificou 06 Obitos a esclarecer referentes ao més de
fevereiro: J.R.P.M (794424), O.P.P.H (787784), A.P.C (790246), M.L.F.S (791319), M.R.L (783578), C.P.S.T

¢ Necessidade de reunido com a equipe de Ortopedia para alinhamento do quantitativo de cirurgias de fémur

¢ Discutido fluxo e rotatividade das salas do Centro Cirlrgico, especialmente a sala para cirurgias de urgéncia.
4) Auséncias: Amanda Gheysa (auséncia justificada), Patrick Costa (auséncia justificada), Nelma Machado
(auséncia justificada), Jessica Oliveira (auséncia justificada), Clovis Guse (auséncia justificada), Italo Pimentel

(auséncia justificada — representado pela coordenadora Clice), Nonata Trevia (auséncia ndo justificada).

todo o processo (pré, trans e pos) - pendente.

Acdes Futuras: Responsavel: Prazo:
Encaminhar nome dos 6bitos por sepse para |Dra Norma Assunc¢éo Continua
analise do GRUPO DE SEPSE.

Revis&o da IT de hemodialise com foco em |italo Marinho 15/11/2023

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes

¢
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FORMULARIO — NQSP SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

W uli::r-;iﬁ ETHTE ATA BE REVTIAC ‘.*‘

DE URGENCIA E EMERGENCIA GOVERNO DO

Cadigo: FO.HMUE.NQSP.004 Versdo:001 | Pagina: 1/1 PARA

Responsavel Reunido: Norma Suely Assuncao

Data Reunido: 11/04/2025| Local: Auditorio 1 Hora: 16:00 ‘ ATA N°: 04/25

Pauta:
1. Assunto: Apresentacgao de resultados dos 6bitos referente ao més de margo (2025);

2. Assunto: Andlise de 6bitos a esclarecer;
3. Assunto: Outras pautas;
4. Assunto: Auséncias;

5. Assunto: Feedback das Acdes.

P.articipantes: Setor: Funcéo:

Norma Suely RT UTI 1 Presidente - Membro
Isabella Alves Enfermeira da Qualidade Secretaria - Membro
Italo Pimentel Coordenador Enfermagem UTl 1 e 2 Membro

Jessica Pinho Gerente da Qualidade Membro

Etienne Souza Coordenadora Médica CTQ Membro

Clévis Guse Diretor Assistencial Membro

Augusto Cesar Passanezi Diretor Técnico Membro

Silviane Fonseca Coordenadora SCIH Convidada

Patrick Lima Enfermeiro Auditoria de Prontuério Convidado

Adriele Franca Enfermeira CIHDOTT Convidada

Patricia Melo Enfermeira NQSP Convidada

Ricardo Gomes Gerente de Enfermagem Convidado
Pendéncias:

¢ Revisdo da IT de hemodialise com foco em todo o processo (pré, trans e pds) — pendente;
e Protocolo do Politrauma — pendente.

Desenvolvimento:

1) A Comissdo de Verificagdo de Obito (CVO) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de
Ananindeua analisou os 53 6bitos ocorridos no més de margo de 2025. O nimero de 6bitos com menos de 24 horas
de internagao correspondeu ao quantitativo de 19 casos.

Quanto ao local deste desfecho, as unidades de maior numero de 6bitos foram Pronto Atendimento com 15
6bitos, UTI Adulto 2 com 09 6bitos, UTls Adulto 1 e 3 com 08 ébitos, ficando da seguinte forma:

e Pronto Atendimento com 15 ébitos;

e UTI Adulto 2 com 09 6bitos;

e UTI Adulto 1 com 08 &bitos;

e UTI Adulto 3 com 08 6bitos;

e Clinica Cirurgica com 06 6bitos;

e Centro Cirurgico com 05 6ébitos;

e UTICTQ com 02 ébitos.

A Taxa de Mortalidade Hospitalar do periodo foi de 6,51% e a Taxa de Mortalidade Institucional ficou em 4,18%.
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GRAFICO 01 - Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional de marco/2025 e as médias dos anos de 2022, 2023

e 2024

B TX DE MORTALIDADE HOSPATALAR
B TX DE MORTALIDADE INSTITUCKIMNAL
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FONTE: Comissao de Verificacio de Obito- HMUE

O quadro abaixo demonstra as causas basicas dos ébitos em criangas de 0 a 10 anos, mulher em idade fértil

(10 a 49 anos) e em idosos (> ou =60 anos) no més de margo de 2025:

TOTAL CAUSA BASICA TOTAL
OBITO EM CRIANCA 0 Menhum dbito no periodo 0
OBITO FETAL 0 Menhum dbito no periodo 0
OBITO EM MULHER EM IDADE 04 Acidente de motocicleta sem capacete 01
FERTIL Colisgo MotoXCarrg 01
Agressao fisica 01
(ueda de escada (3 metros) 01
OBITO EM IDOSO 158 Colisdo bicicletaXCarmo, 01
Colisao motoXhicicleta 02
Colisdo motoXmolin 01
Acidente de motocicleta sem capacete 02
Queda da prdpria altura 06
CQueda de cama 02
Queda de escada 01
Queda de bicicleta 01
Atropelamento 02

FONTE: Comissio de Verificaciio de Obito- HMUE.
N&o houve 6bito fetal e infantil no més de margo de 2025.

Os 6bitos em mulher em idade fértil neste més foram de 04 (quatro) casos, idéntico ao ocorrido em fevereiro

de 2024. As causas terminais foram 01 (um) por choque hipovolémico, 01 (um) Morte Encefalica, 01 (um) choque

©
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séptico e 01 (Um) em cuidados paliativos.

Os obitos em idosos tiverem aumento em relagdo ao ultimo més com 18 (dezoito) casos, mesmo numero
ocorrido em janeiro de 2025, sem tendéncia nos ultimos trés meses, bem acima da mediana de sua série historica,
que é 12 (doze). Quando observado a série histérica destes casos, desde o més de novembro de 2024 vem sendo
mantido este quantitativo elevado de 6bitos em idosos.

A causa primaria dos 6bitos em idosos € o trauma, com os seguintes desfechos: 08 (oito) em cuidados
paliativos, 02 (dois) por choque hipovolémico, 02 (dois) insuficiéncia respiratéria do Aguda, 01 (um) morte encefalica,
02 (dois) choque neurogénico, 01 (um) choque distributivo, 01 (um) choque misto e 01 (um) por sepse.

2) Analises dos obitos a esclarecer: Dra Norma identificou 05 Obitos a esclarecer referentes ao més de margo:
R.T.L.O. (792136), M.A.T.O. (798059), O.D.P. (798068), J.0.M. (797672), C.R.S. (794962).

3) Outras pautas:

¢ Informado pelo diretor Augusto Cesar que esta processo de contratacdo de um médico paliativista para ser
responsavel pela comissdo de cuidados paliativos e também para compor a comissdo de verificagdo de
oObitos;

¢ Foi questionado o 6bito de um usuério quanto a classificagdo como inesperado e realizada a discusséo do
caso. Foi definido a continuidade da investigacéo para concluséo do 6bito;

¢ Discutido a necessidade de concluséo da atualizacdo dos protocolos clinicos: fratura de fémur e cuidados
paliativos;

e Pontuado pela dra Norma que se faz necessario melhorar o preenchimento de informagdes no formulario
SBAR;

e Foi abordado por alguns membros da comisséo a dificuldade na andlise e fechamento de investigacao dos
Obitos inesperados, na fase 2 do protocolo de Londres. Os diretores técnico e assistencial estardo dando
apoio nesta demanda, juntamente com o NQSP.

4) Auséncias: Amanda Gheysa (auséncia justificada), Nelma Machado (auséncia justificada), Nonata Trevia

(auséncia justificada), Mila Silva (auséncia nao justificada), Luan Queiroz (auséncia nao justificada), Camila

Moretti (auséncia nao justificada).

5) Feedback das acbes:

e Encaminhar nome dos 6bitos por sepse para analise do GRUPO DE SEPSE — continuo;

¢ |T Hemodialise — pendente;

e Protocolo do Politrauma — pendente.

Acles Futuras: Responsavel: Prazo:
Encaminhar nome dos 6bitos por sepse para |Dra Norma Assuncao Continua
andlise do GRUPO DE SEPSE.

Encaminhar 6bitos inesperaodos para DASS |Isabella Alves Continua
e DT

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo sejafeito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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HMUE ATA DE REUNIAO ‘*‘

HOSPITAL METROPOUITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

SOVERNO DO
)

Cadigo: FO.HMUE.NQSP.004 Versdo:001 | Pagina: 1/1

Responsavel Reunido: Norma Suely Assuncao

Data Reunido: 12/05/2025| Local: Auditorio 1 Hora: 16:30 ATA N°: 05/25

Pauta:
1. Assunto: Apresentacgdo de resultados dos 6bitos referente ao més de abril (2025);

2. Assunto: Andlise de 6bitos a esclarecer;
3. Assunto: Outras pautas;
4. Assunto: Auséncias;

5. Assunto: Feedback das Acdes.

P.articipantes: Setor: Funcéo:
Norma Suely RT UTI 1 Presidente
Isabella Alves Enfermeira da Qualidade Secretaria

Italo Pimentel Coordenador Enfermagem UTl 1 e 2 Membro Titular
Jessica Pinho Gerente da Qualidade Membro Titular
Etienne Souza Coordenadora Médica CTQ Membro Titular
Clévis Guse Diretor Assistencial Membro Titular
Augusto Cesar Passanezi Diretor Técnico Membro Titular
Luan Queiroz Coordenador UTI 3, UTI Ped, CM e UIT Membro Titular
Patrick Lima Enfermeiro Auditoria de Prontuario Membro Suplente
Silviane Fonseca Coordenadora SCIH Convidada
Cristiane Wanzeler Enfermeira CIHDOTT Convidada
Dielle Oliveira Coordenadora das Unidades de Internacdo| Convidada
Link Ledo Coordenador das Unidades de Internacdo | Convidado
Ricardo Gomes Gerente de Enfermagem Convidado
Pendéncias:

e Revisdo da IT de hemodialise com foco em todo o processo (pré, trans e pos) — pendente;
e Protocolo do Politrauma — pendente.

Desenvolvimento:

1) A Comissdo de Verificagdo de Obito (CVO) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia de
Ananindeua analisou os 49 6bitos ocorridos no més de abril de 2025. O numero de dbitos com menos de 24 horas
de internagao correspondeu ao quantitativo de 08 casos.

Quanto ao local deste desfecho, as unidades de maior nimero de 6bitos foram Pronto Atendimento com 11
6bitos, UTI Adulto 2 com 11 ébitos, UTI Adulto 1 com 09 6bitos, ficando da seguinte forma:

e Pronto Atendimento com 11 ébitos;

e UTIAdulto 2 com 11 6bitos;

e UTIAdulto 1 com 09 ébitos;

e UTI Pediatrica com 04 6bitos;

¢ Clinica Cirurgica com 04 6bitos;

e UTI Adulto 3 com 03 6bitos;
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¢ Clinica Ortopédica 1 com 02 6bitos;

e UTICTQ com 02 &bitos;

e Clinica Ortopédica 3 com 01 dbito;

e Clinica Neurologica com 01 6bito;

e Centro Cirurgico com 01 dbito.

A Taxa de Mortalidade Hospitalar do periodo foi de 6,43% e a Taxa de Mortalidade Institucional ficou em 5,51%.
GRAFICO 01 - Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional de abril/2025 e as médias dos anos de 2022, 2023 e

2024

B TX DE MORTALIDADE HOSPITALAR
1 TX DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

6,51 6,43

5.25

3.5

1.75

A
e % my e, R, Ry Ry
%, 2, (e 4
Q. % 2,
25 2, %
%

FONTE: Comisséo de Verificacdo de Obito - HMUE

O quadro abaixo demonstra as causas basicas dos ébitos em criangas de 0 a 10 anos, mulher em idade fértil

(10 2 49 anos) e em idosos (> ou =60 anos) no més de abril de 2025:

TOTAL CAUSA BASICA TOTAL
OBITO EM CRIANGA 02 Colisdo carroXcarmn. 01
Furunculose 01
OBITO FETAL 0 Nenhum 6bito no periodo 0
OBITO EM MULHER EM IDADE 03 . i
FERTIL Acidente de motecicleta sem capacete 01
Colisgo MotoXCarrg Sem capacete 01
Escoliose idiopatica 01
OBITO EM IDOSO 21 Colisio bicicletaXOnibus 01
Colisdo motoXdnibus 01
Queda da propria altura 1
Queda de cama 02
Queda de cadeira 01
Atropelamento 02
Coice de cavalo 01
AVE Isquémico 01
Grande Queimado 01

FONTE: Comisséo de Verificacio de Obito - HMUE.
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N&o houve 6bito fetal no més de abril de 2025.

Os 6hitos em mulher em idade fértil neste més foram de 03 (trés) casos, inferior ao ocorrido em marco de 2024.
As causas terminais foram 02 (dois) choque séptico refratario e 01 (Um) com Hemorragia pulmonar.

Os 0bitos em idosos tiverem aumento em relagdo ao Ultimo més com 21 (vinde e um) casos, pouco superior
ao ocorrido em marcgo de 2025, sem tendéncia nos Ultimos trés meses, bem acima da mediana de sua série histérica,
que é 12 (doze). Quando observado a série historica destes casos, desde o0 més de novembro de 2024 vem sendo
mantido este quantitativo elevado de 6bitos em idosos.

A causa primaria dos 6bitos em idosos é o trauma, com os seguintes desfechos: 05 (cinco) em cuidados
paliativos, 03 (trés) por choque hipovolémico, 04 (quatro) choque séptico, 02 (dois) Sepse, 01 (um) choque
distributivo, 01 (um) broncoaspira¢do, 01 (um) morte subita, 01 (um) Tromboembolismo pulmonar, 01 (um)
Hemorragia intracraniana, 01 (um) morte encefalica e 01(um) por Disfung&o de multiplos 6rgéos e sistemas.

2) Andlises dos Obitos a esclarecer: Foram identificados 08 ébitos a esclarecer referentes ao més de abril:
V.P.L.S (799277), A.V.A.R (801878), F.F.A (801521), J.F.F (803351), J.D.S.A (803970), T.J.S.O (805636), D.S.D
(805800) e T.C.L (806491).

3) Outras pautas:

e Solicitado que a planilha preenchida pelo NQSP com os ébitos inesperados, fosse apresentada na comissao

para acompanhamento dos membros;

e |dentificado a necessidade de dar andamento com o treinamento & todos os colaboradores assistenciais

quanto ao protocolo de broncoaspiragao;

e Apresentados e discutidos os 6bitos inesperados ocorridos ho més de abril;

e Apresentados e discutidos os 6bitos por SEPSE ocorridos no més de abril;

e Abordado a necessidade de implantacéo e treinamento do protocolo de contencdo mecanica;

e Serd encaminhado aos membros da comisséo o relatdrio de 6bitos mensalmente.

4) Auséncias: Amanda Gheysa (auséncia justificada), Nelma Machado (auséncia nao justificada), Nonata

Trevia (auséncia nao justificada), Mila Silva (auséncia justificada), Camila Moretti (auséncia nao justificada).

5) Feedback das acfes:

¢ Encaminhar nome dos ébitos por sepse para analise do GRUPO DE SEPSE - continuo;

e Encaminhar 6bitos inesperados para DASS e DT — continuo;

¢ [T Hemodialise — pendente;

e Protocolo do Politrauma — pendente.

Acdes Futuras: Responsavel: Prazo:
Encaminhar nome dos 6bitos por sepse para |Dra Norma Assuncao Continua
andlise do GRUPO DE SEPSE.

Encaminhar 6bitos inesperados para DASS e | Isabella Alves Continua
DT

Treinamento Protocolo de Broncoaspiracdo |DASS e Reabilitacdo 15/05/2025
Relatdrio de 6bitos aos membros NQSP Continua

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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DEGENAE VR

1. Introducgéao

A Comissao de Andlise e Revisdao de Prontuarios - CARP, estabelece padrbes
para constituir, monitorar e avaliar a qualidade das informagées contidas no prontuario,
pois atua como veiculo de suporte assistencial e consultivo para a instituicdo e equipe
multiprofissional, ligada a diretéria técnica. O prontudrio € um documento Unico, sigiloso
e de carater juridico, portanto institui-se a necessidade de estar devidamente identificado
com o nome, data e marcadores de seguran¢ca em todos os impressos e todas as
anotacoes da assisténcia prestada ao usuario, possibilitando uma analise clara e exata

de todo o tratamento, contribuindo, desse modo, com uma assisténcia continua.

Desta forma, a CARP atua como fiscalizadora e esta apta a revisar o prontuario
do usuario, identificando as nao conformidades e regularizando sempre que necessario,

através da orientacdo da equipe multiprofissional.

2. Integrantes da CARP:

v' Adriele Luna Franga — Enfermeira/CIHDOTT — Membra

v" Augusto Cesar Passanezi — Diretor Técnico - Presidente

v' Cristiane Kelly Leao Wanzeler — Enfermeira/CIHDOTT — Membra

v Danilo Monteiro Braga Costa — Supervisor de T| — Membro

v' Elisangela Diogo de Oliveira — Coordenadora Faturamento — Vice-Presidente

v' Elizete dos Santos Monteiro — Assistente Admin./SPP —Membra

v' Fabio Augusto Santos da Silva — Enfermeiro NEP — Membro

v’ Giovana Barreto de Castro Nunes — Aux. Adm./Auditoria de Prontuario - Membra

v Graziela Clarisse Rodrigues Campelo — Coordenadora SADT/SPP — Membra

v' Hemmanoelly Lopes da Silva — Faturista — Membra

v' Jéssica Pinho Oliveira — Gerente de Qualidade — Membra

v' Link Costa Ledo — Coord. Enfermagem U.l. — Membro

v Luan Ricardo Jaques Queiroz — Coord. Enfermagem U.l. — Membro

v Marluce Costa de Castro Formento — Aux. Admin./Auditoria de Prontuario —
Membra

v Michelle de Oliveira Kzam — Coordenadora de Enfermagem/Ul —Membra

v Monique Moraes Teixeira — Supervisora Auditoria Prontuarios — Secretaria

Natacha Mariana Farias da Cunha — Enfermeira/DEP — Membra
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v Natdlia Pereira da Costa Failache — Supervisora Pisicossocial — Membra

v Nonata Licia Trevia da Silva — Médica NIR

v' Patrick da Costa Lima — Enfermeiro Auditoria de Prontuario — Secretario

v Renata de Albuquerque Chaves — Coordenadora de Enfermagem Centro Cirurgico
— Membra

v Rodrigo Pantoja Primo Rebelo — Coordenador Reabilitagdo — Membro

v Romerito Margotti — Gerente de Enfermagem — Membro

v Sueanne Pacheco de Oliveira — Coordenadora Nutricdo Clinica — Membra

v Valdilene Clara de Souza Monteiro Santos — Farmacéutica — Membra

v William Lucio Pereira Bendelack — Coordenador de Apoio — Membro

3. Objetivos:
v Conduzir os processos de avaliagdo dos aspectos éticos e legais, conforme
Resolugao CFM n® 1.639/2002;
v" Avaliar no minimo 20% dos prontuarios conforme o total de saidas do HMUE,
guanto aos 11 itens de conformidade;
v Gerar indicadores qualiquantitativos para tomada de decisdo na melhoria
continua;

v" Limite maximo de 10% de ndo conformidades a serem aceitos nos prontuarios.

4. Metodologia utilizada para revisao dos prontuarios:

A Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios executa auditoria retrospectiva
nos prontudrios, baseada em protocolo estabelecido, conforme os 11 itens de registro

contidos no contrato de gestéo, assim como Resolugdo CFM n¢ 1.638/2002, nos atos do
Conselho Federal de Medicina, sao:

Identificagcao

Letra Legivel

Evolugao Multiprofissional
Solicitacao de Exames
Relatério Operatério
Ficha de RPA

Prescricdo Médica

Assinatura de carimbo do médico

o oo oy o @y R B R

Assinatura de carimbo da equipe multiprofissional

Endereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
GOVERNO DO

ne: (91) 3073-7300 . *‘ P \
& ARIA L
|r‘1§£“+ “UDE pu . Am

Identificador de autenticacdo: 4796fbd5-7ecd-458b-88e9- 43986fe962c0 598
N°do Protocolo: 2025/2833668 "Anexo/Sequencial: Pagind0 de 196



HMUE

HOSPITAL METROPOLITANG
DE URGENCIA £ ENERGENCIA

10.Plano Assistencial de Enfermagem

11.Resumo de Alta

Primeiro momento:

Nas unidades de internagdo do HMUE, possui um colaborador Auxiliar
Administrativo para cada unidade. Estes colaboradores sao responsaveis em alimentar
diariamente as ndo conformidades encontradas na documentacao que compde o0
prontuario em formularios de controle. As ndo conformidades monitoradas sdo dos 11
itens de avaliagao estabelecidos no contrato de gestdo. Os dados levantados serdo
alimentados em forma de indicadores para agdes de corregao imediata durante a
internagao do usuario. Esta analise torna-se importante, pois avalia a qualidade dos
registros, permite retroalimentar das informacoes faltantes, processo de aprendizado
multiprofissional e gerenciamento de riscos quanto a qualidade dos registros em
prontuario e continuidade da assisténcia.

O objetivo é analisar 100% de todos 0s documentos produzidos diariamente e ao
final do més ter um panorama geral das néo conformidades encontradas em todos os

prontuarios saidos do hospital.

Segundo momento:
Atendendo o contrato de gestao referente a Comissao de Andlise e Revisao de

Prontuarios, para o segundo momento, a metodologia utilizada avalia uma amostra
estabelecida de no minimo 20% do total de saidas/més, amostra aleatoria estratificada
por Unidade de Internac¢ao, disponibilizados aos revisores pelo setor de Faturamento.

A analise compreende a coleta de dados qualiquantitativos, onde é utilizado o
formulario Ficha de Avaliacao do Prontuario que contempla em cada item de verificagao
uma nota, que ao final € somada a pontuacao atribuida a cada item, gerando assim um

conceito a cada prontudrio revisado, conforme descritos abaixo.

ltens de Verificagao Nota Classificacao Peso
Completo 5
1. Identificagao 5 Incompleto 2
Ausente 0
Elucidativa 10
2. Evolugao Multiprofissional 10 Nao Elucidativa 2
Ausente 0

Endereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
GOVERNO DO
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Realizado 5
3. Solicitagéo de exames 5 Realizado parcialmente 2
Nao Realizado 0
Completo 5
4, Relatorio Operatério 5 Incompleto 2
Ausente 0
Realizada 5
5. Ficha de RPA 5 Parcialmente Realizada 2
Nao Realizada 0
Completo 18
6. Prescricdo Médica 15 Incompleto 5
Ausente 0
Legivel 10
7. Letra 10 Legivel em parte 5
llegivel 0
; ; Realizada 10
8. Assmatl;;(aé de; ccoanmbo do 10 Parcialmente Realizada 2
N&o Realizada 0
9. Plano Assistencial de Campleto 10
Enfermagem 10 Incompleto 2
Ausente 0
5 % Realizada 10
18, Asmgﬁ:ﬁng (;?:mbo de 10 Parcialmente Realizada 2
g N&ao Realizada 0
Realizada 15
11. Resumo de Alta 15 Parcialmente Realizada 5
Nao Realizada 0
Nota Qualidade Recomendacio
. Controle para
0-50 Péssimo supervisdo +
Adverténcia
Controle para
s 51 -80 Razoavel supervisao +
Classificagao Esclarecimento
Recebe resultado
81-90 Bom como incentivo
. Recebe resultado
91-100 Otimo como exemplo

As fichas de revisao e as analises estatisticas sdo encaminhadas posteriormente
a Secretaria da CARP para consolidacdo dos dados, que apds consolidados séo

isponibilizados para a Presidéncia da Comissao para geragao de relatérios, onde sao
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atribuidos conceitos por prontuério revisado e posteriormente, um consolidado global da
amostra.

Apbs a consolidacéo, a CARP realiza reunido para avaliacido dos resultados e
definicao de medidas e plano de acao para a implementacdo de melhorias junto as
equipes.

5. Atividades desenvolvidas:

" Alimentagéo e acompanhamento da andlise concorrente dos documentos que
compoe o prontudrio nos meses de marco, abril e maio/2025:

* Realizada analise de 482 prontudrios, correspondente ao percentual de 20% do
total de 2.397 saidas/més geradas no 2° Trimestre 2025;

* Realizada reuniao mensal da Comissdo de Anélise e Revisdo de Prontuarios nos
meses de margo, abril e maio/2025, nos dias 25/03/25, 25/04/25 e 22/05/25
respectivamente;

= Realizado o relatério mensal da Comissao de Andlise e Revisdo de Prontuérios
dos meses correspondentes ao 2° Trimestre 2025

= Realizada apresentacdo mensal dos resultados para os membros da CARP, com
registros em ATA das agGes para melhoria dos resultados.

= Apresentacao dos resultados das auditorias in loco realizadas mensalmente pela
Auditoria de Prontudrio as coordenacoes assistenciais, diretorias e membros da
Comisséo de Anélise e Revisdo de Prontuarios, para acompanhamento e tomadas
de decisGes, visando a melhoria continua das informagdes registradas em
prontuario.

* Realizada atualizagcdo dos membros que compdem a CARP, sendo nomeados os
novos membros: Link Costa Leao, Luan Ricardo Jaques Queiroz e Nonata Llicia
Trevia da Silva, e desvinculados os membros: Gabriella Cristian Ferreira Costa e
Thomaz Guttemberg de S. Rodrigues.

6. Resultados Obtidos no 22 Trimestre 2025:

No 22 Trimestre 2025, foram avaliados 482 prontuarios, que corresponderam a 20%
do total de 2.397 saidas geradas nos meses de margo, abril e maio/2025.
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Tabela 01 - NGmero de Prontudrios Revisados - 22 Trimestre 2025

Especificacdo mar/25 abr/25 mai/25 Total
Ne de saidas hospitalares 814 762 821 2.397
Ne de prontudrios revisados 165 153 164 482
% de prontudrios revisados 20% 20% 20% 20%

Fonte: HMUE-Comissdo de Analise e Revisdo do Prontudrio.

Tabela 02 - Percentual de Conformidade - 22 Trimestre 2025

Resultados mar/25 maif2s
Qtd. ; : Qtd.
Prontudrios em conformidade 162 98,2 151 98,7 155 94,5
Prontuarios em ndo conformidade 3 18 2 13 g 55

Fonte: HMUE-Comissdo de Andlise e Revisgo do Prontudrio.

Na tabela 02 acima, observa-se bons resultados nos trés meses deste 2°
Trimestre/2025, com todos os resultados positivos, obtendo o melhor resultado no
segundo més do trimestre com taxa de 98,7% de conformidade no més de abril/2025.

Tabela 03 - Resultado das avaliacbes dos prontudrios - 22 Trimestre 2025
22 Trimetre 2025

Conceito Pontuacao

mar/25 abr/25 mai/2s

Gtimo 91 a 100 155 143 138 436 90,5
Bom 81a90 7 8 17 32 6,6
Razodvel 51a80 3 2 g 14 2,9
Péssimo 0as50 0 0 0 0 0,0
Total de prontudrios avaliados 165 153 164 482 100,0

Fonte: HMUE-Comissdo de Revisdo de Prontuario.

A tabela 03 nos mostra o nimero de prontuarios por tipo de classificagdo, com
apenas 2,9% de prontuarios com classificagdo Razoavel e 0% Péssimo, e um total de
97,1% de prontuarios classificados como Bom e Otimo, obtendo resultados positivos no
22 Trimestre 2025.
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DE URGENCIA E EMERGENCIA

Grafico 01: Conceitos Obtidos no 22 trimestre 2025

Razodvel

Fonte: HMUE-Comisstio de Andiise & Revisfio do Prontudrio

Abaixo temos o comparativo da nota atribuida por item de verificagéo ao longo do
2° Trimestre de 2025, que corresponde aos meses de margo, abril e maio/2025.

Grafico 02: Comparativo - Nota madxima 22 Trimestre 2025

= maif25 mabr/25 mmarf25

REETHA N R = e s =m S SLSSseSsSSS = T NS ]

Assinsturae Carimbo ;
Enfermagem e e

Plano Assistencia’ de

B e o ———

Assinatura/Carimbo sea
Medico [E=m ST Se LSS === === = SN

Lot e e e e =) 210

Frazoe gEo ved cr e D0 T

RCHETEIEECEE . e
RealnroCnesidr s ey 227

Sc ctagic de Exarn e s e T T

[RR AR R N = — —— = S

FEIGRE Il —  —— — —— _—— —_————~_ = - =---= == == 8

Fonte: HMUE-Comissdo de Andlise £ Revisdo do
Prontugrio
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No grafico 02 acima, observamos que os itens 3-Solicitagdo de Exame, 4-Relatério
Operatério e 6-Prescricdo Médica, obtiveram os melhores resultados ao longo do 2°
Trimestre 2025, com nota maxima atribuida entre 97% e 100%; o item 1-ldentificacio
teve uma evolugéo positiva longo do trimestre, com resultados progressivos, sendo de
98,8% no més de maio/25.

Gréfico 03: Comparativo - Nota média 22 Trimestre 2025
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Grafico 04: Comparativo - Nota minima 22 Trimestre 2025
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Nos graficos 03 e 04 acima, observamos que apenas os itens 3-Solicitacdo de
Exames e 5-Ficha de RPA, obtiveram notas minimas atribuidas durante o 22 Trimestre,
com melhores resultados referentes a esta pontuagdo no més de maio/2025. Os demais
itens obtiveram otimos resultados no 2° Trimestre 2025, com 0% de notas minimas
atribuidas em marco, abril e maio/2025.

Observamos nos dados acima apresentados que o més de maio/2025, ultimo més

do 2° Trimestre, foi 0 que obteve o menor resultado de conformidades, com resultado de
94,5%.
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Tabela 04 - Resultados da pontuac@o obtida nos Itens de Verificagiio - 22 Trimestre 2025
Nota Maxima Nota Média Nota Minima

= i e o R
% freq. % frem. %
1 Identificagdo 156 945 151 987 162 988 9 5.5 2 13 2 1.2 0 0.0 o 0.0 0 [1%]
2 EvolugBe Multiprofissional 164 994 153 1000 158 963 1 0.6 0 0.0 6 3.7 o o0 o oo o oo
3 Solicitagio de Exames 161 976 150 9B0 160 976 2 12 2 13 4 24 2 1.2 1 0.7 0 0.0
4 Relatdrio Operatdrio 185 1000 150 980 162 98B o 0.0 3 20 2 1.2 ] 0.0 o 0.0 o 0.0
5 Ficha de RPA 148 89,7 144 941 146  E9,0 15 91 5 33 17 104 2 12 4 2,6 1 0.6
B Prescrigiio Médica 162 982 152 993 160 916 3 18 1 07 4 24 o 0.0 ] 0.0 0 0.0
7 Letra 153 947 145 948 147  B96 12 7.3 B 52 17 104 o 0.0 0 0,0 o 0.0
8 Assinatura/Carimbo Médico 161 976 146 954 156 951 4 24 7 46 8 49 o 0.0 0 0.0 o 0,0
8 Plano Assistencial de Enfermagem 154 933 144 941 152 947 1 6.7 9 59 12 73 o 0.0 0 0,0 ] 0.0
10 Assinatura e Carimbo Enfermagem 181 976 149 974 147 B96 4 24 4 16 17 104 o 0.0 0 0.0 o 0.0
11 Resumo de Alta 164 994 152 993 153 933 1 0.6 1 0.7 1 6,7 o 0.0 a 0,0 ¢ 0.0

Fonte: HMUE-Comisséo de Andlise e Revisio do Prontudrio.

7. Consideracdes finais:

O objetivo da Comissdo de Revisdo do Prontuario permanece com foco na
diminuicdo de n&o conformidades para os meses subsequentes, executando o
monitoramento e aperfeicoamento das agdes de melhoria, além de criacédo de novas,
conforme demanda.

Foram revisados 482 prontuarios no 2° Trimestre 2025, que correspondem a 20%
das 2.397 saidas ocorridas nos meses de marco, abril e maio/2025.

Analisando os resultados do 22 Trimestre 2025, constatou-se bons resultados ao
longo dos trés meses, sendo observado no trimestre um resultado de 97,1% de
prontuarios conformes, considerando a classificagéo Otimo e Bom, e somente 2,9% de
nao conformes com classificacdo Razoavel, ndo havendo percentual de prontudrio com
classificagao Péssimo no decorrer do trimestre.

= e
“———__—Augusto Cesar Passanezi
' Presidente CARP

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — HMUE
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

HOSPITAL METROPOLITANO

ATA DE REUNIAO

Ak

‘#’l HMU

DE URGENCIA E EMERGENCIA

Cadigo: FO.HMUE.NQSP.004

Versao:001

Pagina: 1/4

GOVERNO DO

PARA

Responséavel Reunido: Elisangela Oliveira

Data Reunido: 25/03/2025

Local: Auditorio 1

Hora: 10:00h — 11:45h

ATA N°:03/2025

Pauta:

1. Assunto:
2. Assunto:
3. Assunto:
4. Assunto:
5. Assunto:

Bloqueio de funcionarios inativos;

Padronizacao do cabecalho do kit ébito;

Leitura da ATA da reunido anterior com revisdo das ac¢des pendentes;

Check List para aprovacao da CARP de documento para composi¢do do prontuario;
IT de padronizagdo da organizagdo dos documentos nas unidades;

6. Assunto: Apresentacdo dos resultados da anélise mensal dos prontuarios e pendéncias de fevereiro/25.

Participantes: Setor: Funcéo:

Fabio Silva NEP Enfermeiro

Monique Moraes Auditoria Supervisora

Dielle Oliveira Enfermaria Coordenadora
Sueanne Pacheco SND Coordenadora

Patrick Lima Auditoria Enfermeiro

Danilo Braga TI Supervisor

Augusto Passanezi DT Diretor Técnico
William Bendelack TI Coordenador
Elisédngela Oliveira Faturamento Coordenadora

Evellin Farias NQSP Auxiliar Administrativo
Link Ledo Enfermaria Coordenadora
Natéalia Failache Psicossocial Coordenadora
Cristiane Wanzeler CIHDOTT Enfermeira

Beatriz Duarte NEP Enfermeira

Romerito Margotti DASS Gerente de enfermagem
Vitéria de Paula Reabilitagdo Fisioterapeuta
Nonata Trévia CM/UTI/PA Coordenadora
Renata Chaves Centro Cirurgico Coordenadora

Luan Queiroz UTI 3/UTI PED Coordenador

Pendéncias:

cabecalho, prorrogado até 25/04/2025;

- Atualizacao Check List do prontuario — Monique, Graziela e Elisangela — em andamento — falta a padronizagao do

- Padronizacéo dos documentos que devem compor o Kit Obito — Jéssica, Nonata e DT — falta padronizacdo dos

@
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prazo até 15/04/25

de servico em atividade — prazo até 31/04/2025.

formularios enviados para o IML; Padronizacéo de boletim de 6bito da enfermagem — Dielle — Prorrogado até 25/04;
- IT para padronizagdo da organizagdo dos documentos de prontudrios nas unidades de internagdo — Romerito,

Monique e coordenadores assistenciais — aguarda reunido entre os envolvidos na acdo (Monique, Link e Dielle) —

- Blogueio dos funcionarios inativos — DT, Tl e Contratos — Aguarda listagem atualizada dos funcionarios prestadores

Desenvolvimento

Presentes na reunido:

Elisangela Oliveira — Coordenadora Faturamento
Patrick Lima — Enfermeiro Auditor

Monique Moraes — Supervisora Auditoria

Link Ledo — Coordenadora Enfermaria
Natalia Failache- Coordenadora Psicossocial
Dielle Oliveira — Coordenadora Enfermaria
Beatriz Duarte — Enfermeira NEP

William Bendelak — Coordenador de Apoio
Cristiane Wanzeler — Enfermeira CIHDOTT
Danilo Braga — Supervisor Tl

Sueanne Pacheco — Coordenadora Nutricdo
Vitéria de Paula — Fisioterapeuta

Fabio Silva — Supervisor CM / UIT

Augusto César — Diretor Técnico

Nonata Trévia — Coordenadora Médica UTI/ PA/CM
Romerito Margotti — Gerente de Enfermagem
Renata Chaves — Coordenadora CC / CME
Evellin Farias — Auxiliar Administrativo NQSP
Luan Queiroz — Coordenador UTI 3/ UTI PED

Falta justificada:

Adriele Franga — Enfermeira CIHDOTT — Férias

Michelle Kzam — Coordenadora Enfermagem — Licenca Médica
Marluce Costa — Auxiliar administrativo — Licenca Médica
Natacha — DEP — Reunido SESPA

Rodrigo Rebelo — Coordenador Reabilitacdo — Folga

Jéssica Pinho — Gerente NQSP — Enviou representante

Hemmanoelly Lopes — Farturamento — Férias

¢
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Thomaz Guttemberg - Médico Cirurgido Geral - Folga

Falta nao justificada:

Elizete dos Santos- Assistente Administrativo. SPP
Ménica Marques- Supervisora Adm. SADT
Valdilene Clara — Farmacéutica

Gabriella Costa — Farmacéutica

A reunido iniciou-se as 10:00h do dia 25 de marco de 2025, na qual Elisangela Oliveira inicia a reunido com a
leitura da ATA do més anterior e das a¢bes pendentes da Ultima reunido da Comissdo de Andlise e Revisdo de
Prontuarios, realizada em 27 de fevereiro de 2025.

Pauta 1: Quanto as a¢Bes pendentes: A atualizacdo do check-list para organiza¢do dos prontudrios ja esta em
andamento, faltando a padronizagéo do cabecalho, com prazo de conclusdo prorrogado até 25/04/2025. Quanto
a padronizacéo dos documentos que devem compor o kit 6bito, falta a dos documentos que sédo enviados para o
IML e padronizagéo do boletim de ébito da enfermagem, dos quais aquele j& esta sendo discutida com a diretoria
técnica e este ficara de responsabiliade da coordenadora Dielle, com prorrogagédo do prazo para ambos até
25/04/2024. Com relagéo a criagdo da IT que aborde a padronizacdo da organizagdo dos documentos que compde
0 prontuério nas unidades de interncdo, falta reunido entre Monique, Romerito e os coordenadores assitenciais
para definicdo dos topicos pertinentes e esclarecimento da importancia desta acdo, a qual teve data de concluséo
prorrogada para até 15/04/2025. Com relag¢é@o ao bloqueio dos funcionérios inativos, o blogueio dos colaboradores
CLT j& esta em andamento e falta reunido entre Danilo e Pilar para a definicdo dos colaboradores PJ, com

prorrogacgdo do prazo até 25/04/2025.

Pauta 2: César apresenta novo Termo de Recusa de Tratamento para ser aplicado no Pronto Atendimento, Natélia
informa que ja existe um termo para Recusa de tratamento e/ou procedimentos sendo utilizado nas enfermarias,
Elisdngela e Nonata sugerem que o termo apresentado por César seja valido para todo o hospital, ndo somento
para o Pronto Atendimento, acrescentando os tdpicos para recusa de procedimento apresentados por Natalia no
termo utilizado nas enfermarias, ficando a cargo de Romerito, Natalia e Mila, a alteracdo deste novo termo que

incluira recusa de tratamento e/ou procedimentos e valera para todo o hospital;

Pauta 3: Link apresenta as mudancas realizadas no SBAR, acrescentando o nivel de SPO2 e escala de dor,

renata acrescenta que as mesmas alteracdes foram feitas na SAEP;

Pauta 4: Nonata sugere alteracdo no laudo por especialidade e apresenta documento para solicitacdo de
traqueostomia, deixando de ser utilizado o parecer médico para solicitar o procedimento, documentos irdo para

aprovacao da DT; Nonata também pontua sugestao feita pelo cirurgido geral Thomaz de que a FAU seja

¢
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desmembrada em dois documentos, um voltado para os pacientes do eixo azul e verde, outro voltado para os
pacientes do eixo vermelho, visando uma melhoria no preenchimento das informag8es contidas na FAU. Monique
apresenta a dificulade que os auxiliares administrativos tem em relagédo a FAU, visto que é grande o numero deste
documento que ficam sem assinatura e carimbo dos médicos. Danilo ir4 verificar a possibilidade de atrelar a
primeira prescricdo médica apenas mediante a FAU, para que os medicamentos apenas sejam dispensados pela

farmacia mediante apresentacdo da FAU assinada.

Pauta 5: Elisdngela destaca que as auditorias agora deverdo ser feitas de maneira quantitativa e qualitativa, a
pedido da SESPA e das metas contratuais, é destacado por Elisangela e Romerito a fragilidade dentro das analises
de alguns prontuarios, visto também que nunca ocorreu um repasse da SESPA destacando exatamento como
gostariam que a analise fosse feita. Romerito pontua que uma andlise mais detalhada dos prontuérios poderiam
repercutir em um nimero maior de prontuarios ndo conformes e Elisdngela destaca o risco de desconto no valor
repassado pela SESPA para o Hospital Metropolitano. Rometiro pede para Patrick que, mensalmente, seja enviado
um relatério com o nome dos colaboradores que deixaram algum tipo de pendéncia e a recorrencia desses tipos
de casos. Elisingela sugere uma acdo educativa pelos comités de ética médica e de enfermagem, sendo

realizadas por César Augusto e Fabio, respectivamente;

Pauta 6: Monique apresenta dos dados do més de fevereiro referente a quantidade de pendéncias;

Pauta 7: Elisangela apresenta os resultados da analise mensal dos 155 prontudrios referente ao més de
fevereiro/2025, com revisdo de 20% dos prontuarios das 769 saidas/més, obtendo resultado positivo com a
pontuacédo 6timo de 91,6%, bom 3,2% e razoavel 5,2%, totalizando 94,8% dos prontuarios em conformidade.
Segue com 0% de prontuarios com conceito péssimo. Nesse més, o item com maior fragilidade foi o tépico “Plano

Assistencial de Enfermagem”.

Sem mais pautas, a reunido foi encerrada.

ATA elaborada por: Patrick da Costa Lima

AcOes futuras Responséavel: Prazo:
Termo de recusa de tratamento e/ou procedimento Romerito, Natélia e Mila | 25/04/2025
Novo modelo de FAU Nonata + DT 25/04/2025

Nomes/Assinaturas:

- Lista de presenca em anexo.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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Nome

Cargo

Setor

RE

Assinatura

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Resumo Geral da Atividade

Reunido mensal da CARP, leitura da ATA do més anterior e debate de novas pautas.
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Responsavel Reunido: Elisangela Oliveira

Data Reunido: 25/04/2025| Local: Auditério 2 Hora: 10:20h — 11:35h | ATA N°:04/2025

Pauta:

1. Assunto: Leitura da ATA da reunido anterior com revisao das acdes pendentes;

2. Assunto: Apresentagdo do FAU para atendimento a multiplas vitimas;

3. Assunto: Alteracdo de membros da CARP;

4. Assunto: Apresentacdo de Informe de Alta Hospitalar para os casos de desisténcia de tratamento ou Evaséo;
5. Assunto: Inconsisténcia no cadastro de médicos residentes;

6. Assunto: Apresentacdo dos dados de ndo conformidades da auditoria in loco, do més de margo/25;

7. Assunto: Apresentacdo dos resultados da analise mensal dos prontuérios de margo/25.

Participantes: Setor: Funcéo:

Natélia Pereira da Costa Failache Psicossocial Coordenadora
Monique Moraes Auditoria Supervisora

Jéssica Pinho NQSP Gerente

Luan Queiroz UTI 3 + UTI PED Coordenador

Giovana Barreto de Castro Nunes Auditoria Escrituraria

Sueanne Pacheco SND Coordenadora

Marluce Costa de Castro Formento Auditoria Escrituraria

Danilo Braga TI Supervisor

Augusto Passanezi DT Diretor Técnico

William Bendelack TI Coordenador
Elisédngela Oliveira Faturamento Coordenadora
Natacha Mariana Farias da Cunha DEP Enfermeira

Adriele Luna Franga CIHDOTT Enfermeira

Andressa Sousa Reabilitagédo Terapeuta Ocupacional
Emilia Gabriela TI Analista

Hemmanoelly Lopres da Silva Faturamento Faturista

Taiane Veiga Gaia Reabilitagédo Terapeuta Ocupacional
Graziela Clarisse Rodrigues Campelo SPP Coordenadora
Pendéncias:

- Atualizacé@o Check List do prontuario — Monique, Graziela e Elisangela — em andamento — prazo até 15/05/25;
- Bloqueio dos funcionarios inativos — DT, TI, DP e Contratos — prazo até 30/05/25;

- IT para padronizagdo da organizagcao dos documentos de prontuarios nas unidades de internacdo — Monique e
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coordenadores assistenciais — prazo até 30/05/25;

- Registro em prontuario — DT e Fabio — Prorrogado até 30/05/25.

- Alteracéo do termo de recuso ou abandono do tratamento - Natalia, Mila e Romerito — Prorrogado até 30/05/25;

Desenvolvimento

Presentes nareunido:

Elisdngela Diogo — Coordenadora Faturamento
Hemmanoelly Silva — Faturista

Taiane Gaia — Terapeuta Ocupacional

Jéssica Pinho — Gerente NQSP

Luan Queiroz — Coordenador de Enfermagem
Graziela Amaral — Coordenadora SPP / SADT
William Bendelak — Coordenador de Apoio
Marluce Castro — Escrituraria

Monique Teixeira — Supervisora Auditoria de Prontuario
Augusto César — Diretor Técnico

Giovana Barreto — Escrituraria

Natacha Cunha — Enfermeira DEP

Sueanne Pacheco — Coordenadora SND
Natalia Failache — Coordenadora Psicossocial
Danilo Braga — Supervisor Tl

Andressa Sousa — Terapeuta Ocupacional
Adriele Franga — Enfermeira CIHDOTT

Emilia Gabriela — Analista de TI

Evellin Farias — Auxiliar Administrativo NQSP

Falta justificada:

Cristiane Wanzeler — Enfermeira CIHDOTT - Folga

Elizete Monteiro — Assistente Administrativo — Férias

Fabio Silva — Supervisor PA — Atestado

Patrick Lima — Enfermeiro Auditor — Atestado

Rodrigo Rebelo — Coordenador Reabilitagcdo — Mandou representante
Romerito Margotti — Gerente enfermagem — Folga

Link Costa — Coordenador Enfermagem — Folga

Valdilene Santos — Folga
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Falta nao justificada:
Michelle Kzam — Coordenadora Enfermagem

Renata Chaves — Coordenadora Enfermagem

A reunido iniciou-se as 10:20h do dia 25 de abril de 2025, na qual Elisangela Oliveira inicia a reunido com a leitura
da ATA do més anterior e das acdes pendentes da Ultima reunido da Comissdo de Analise e Revisdo de
Prontuarios, realizada em 25 de margo de 2025.

Pauta 1: Quanto as acdes pendentes: 1-A atualizagdo do check-list para organiza¢é@o dos prontuarios ja esta quase
concluida, faltando a padronizacdo do cabecalho, com prazo de concluséo prorrogado até 15/05/2025. 2- Quanto
a padronizagdo dos documentos que devem compor o kit ébito, acdo foi dada como concluida, documentos
padronizados e inseridos no SAS. 3- Com relacdo ao bloqueio dos funcionérios inativos, o bloqueio dos
colaboradores CLT ja esta em andamento, Elisdngela sugere que Danilo também pegue a relacdo dos
funicionéarios desligados com o setor de DP, pendente a reunido entre Danilo e Pilar para definicdo do fluxo de
bloqueio dos prestadores PJ, com prorrogacdo do prazo até 30/05/2025. 4- Com relagéo a criagdo da IT que
aborde a padronizagédo da organizacdo dos documentos que comp®de o prontuério nas unidades de internacao,
visto que ndo houve momento de reunido entre Monique e Romerito, Jéssica sugere que Monique reuna com 0s
coordenadores assitenciais para definicdo dos tdpicos pertinentes e esclarecimento da importancia desta acao, a
gual teve data de concluséo prorrogada para até 30/05/2025. 5- Com relacdo ao termo de recusa ou abandono de
tratamento, Natalia e Mila devem reunir com Romerito para definir o termo que deve ser utilizado e realizarem as
modificacdes perminentes para a aplica¢do deste, com prazo prorrogado para 30/05/2025. 6- Com relagdo a acao
educativa sobre registros em prontuério pelas categorias médica e de enfermagem, Jéssica sugere que seja feito
um comunicado interno da comiss&o de prontuério e enviado para as comissdes de ética médica e de enfermagem,
oficializadando a demanda junto as mesmas, levantando a importancia da melhoria nos registros em prontuério
pelas duas categorias profissionais, prazo da ac¢éo foi prorrogado para o dia 30/05/2025. 7- Implentados 0s novos

modelos de FAU, sendo inseridos no SAS, em andamento a inclusdo dos mesmos no MV.

Pauta 2: Jéssica pontua que foi criado uma FAU especifica para o atentimento de mdltiplas vitimas, apresentado

o novo formulario como contigéncia, aprovado na CARP.

Pauta 3: ElisAngela oficializa a entrada dos coordenadores de enfermagem Link Ledo e Luan Queiroz como novos
memebros da Comissédo de prontuérios, e a exclusédo das membras Beatriz Duarte de Oliveira e Gabriella Critian
F. Costa. Sugerido ao Presidente da CARP, DR. Cesar, a substituicdo do Dr. Thomaz Rodrigues pela Dra. Nonata

Trévia, como membro a partir de maio/2025, sendo aprovada a sugestéo.

Pauta 4: Elisdngela apresenta um novo informe de alta hospitalar, especifico para os casos de desisténcia do

tratamento ou evasdo do usuério, visando a melhoria deste processo, em virtude da grande quantidade de
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pendéncias do preenchimento do termo em uso pela equipe médica e objetividade nas informacgdes pertinentes a
estes casos, o documento ja havfia sido encaminhado por e-mail para aprovacao da DT e NQSP, ficando pendente

a inclusao do mesmo no SAS pela DT.

Pauta 5: Elisangela pontua que os residentes médicos cadastrados no MV, ndo estdo conseguindo evoluir e
prescrever quando utilizam o sistema com os respectivos logins, ao questionar Danilo sobre esse ocorrido, o
mesmo diz j& ter aberto um chamado ao MV e aguarda resposta, Elisangela informa que o cadastro dos residentes

foi suspenso até resolucao do problema.

Pauta 6: Monique apresenta os dados de ndo conformidades do més de marco, destacando o constante aumento
das ndo conformidades envolvendo auséncia de AlH para novos procedimentos cirdrgicos. Giovana questiona
sobre o conhecimento da obrigatoriedade deste documento pelos médicos, visto que alguns relataram ndo saber
da obrigatoriedade ou ndo saber emitir o documento, Elisdngela diz que falard com a ASCOM para que seja emitido
um comunicado falando sobre a obrigatoriedade da confeccdo de AlH para novos procedimentos cirargicos e para
gue seja feito um informativo de como esse documento é emitido. Jéssica sugere que seja feito um acordo com a
Renata, coordenadora do Centro Cirlrrgico, para viabilizar a possibilidade de atrelar o encaixe do paciente no mapa
cirirgico somente mediante apresentacdo da AIH juntamente com 0 aviso cirurgico, e que seja enviado
mensalmente um relatério para o Diretor César com o quantitativo e nomes dos profissionais médicos que geraram
as ndo conformidades. Jéssica também sugere que seja emitido um comunicado, via contratos, para as

coordenacgdes médicas, a respeito das normas e responsabiliades dos colaboradores.

Pauta 7: Elisangela apresenta os resultados da analise mensal dos 165 prontudrios referente ao més de
mar¢o/2025, com revisdo de 20% dos prontuarios das 814 saidas/més, obtendo resultado positivo com a
pontuagdo 6timo de 93,9%, bom 4,2% e razoavel 1,8%, totalizando 98,2% dos prontuarios em conformidade.
Segue com 0% de prontudrios com conceito péssimo. Nesse més, o item com maior fragilidade foi o tépico “Ficha
de RPA”.

Sem mais pautas, a reunido foi encerrada.

ATA elaborada por: Patrick da Costa Lima

AcOes futuras Responséavel: Prazo:

Nomes/Assinaturas:

- Lista de presenca em anexo.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
Resumo Geral da Atividade
Reunido mensal, com leitur da ATA do més anterior e discuss@o de novas pautas.
Facilitador (a) Setor Responsavel Recebimento NEP
Data: / /
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PARA

Responsavel Reunido: Elisangela Qliveira

Data Reunido: 22/05/2025| Local: Auditério 2

Hora: 16:15h —17:20h

ATA N°:05/2025

7. Assunto: Apresentacio da planilha qualitativa:

Pauta:

1. Assunto: Leitura da ATA da reunido anterior com revis&o das agdes pendentes;

2. Assunto: Apresentagéo do modelo para o novo Check-List;

3. Assunto: Formularios do protocolo glicémico;

4. Assunto: N&o preenchimento do campo “Alta da RPA” pelos anestesiologistas;

5. Assunto: Termos de esclarecimento sem assinatura dés pacientes ou acompanhantes e medicos;
6. Assunto: Termo de alta sem assinatura do paciente ou acompanhante;

8. Assunto: Apresentagdo dos resultados da analise mensal dos prontudrios de abril/25.
Participantes: Setor: Fungao:
Natalia Pereira da Costa Failache Psicossocial Coordenadora
Monique Moraes Auditoria Supervisora
Jéssica Pinho NQSP Gerente
Féabio Silva ulT Supervisor
Giovana Barreto de Castro Nunes Auditoria Escrituraria
Sueanne Pacheco SND Coordenadora
Marluce Costa de Castro Formento Auditoria Escrituraria
Danilo Braga Tl Supervisor
Rodrigo Rebelo Reabilitagdo Coordenador
William Bendelack Tl Coordenador
Eliséngela Oliveira Faturamento Coordenadora
Patrick da Costa Lima Auditoria Enfermeiro
Cristiane Wanzeler CIHDOTT Enfermeira
Luan Queiroz UTI 3 + UTI PED Coordenador
Emilia Gabriela Ti Analista
Hemmanoelly Lopres da Silva Faturamento Faturista
Dielle Oliveira Unidade de Internagéo Coordenadora
Graziela Clarisse Rodrigues Campelo SPP Coordenadora
Romerito Margotti DASS Gerente
Michelle Kzam NIR Coordenadora
Link Costa Ledo Unidade de Internacéo Coordenador
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Pendéncias:

- Atualizag@o Check List do prontuario — Monique, Graziela e Elisangela — em andamento — prazo até 15/06/25;

- Blogueio dos funcionarios inativos — DT, Tl, DP e Contratos — prazo até 20/06/25;

- IT para padronizagao da organizagdo dos documentos de prontuérios nas unidades de internagdo — Monique e

coordenadores assistenciais de enfermagem-— prazo até 15/06/25;

- Alterag&o do termo de recuso ou abandono do fratamento - Natalia, Mila e Romerito — Concluido;

- Registro em prontuério — DT, NEP e Fabio — Prorrogado até 15/06/25.

Desenvolvimento

Presentes na reuniao:

Elisangela Diogo — Coordenadora Faturamento
Hemmanoelly Silva — Faturista

Jéssica Pinho — Gerente NQSP

Luan Queiroz — Coordenador de Enfermagem
Graziela Amaral — Coordenadora SPP / SADT
William Bendelak — Coordenador de Apoio
Marluce Castro — Escrituraria

Monique Teixeira — Supervisora Auditoria de Prontuario
Giovana Barreto — Escrituraria

Sueanne Pacheco — Coordenadora SND
Natalia Failache — Coordenadora Psicossocial
Danilo Braga — Supervisor Tl

Emilia Gabriela — Analista de Tl

Patrick da Costa — Enfermeiro

Fabio Silva — Supervisor

Link Le&do — Coordenador

Cristiane Wanzeler — Enfermeira

Michelle Kzam — Coordenadora

Rodrigo Rebelo — Coordenador

Romerito Margotti — Gerente

Dielle Oliveira - Coordenadora

Falta justificada:
Adriele Franga — Enfermeira CIHDOTT — Folga

Natacha Cunha — Enfermeira DEP

Falta ndo justificada:
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Renata Chaves — Coordenadora Enfermagem
Elizete Monteiro — Assistente Administrativo
Augusto César — Diretor Técnico

Natacha Cunha - Enfermeira DEP

Nonata Trevia — Médica NIR

Valdilene Santos - Farmacéutica

A reunido iniciou-se as 16:15h h do dia 22 de maio de 2025, na qual Elisangela Oliveira inicia a reunido com a
leitura da ATA do més anterior e das agdes pendentes da Ultima reunido da Comisséo de Analise e Reviséo de
Prontuarios, realizada em 25 de abril de 2025.

Pauta 1: Quanto as agdes pendentes: 1-A atualizaco do check-list para organizagao dos prontuérios j& esté quase
concluida, faltando ser refinado e incluindo os documentos que possam ter ficado de fora da versdo apresentada
por Elisangela, com prazo de concluséo prorrogado até 15/06/2025. 2- Com relag&o ao bloqueio dos funcionarios
inativos, o bloqueio dos colaboradores CLT jé esta em andamento, faltando reunido entre Danilo e DP, assim como
uma reunido com Pilar para definigao do fluxo de blogueio dos prestadores PJ, com prorrogag&o do prazo até
30/06/2025. 3- Com relagdo a criagdo da IT que aborde a padronizagdo da organizagdo dos documentos que
compde o prontuério nas unidades de internacéo, falta reunido entre Monique e os coordenadores assitenciais de
enfermagem para definicZo dos tépicos pertinentes e esclarecimento da importancia desta agéo, a qual teve data
de conclusdo prorrogada para até 15/06/2025. 4- Com relagao ao termo de recusa ou abandono de tratamento,
acao foi dada como concluida. 5- Com relagdo a agdo educativa sobre registros em prontuario pelas categorias
médica e de enfermagem, a ag3o ja foi levada para o Comité de Etica Médica e esta sendo tratada juntamente ao
CRM, assim como aguarda-se uma agao conjunta com o NEP para que seja realizado um treinamento com as
equipes de enfermagem, Jéssica sugere que seja feito um comunicado interno da comiss&o de prontuario e
enviado para as comissdes de ética médica e de enfermagem, oficializadando a demanda junto as mesmas,
levantando a importancia da melhoria nos registros em prontuario pelas duas categorias profissionais, prazo da

acao foi prorrogado para o dia 30/06/2025.

Pauta 2: Elisangela apresenta a sugestdo de modelo do novo Check-List para organizagdo do prontuario,
passando uma copia fisica aos membros presentes. Tal modelo, ainda deve sofrer alteragdes, incluindo ou

retirando documentos do mesmo, porém foi um padréo aprovado dentro da comissao.

Pauta 3: Elisangela levantou o tdpico do formulario do protocolo glicémico, para que pudesse ser discutido a sua
utilizag&o. Patrick e Fabio pontuam que, apesar de ndo ser um protocolo especifico da UTI, & um indicador da
gravidade do quadro de um usuario e, visto isso, geralmente o documento suprecitado sera utilizado

majoritariamente nas Unidades de Tratamento Intensivo.
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Pauta 4: Foi destacado por Elisangela que o campo “Alta da RPA” esta apresentano desvios na qualidade em seu
preenchimento. Alinhado com Danilo 2 liberagéo do campo de “"ALTA DE RPA” dentro do relatério de anestesia no
sistema MV. Sera informado para diretoria técnica a necessidade de fortalecimento desse processo.

Pauta 5: E pontuado que alguns termos de esclareciemento da cirurgia e anestesia n3o estio sendo assinados
pelo medico e/ou pelo paciente ou acompanhante e Elisangela pede para que Danilo faga ajustes no sistema com
a finalidade que que o apareca no MV o nome do profissional que gerou o termo de esclarecimento da cirurgia
e/ou anestesia.

Pauta 6: Também foi pontuado que os termos de alta estdo ficando sem a assinatura do paciente ou
acompanhante, Elisangela questiona quante ao fluxoc de alta. Coordenagdo de Enfermagem Dielle informa que
sera definido fluxo de assinatura do paciente/ acompanhante pela enfermeira da alta para fortalecer o processo.

Pauta 7: Assim como foi sugerido apds visita da QUENTUM, Patrick e Jéssica apresentando o modelo da planilha

para analise qualitativa especifica dos prontuarios, a qual ainda deve sofrer alteragées.

Pauta 8: Elisangela apresenta os resultados da analise mensal dos 153 prontudrios referente ao més de abril/2025,
com revisao de 20% dos prontuarios das 762 saidas/més, obtendo resultado positivo com a pontuagdo étimo de
93,5%, bom 5,2% e razoavel 1,3%, totalizando 98,7% dos prontudrios em conformidade. Segue com 0% de
prontuarios com conceito péssimo. Nesse més, o item com maior fragilidade continua sendo o tépico “Ficha de
RPA”.

Sem mais pautas, a reunido foi encerrada.

ATA elaborada por: Patrick da Costa Lima

Acoes futuras Responsavel: Prazo:
Liberagao do preenchimento da Alta da RPA no relatério .

Danilo 15/06/2025
de anestesia
Orientacao da equipe de enfermagem quanto a __ .

Dielle + Link 15/06/2025

assinatura do paciente ou familiar no termo de alta

Nomes/Assinaturas:

- Lista de presenga em anexo.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes

¢
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COMISSAO DE PADRONIZAGAO,
FARMACIA E TERAPEUTICA

RELATORIO TRIMESTRAL

REFERENTE AOS MESES DE MARCO, ABRIL E
MAIO DE 2025
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HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

RELATORIO DE ATIVIDADES — COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
1 INTRODUGCAO

Este relatério apresenta as atividades planejadas e executadas pela Comisséo de
Farmacia e Terapéutica do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia no periodo
de marco, abril e maio de 2025. A Comissao de Farmacia e Terapéutica visa a melhoria e
seguranca continua da qualidade das informagdes contidas nos prontuarios dos usuarios

do HMUE, sendo assim varios trabalhos sao realizados pelos representantes dos setores

que compdem a Comisséo.

2 MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
A Comisséo é constituida por nove (nove) membros efetivos:

e Simone Fernandes P Martins — Coordenadora Farmacéutica;

o Rayssa Damasceno Cavalheiro — Supervisora de Farmacia

e Arey José de Freitas - Supervisor de Logistica;

e Augusto C. de Oliveira - Gerente Administrativo Financeiro;

e Camila Moretti — Geréncia Médica;

e Romerito Margotti - Geréncia Assistencial;

e Jéssica Pinho — Gerente NQSP;

e Augusto Cesar Passanezi — Diretor Técnico;

e Silviane Fonseca — Coordenadora SCIH

3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 Assuntos abordados pela comissao em margo de 2025

A reunido da comissdo no més de margo ocorreu presencialmente conforme
cronograma institucional de reunides mensal das comissdes no dia 06 na sala de reunides.
Durante a reunido da comissédo, foram pontuadas as ag¢des concluidas, a acdo em
andamento e pautas levadas a discussao pelos membros. As pautas e agdes juntamente

com seus respectivos feedbacks sao apresentados detalhadamente a seguir:
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3.1.1 Mudancga de horario de prescrigoes das clinicas:

Realizada alteracdo do horario de inicio das prescricdes para as 17 horas. Essa
mudanc¢a & necessaria devido a problemas relacionados aos pacientes que recebem alta
do pronto atendimento e sao transferidos para as unidades de internag&o, o que reduzia o
tempo em que esses pacientes permanecessem sem uma prescricdo valida. Agao
concluida em 17/03/2025.

3.1.2 Padronizacdao de medicamentos Simeticona, Clonazepam e Clindamicina:

Realizada a padronizagcdo dos novos medicamentos visando as intervengdes
farmacéuticas e pratica do switch EV-VO almeja beneficios para o paciente e para a
instituicao. Onde podemos intervir para uma terapia com custo reduzido € com seguranca
para o paciente. Os medicamentos padronizados sao: Clindamicina 150mg comprimido,
Clonazepam 2mg comprimido e Simeticona 75mg comprimido. A¢ao concluida em
15/03/2025.

3.1.3 Despadronizacgao de Ceftazidima:

Informado a despadronizacao de ceftazidima, um antibiético sem uso no hospital desde
de setembro de 2024, onde ja em acordo com a SCIH seguimos com a despadronizagao.
Acao concluida em 30/03/2025.

3.1.4 Confecgao de etiquetas de validade de multidoses:

Foi confeccionada etiqueta de validade de medicamentos de uso coletivo que ficam
armazenados nos postos de enfermagem. Essas etiquetas terdo a data de abertura, data
de validade e a assinatura do responsavel que preencheu as informacdes. Ficara a
disposicao da equipe nos postos de enfermagem uma tabela contendo as informag¢des com
as validades dos produtos. Aguardamos a chegada dos acrilicos para colocar nas unidades.

Acao em andamento.

ETIQUETA DE VALIDADE &g EMUE
Abertura: / ]
Validade: i I Y
|responsavet: '
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HMUE ..
=wewiw TABELAS DE VALIDADES DE MULTIDOSES T

CLOREXIDINA ALCOOLICA 100ML 07 DIAS
CLOREXIDINA AQUOSA 100ML 07 DIAS
ALCOOL 70% 100ML 07 DIAS
ACIDOS GRAXOS 100ML 07 DIAS
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 50G 07 DIAS
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G 07 DIAS
SOLUCAO FISIOLOGICA PARA CURATIVO 500ML 07 DIAS
CLOREXIDINA DEGERMANTE 250 ML 15 DIAS
CLOREXIDINA DEGERMANTE 500 ML 15 DIAS
BISNAGAS/POMADAS 15 DIAS
COLIRIOS 28 DIAS
CLOREXIDINA DEGERMANTE 1L 30 DIAS
ALCOOL 70% 1L 30 DIAS

3.1.5 Intervenc¢des farmaceéuticas:

Foram registradas 495 intervengdes farmacéuticas no més de margo. A taxa de
aceitacdo das intervengdes farmacéuticas foi de 97%. Foram realizadas as intervencoes
farmacéuticas baseadas no perfil dos pacientes, de acordo com os seguimentos dos
protocolos ja institucionalizados. A interven¢do de SUSPENSAO DE MEDICAMENTOS
SEM NECESSIDADE FARMACOTERAPEUTICA, teve o maior nimero, seguido de
ORIENTACAO DE ALTA, logo apés, INCLUSAO DE MEDICAMENTOS POR
NECESSIDADE FARMACOTERAPEUTICA. Foram realizadas intervengdes por erros de

prescricdo, totalizando 68.
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Grafico 01: Taxa de aceitagao de intervengdes farmacéuticas.
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Grafico 02: Tipos de intervengdes farmacéuticas.
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Sem mais pautas, a reuniao foi encerrada as 17:00h.

3.2 Assuntos abordados pela comissao em abril de 2025.

A reunido da comissdao no més de abril ocorreu presencialmente conforme
cronograma institucional de reunides mensal das comissées no dia 14 na sala de reunides.
Durante a reunido da comissdo no més de abril, foram pontuadas as agbes concluidas, a

acao em andamento e pautas levadas a discussdo pelos membros. As pautas e agoes

juntamente com seus respectivos feedbacks sao apresentados detalhnadamente a seguir:

3.21 Dupla checagem nao efetiva:

Coordenadora Simone ressaltou a importancia da revisao do fluxo de dupla
checagem, tema abordado durante a visita da Qmentum e do IBSP, ocasido em que foi
identificado que a pratica da dupla checagem na administracdo de medicamentos ndo
esta sendo realizada adequadamente. Acao para essa tratativa foi fazer o levantamento
dos pontos a serem melhorados, indo in locco para identificar oportunidades de melhorias
no processo e com isso foi realizado treinamento com a equipe de enfermagem junto com
a farmacia. Agao concluida em 27/04/2025.

3.2.2. Macerador para comprimidos:

A coordenadora Simone informa a necessidade de padronizacdo de um modelo de
macerador para administracdo de medicamentos por sonda, considerando que, atualmente,
a instituicdo nao dispde de um modelo definido para esse fim. O modelo deve ser aprovado
pela coordenacéo da CCIH, farmacia e DASS. A¢ao em andamento.

3.2.3. Intervencoes farmacéuticas:

Foram registradas 694 intervencdes farmacéuticas no més. As intervengoes aceitas,
tiveram em sua totalidade 653, representando 95% da taxa de aceitacdo das intervengées
farmacéuticas, resultado muito esperado, uma vez que o indicador mede as intervencoes
farmacéuticas realizadas na farmacoterapia do paciente. Esse resultado evidencia o avango
da interacao da equipe médica com a equipe farmacéutica.

Foram realizadas as intervengdes farmacéuticas baseadas no perfil dos pacientes,

de acordo com os seguimentos dos protocolos ja institucionalizados.
A intervengdo de ERROS DE PRESCRICAO teve o maior numero, seguido de
SESPENSAO DE MEDICAMENTOS SEM NECESSIDADE FARMACOTERAPEUTICA,
logo  apos, INCLUSAO DE MEDICAMENTOS POR NECESSIDADE
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FARMACOTERAPEUTICA. Foram realizadas intervengdes por erros de prescrigao,
totalizando 216.

As intervencdes nao aceitas totalizaram 177, sendo prevalente os ERROS DE

PRESCRICAO.
Grafico 03: Quantidade de intervencdes farmacéuticas.
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Grafico 04: Tipos de intervengdes farmacéuticas.
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Grafico 05: Taxa de aceitacao de intervengdes farmacéuticas.
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em mais pautas, a reunido foi encerrada as 16:00h.
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3.3 Assuntos abordados pela comissao em maio de 2025.

A reunido da comissdo no més de maio ocorreu presencialmente conforme
cronograma institucional de reunides mensal das comissdes no dia 13 na sala de reunides.
Durante a reunido da comissdo, foram pontuadas as agdes concluidas, a acdo em
andamento e pautas levadas a discussao pelos membros. As pautas e agdes juntamente

com seus respectivos feedbacks s&o apresentados detalhadamente a seguir:

3.3.1 Rastreabilidade de medicamentos psicotrépicos:

A coordenadora Simone ressaltou a importancia da revisdo do fluxo de dupla
checagem, tema abordado durante a visita da equipe da Qmentum e do IBSP. Na ocasido,
foi identificado que a pratica da dupla checagem na administracdo de medicamentos ndo
esta sendo realizada de forma adequada. Além disso, foram relatados problemas internos

na farmacia, para dupla checagem em decorrentes da auséncia de colaboradores.

O diretor Cesar enfatizou a relevancia da implantagdo da rastreabilidade e da realizagdo

de testes com leitores para viabilizar a bipagem dos insumos. Agcao em andamento.

3.3.2 Velocidade de infusdo nas prescricdes médicas:

A coordenadora Simone pontuou a deficiéncia quanto a informacgao da velocidade
de infusdo dos medicamentos nas prescricdes médicas, destacando a necessidade de
orientagéo a equipe médica. Ressaltou, ainda, a auséncia de dados referentes a vazao das
sedacgdes nas prescrigbes das UTIs, o que compromete a seguranca da dispensacao e o

controle dessas substancias. Acao em andamento.

3.3.3 Etiquetas de sedacao:
A supervisora Rayssa apresentou os modelos de etiquetas desenvolvidos para
identificar a estabilidade das sedac¢des nas UTls, com o objetivo de aprimorar a seguranca

no uso de medicamentos psicotropicos. Agado em andamento.

3.3.4 Reconciliacao medicamentosa:

A coordenadora Simone destacou a importdncia da implementagcdo de um fluxo
estruturado para a reconciliagdo medicamentosa, considerando o numero crescente de
incidentes envolvendo pacientes que fazem uso de medicamentos préprios. Ressaltou a

necessidade de definir claramente as responsabilidades de cada membro da equipe dentro

e processo, a fim de assegurar a seguranga dos usuarios. Como medida de apoio, foi
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sugerida a aquisicdo de maletas para o armazenamento e organizacao desses
medicamentos nos bins destinados aos pacientes. Acao em andamento.

3.3.5 Auditoria quinzenal de carros de parada:

A coordenadora Simone relata que a partir de maio, as auditorias dos carros de
parada serao quinzenais para todos os carros da instituicdo. O intuito € manter os carros
sempre organizados com as quantidades de materiais e medicamentos completas, no ter
medicamentos ou materiais com validade aproximada ou vencidos. A¢do concluida em
02/05/2025.

3.3.6 Intervengoes farmacéuticas:

Foram registradas 525 intervencdes farmacéuticas no més de maio. As intervengdes
aceitas, tiveram em sua totalidade 520, representando 99% da taxa de aceitacédo das
intervengbes farmacéuticas.

Foram realizadas as intervengbes farmacéuticas baseadas no perfil dos pacientes,
de acordo com os seguimentos dos protocolos ja institucionalizados. A intervencédo de
SUSPENSAO DE MEDICAMENTOS SEM NECESSIDADE FARMACOTERAPEUTICA,
teve o maior nimero, seguido de ORIENTACAO DE ALTA, logo apés, INCLUSAO DE
MEDICAMENTOS POR NECESSIDADE FARMACOTERAPEUTICA.

Sem mais pautas, a reunido foi encerrada as 11:00h.

Graéfico 07: Quantidade de intervencbes farmacéuticas.
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Grafico 08: Taxa de aceitagao de intervengdes farmacéuticas.
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Fonte: HMUE/2025.

Grafico 09: Tipos de intervengdes farmacéuticas.
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Grafico 10: Tipos de intervengdes farmacéuticas nédo aceitas.
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Fonte: HMUE/2025.

4 FARMACOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA
4.1 Feedback das queixas técnicas recebidas
No periodo de mar¢o a maio de 2025 foram registradas notificagcdes de queixa técnica
e reacao adversa a medicamentos.
As notificagcdes foram realizadas via Vigimed.
e Numero das notificagdes via VIGIMED: 300323849, 300328831, 300328835.

5 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O acompanhamento da liberagdo dos antibidticos € realizado através das Fichas
Antimicrobianas, em conjunto com o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar — SCIH,
preconizando o uso racional, bem como acompanhar evolugdo do quadro clinico do
paciente. No trimestre em questao tivemos o perfil de liberagdo em quantidade de ampolas

descrito na tabela abaixo para os antibiéticos endovenosos e orais.

dereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
GOVERNO DO

. (91) 3073-7300 ‘ ‘
Q’) SECRETARIA DE
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Tabela 01: Quantidade de antibioticos utilizados no periodo.
MEDICACOES MARCO ABRIL MAIO TOTAL
Amicacina 500mg/2ml 545 439 629 1.613
Ampicilinalg 0 04 12 16
Cefalotina 1g 2012 2463 2773 7.248
Cefazolina 1g 1542 1333 1515 4.390
Cefepime 1g 784 926 986 2.696
Ceftriaxona 1g Ev 1551 1646 1416 4613
Ciprofloxacino 200mg/100ml| 1503 988 1412 3.903
Ciprofloxacino 500mg Cp 74 72 184 330
Claritromicina 500mg Ev 05 21 40 66
Clindamicina 150mg 4ml 3450 3415 5 I 10.042
Doxiciclina 100mg comp 0 0 35 35
Fluconazol 150mg cap 17 0 3 20
Fluconazol 2mg/MI 100ml Ev 102 134 102 338
Meropenem 1g 1539 1536 1917 4992
Metronidazol 5mg/MI 100ml 399 400 338 1.137
Metronidazol 250mg comp 184 185 86 455
Oxacilina 500mg 703 350 639 1.692
Piperacilina Sodica 4g+Tazobactam 0,6mg 1687 1454 1831 4.972
Polimixina B, Sulfato 500.000 Ui 841 965 1254 3.060
Vancomicina 500 Mg 968 847 1085 2.900
TOTAL 17906 17178 19434 54.518

Fonte: HMUE/ 2025.
6 PERDA DE MEDICAMENTOS POR VALIDADE VENCIDA

No periodo de margo a maio de 2025 foram realizadas as baixas

vencidos, conforme o grafico abaixo:

derego: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
: (91) 3073-7300
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Grafico 01: Perda por medicamentos vencidos no periodo.

Perda por medicamentos vencidos
marg¢o a maio de 2025

Fonte: HMUE/2025.

7 PERDA DE MEDICAMENTOS POR QUEBRA ACIDENTAL NA FARMACIA
No periodo de margo a maio de 2025 foram realizadas as baixas por quebra de
medicamentos na farmacia, conforme o grafico abaixo:

Grafico 02: Perda por medicamentos quebrados no periodo

Perda por quebra acidental
de mar¢o a maio de 2025

Fonte: HMUE/2025.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) & uma instancia colegiada
multiprofissional e multidisciplinar, de carater consultivo e deliberativo, que tem por
finalidade selecionar medicamentos essenciais a serem utilizados na instituicdo, além de
assessorar a gestao nas questdes referentes a medicamentos.

Nesse trimestre foram realizadas agbes de inclusdo de ag¢bes voltadas para a
seguranca da cadeia medicamentosa, notificagdes de reacdes adversas a medicamentos,
intervencdes farmacéuticas, mudanca de fluxos para a melhoria do processo de assisténcia
farmacéutica. Observou-se maior consumo de antibiéticos nesse trimestre em relagcéo ao
anterior.

A mudanca de horario das prescricdes que passaram a ser iniciadas as 17h trouxe
ganho para o paciente otimizando o inicio de dispensagao dos medicamentos em 07 horas
a menos.

A padronizacdo de medicamentos comprimidos (simeticona, clindamicina e
clonazepam) evidenciaram a efetividade da farmacia clinica, com a abordagem do
farmacéutico para realizar as mudancas e garantir a farmacoeconomia.

Foi evidenciado o aumento de intervencdes farmacéuticas, que demonstra a atuagao
do farmacéutico clinico dentro das unidades, agregando valor ao plano terapéutico do
paciente e contribuindo para a melhoria na farmacoterapia de todos os pacientes.

Esta sendo realizada a reforma estrutural completa da farmacia do Centro cirurgico

que tem previsao para término em junho.

Identificacao das almotolias multidoses para equipe assistencial, com data de abertura

e validade.

Foto 01: Almotolia na UTI Foto 02: Tabela de validades de multidoses na UTI

derego: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara

: (91) 3073-7300 ‘ GOVERNO D(:

S sowsoe IS PARA
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Este foi o resumo das atividades e acbes desenvolvidas por esta comissao no

trimestre de margo a maio de 2025.

Simone TornandisPigheire
CREPAYITS )

Simone Fernandes Pinheir&’{\nartins
Presidente da CFT
CRF-PA 3775

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
INDSH — INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO

dereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
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FORMULARIO — NQSP

HMUE

HOSPTAL NETE0PCLITAND

ATA DE REUNIAO

OF LRGEACHA £ EMERZESCL

Cddigo: FO.HMUE.NQSP.004

Versdo: 002 | Pagina 1lde 4

SECRETARIA DE

SAUDE PUSLICA

S

GOVERNO DO

PARA

Responséavel Reunido: SIMONE FERNANDES PINHEIRO MARTINS

Data Reunido:14/04/2025

Local: Sala de

Hora: 11 horas

ATA N°: 04/25

e Assunto 1: Leitura da ata anterior;

Pauta: COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA E PADRONIZACAO

e Assunto 2: Protocolo de sedoanalgesia;
e Assunto 3: Fluxo de dupla checagem de administracao;

e Assunto 4: Modelo para Macerador de Medicamentos via sonda.

Participantes Setor/Cargo Funcéo
Simone Fernandes Coordenadora de Farmacia Presidente
Rayssa Damasceno Supervisdo de Farmacia Secretaria
Jessica Pinho Gerente NQSP Membro
Augusto Constatino Gerente de Suprimentos Membro
Augusto César Passani Diretor Técnico Membro
Arey de Freitas Supervisor de Suprimentos Membro
Silviane Fonseca Coordenadora da SCIH Membro
Amanda Pereira Farmacéutica Convidada
Thais Monique Fiel Farmacéutica Convidada
Luciana Esquerdo Farmacéutica Convidada

Desenvolvimento:

equipe assistencial.

A reunido inicia com a leitura da ata do més de marco.

A coordenadora Simone ressaltou a importancia da revisao do fluxo de dupla checagem, tema abordado
durante a visita da Qmentum e do IBSP, ocasido em que foi identificado que a pratica da dupla checagem na
administracdo de medicamentos néo esta sendo realizada adequadamente.

A gerente Jéssica propbs a implementacdo de um projeto-piloto, bem como o estabelecimento de um
fluxo que previna erros de administracéo, especialmente nos casos em que o profissional técnico realiza o preparo

dos medicamentos sem estar de posse da prescricdo médica. O fluxo sera definido em uma préxima reuniao da

Adicionalmente, a coordenadora Simone solicitou a revisdo do protocolo de sedoanalgesia, em virtude do
aumento no consumo de sedativos, sobretudo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), e da inseguranga iden-

tificada nas prescricbes médicas. Em resposta, o diretor César informou que se reunird com os coordenadores

©

INoDsH

Identificador de autenticac&o: 4796fbd5-7ecd-458b-8869-43986fe962c0

N° do Protocolo: 2025/2833668
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FORMULARIO — NQSP SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

: HMUE ATA DE REUNIAO ‘
HOSPTAL NETO0PCLITAND ‘.*

OF LRGENCA EEMERSEACLL GOVEENO DO

Cdédigo: FO.HMUE.NQSP.004 Verséao: 002 Pagina 2 de 4

das unidades para discutir a melhor forma de otimizar o uso e a dispensacgdo dos sedativos, além de avaliar a
necessidade de criagdo de protocolos institucionais especificos.

Por fim, a coordenadora Simone comunicou a necessidade de padronizacdo de um modelo de macerador
para administracdo de medicamentos por sonda, considerando que, atualmente, a instituicdo ndo dispbe de um
modelo definido para esse fim.

Indicadores gerenciais de margo:
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Erros de dispensacéo

SECREIARIA DE

H MU E SAUDE PUBLICA
HOSPIAL METROPOUTAND k*w i
D LRGN £ EMERSENCU
1
250 wn
TIPOS DE ERROS DE PRODUCAO - DUPLA
CHECAGEM
200
'r;;J
150
100
50
, [ o = - . . S
i3 Bolsa sem Bolsa com Medicamen
Ausénciado Excesso de . AR Trocade = Trocade
) . identificagd nome de - : tocom Dose
medicamen medicamen medicamen medicamen o . TOTAL
odo outro horario incormreta
tona fita to A : te toEV-VO .
paciente paciente incorreto
M Resultado 178 12 1 1 8 7 27 1 235
©
p—, e

Sem mais pautas, a reuniao encerra-se as 11:30 hs.

Acdes Futuras Responséavel Prazo
Simone/ Rayssa/
o ) Jessica/Camila
Revisdo do protocolo de sedoanalgesia ) 10/05/2025
Moretti/ Augusto
Cesar

Nomes/Assinaturas:

Q)

N
'nesH
Identificador de autenticacéo: 4796fbd5-7ecd-458b-88e€9-43986fe962c0
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* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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FORMULARIO — NQSP

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

HMUE

HOSPITAL METROPOLITANO

ATA DE REUNIAO

S

DE URGENCIA E EMERGENCIA

Cddigo: FO.HMUE.NQSP.004 Versdo: 002 | Pagina 1 de 2

GOVERNO DO
\

Responséavel Reunido: SIMONE FERNANDES PINHEIRO MARTINS

Data Reunido:13/05/2025

Local: Sala de

Reunides

Hora: 16 horas

ATA N°: 05/25

e Assunto 3: Rastreabilidade;

Pauta: COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA E PADRONIZACAO
e Assunto 1: Leitura da ata anterior;

e Assunto 2: Dupla Checagem;

e Assunto 4: Etiqueta de validade de sedacéo;

e Assunto 5: Layout de carro de parada;

e Assunto 6: Reconciliagdo medicamentosa;

e Assunto 7: Velocidade de infusdo de medicamentos;

e Assunto 8: Vazéo das sedacdes.

Participantes Setor/Cargo Funcéo
Simone Fernandes Coordenadora de Farmacia Presidente
Rayssa Damasceno Supervisdo de Farmécia Secretaria
Jessica Pinho Gerente NQSP Membro
Augusto César Passani Diretor Técnico Membro
Arey de Freitas Supervisor de Suprimentos Membro
Thais Monique Fiel Farmacéutica Convidada
Evelly Jessamy Santana Cunha Farmacéutica Convidada
Luciana Esquerdo Farmacéutica Convidada

Pendéncias: Reviséo do protocolo de sedoanalgesia

Desenvolvimento:

A reunido inicia com a leitura da ata do més de abiril.

A coordenadora Simone ressaltou a importancia da revisao do fluxo de dupla checagem, tema abordado
durante a visita da equipe da Qmentum e do IBSP. Na ocasiéo, foi identificado que a préatica da dupla checagem
na administracdo de medicamentos ndo esta sendo realizada de forma adequada. Além disso, foram relatados

problemas internos na farmacia, para dupla checagem em decorrentes da auséncia de colaboradores.

O diretor Cesar enfatizou a relevancia da implantacdo da rastreabilidade e da realizacdo de testes com

leitores para viabilizar a bipagem dos insumos.

©
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A coordenadora Simone também pontuou a deficiéncia quanto a informacgéo da velocidade de infusédo
dos medicamentos nas prescricdes médicas, destacando a necessidade de orientacdo a equipe médica. Ressal-
tou, ainda, a auséncia de dados referentes a vazéo das sedacfes nas prescri¢cdes das UTIs, o que compromete

a seguranca da dispensacao e o controle dessas substancias.

Diante disso, o diretor Cesar prop0s a realizacdo de uma reunido com os coordenadores das UTIs para
discutir possiveis solucdes para essa demanda. Inicialmente, sera agendada uma reunidao com a coordenadora

da UTI 2, unidade que apresentou aumento no consumo de sedativos no més de abril.

A supervisora Rayssa apresentou os modelos de etiquetas desenvolvidos para identificar a estabilidade

das sedag@es nas UTIs, com o objetivo de aprimorar a seguranca no uso de medicamentos psicotropicos.

A coordenadora Simone destacou a importancia da implementagéo de um fluxo estruturado para a recon-
ciliacdo medicamentosa, considerando o numero crescente de incidentes envolvendo pacientes que fazem uso
de medicamentos préprios. Ressaltou a necessidade de definir claramente as responsabilidades de cada membro
da equipe dentro desse processo, a fim de assegurar a seguranca dos usudrios. Como medida de apoio, foi
sugerida a aquisicdo de maletas para o armazenamento e organizagdo desses medicamentos nos bins destinados

aos pacientes.

Sem mais pautas, a reunido encerra-se as 17:00 hs.

Acdes Futuras Responsével Prazo

o ) Simone/ Rayssa/
Estabelecer fluxo para reconciliagdo medicamentosa ) o 14/06//2025
Jessica/Clovis

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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FORMULARIO — NQSP SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA

HMUE ATA DE REUNIAO ‘*‘

HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA GOVERNO DO

Cdédigo: FO.HMUE.NQSP.004 Versado: 002 Pagina 1 de 4

Responséavel Reunido: SIMONE FERNANDES PINHEIRO MARTINS

. Local: Sala de
Data Reunido:06/05/2025 N Hora: 10 horas ATA N°: 06/25
Reunides

Pauta: COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA E PADRONIZACAO
e Assunto 1: Leitura da ata anterior;
e Assunto 2: Validacdo de macerador;
e Assunto 3: Novo layout de carro de parada;
e Assunto 4: Padronizacdo de clorexidine alcoolica 2%;
e Assunto 5: Manual de medicamento por sonda;

e Assunto 6: Relatério de antimicrobianos.

Participantes Setor/Cargo Funcéo
Simone Fernandes Coordenadora de Farmécia Presidente
Rayssa Damasceno Supervisdo de Farmacia Secretaria
Silviane Fonseca Coordenador de SCIH Membro
Arey de Freitas Supervisor de Suprimentos Vice- presidente

Pendéncias:

Desenvolvimento:

A reunido inicia com a leitura da ata do més de maio.

A coordenadora Simone informou que o novo modelo de macerador ja foi devidamente avaliado e que
as informacgdes pertinentes foram repassadas ao gerente Augusto, visando a aquisicdo do equipamento mais
adequado para assegurar a eficacia no processo de administragdo de medicamentos por sonda. A
coordenadora da SCIH, Silviane, ressaltou a importancia da qualidade do material utilizado, a fim de evitar o
desgaste precoce do equipamento e minimizar o risco de contaminacdo. Acrescentou ainda a coordenadora
Simone que a aquisi¢cdo sera realizada junto a um fornecedor especializado em materiais hospitalares,
garantindo assim a conformidade com os padrdes exigidos para uso em ambiente clinico.

Para dar suporte & administracdo de medicamentos por sonda, sera elaborado um manual com
orientacdes para os profissionais, além da realizagéo de treinamentos, com base na Instrucéo de Trabalho (IT)
de administracdo de medicamentos por sonda.

A coordenadora Silviane comunicou a proposta de padroniza¢do da clorexidina 2% em substituicdo a
clorexidina 0,5%, com a finalidade de utilizacdo nas unidades de internacdo. Para dar inicio ao processo de
padronizacdo do insumo, foi entregue o respectivo formulario a coordenadora Simone e ao supervisor de
suprimentos, Sr. Arey, a fim de viabilizar os trdmites necessarios para a implementa¢éo da nova padronizagéo.

A coordenadora Silviane informou sobre o contrato vigente entre o hospital e a SESPA, bem como
sobre as demandas encaminhadas a SCIH, incluindo a elaboragdo de um relatério com os dados de utilizagao
de antimicrobianos por unidade de internacdo. A supervisora Rayssa comunicou que a solicitacdo referente
ao relatorio ja foi repassada ao setor de Tecnologia da Informacao (Tl), a fim de viabilizar o direcionamento
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Sem mais pautas, a reunido encerra-se as 11:00 hs.
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Acdes Futuras Responséavel Prazo
N ) Simone/ Rayssa/
Estabelecer fluxo para reconciliacdo medicamentosa 14/06//2025

Jessica/Clovis

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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HMUE

1. INTRODUGCAO

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), por meio do Nucleo
de Educacdo Permanente (NEP), contribui com o gerenciamento dos treinamentos e
competéncias, que possibilita ao colaborador conhecimento para o melhor desempenho
das suas atividades e o desenvolvimento de suas competéncias em seu campo de atuagéo.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia politico-pedagodgica
reconhecida mundialmente para consolidar os sistemas publicos de salde, uma vez que a
formagéo dos profissionais esta voltada para as demandas do mercado capitalista € nao
atende as necessidades de saude da populacéo. A difusao da EPS pela Organizagao Pan-
americana de Salde e Organizacdo Mundial de Saude tem como base o processo de
trabalho e a valorizagéo das vivéncias e das experiéncias dos sujeitos sociais.

Nessa perspectiva, pensar em salude de forma ampliada com objetivo de prestar
um atendimento integral ao usuario, apostar na formagéo coletiva dos multiprofissionais,
que através do desenvolvimento de um novo modo de pensar/fazer critico/reflexivo
promove mudancas nos processos e relagdes de trabalho. Além disso, fomentar parcerias
que venham fortalecer e potencializar as agdes de atengdo e gestdo na saude e os

propositos da Educacdo Permanente em Saude.

A Educacéo Permanente em Satide tem como objeto de transformagéo o processo
de trabalho, orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no
cuidado e no acesso aos servicos de saude. Parte, portanto, da reflexao sobre o que
estd acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser aperfeicoado para o pleno
exercicio da sua missdo dentro do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia e

imprescindivel ao Nucleo de Educagao Permanente.

O NEP do HMUE prop6e desenvolver e potencializar a aprendizagem em
gestdo da saude, incentivando a cultura da integragéo entre ensino, aprendizagem,
servico e controle social nos processos de qualificacdo e formacédo profissional,
fortalecendo, portanto, o campo da gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito
Institucional.

O NEP tem como objetivo oportunizar a capacitagao técnica, normativa e possibilitar
o continuo desenvolvimento das competéncias necessarias aos colaboradores, de maneira
permanente, para que os servicos prestados no HMUE sejam realizados com qualidade e
eficiéncia.

Sendo assim, visa promover eventos, cursos e treinamentos nas diversas areas

Endere¢o: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
GOVERNO DO

Fone: (91) 3073-7300 \
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HMUE

HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

profissionais, no intuito de conscientizar os colaboradores quanto a importancia de suas

atividades e de como estas contribuem para alcancar os objetivos da instituicao.

2. ACOES DESENVOLVIDAS

21

Identificacao das demandas e ofertas de formacgao/qualificacao profissional, com
vistas a melhoria do processo de trabalho e fortalecimento da integragéo ensino
servico no HMUE;

Apoio e elaboracao de processos de qualificacao profissional e formacao em
saude, favorecendo a construcao de metodologias que propiciem a integragéao
entre ensino e servico;

Proposta de educacgao permanente junto ao grupo administrativo, com énfase no
processo de trabalho deste grupo no contexto da gestédo do cuidado.

Buscar o desenvolvimento continuo dos colaboradores, utilizando novas
metodologias além do ambiente auditorio, para a execugao dos treinamentos, como
dindmicas, jogos em grupo, treinamento in loco e tendo um resultado satisfatorio.
Realizacao do Diagnéstico da Necessidade de Treinamento, referente ao ano de
2025 com base nos treinamentos obrigatérios por legislagéo, protocolos e politicas
institucionais, para confeccao do Planejamento Anual de Treinamento — PAT 2025.
Com a proposta de acompanhar pontualmente cada gestor, foi realizado in loco, com
0 objetivo de garantir a logistica do treinamento, possibilitando a execugdo com
eficacia dos treinamentos sugeridos.

Realizagao da integragdo de novos colaboradores utilizando de metodologia ativa na
apresentacao dos processos e dinamicas realizadas em auditério, como também o

acompanhamento in loco destes novos colaboradores, com o objetivo de integra-los.

O Nucleo de Educagédo Permanente do HMUE tem como atribuigcbes:

Manter o Nucleo de Educagao Permanente atuante;

Envolver gestores, colaboradores, usuarios e Instituicbes de ensino nas
discussoes;

Refletir sobre a pratica e construir propostas de capacitacao, sensibilizacdo,

treinamentos e outras intervencdes visando a formacao dos gestores e

colaboradores; *

Enderego: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara

GOVERNO DO

Fone: (91) 3073-7300 ‘ \
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HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA
» Realizar diagnéstico e planejar as acoes de saude de acordo com as necessidades

locais, ou seja, da Instituicao;

« Promover e desenvolver, em articulagdo com os setores do hospital, agbes
coletivas que permitam a partir da problematizagcéo do processo e da qualidade do
trabalho;

« Identificar as necessidades de qualificacdo dos profissionais;

« Organizar e sistematizar a pratica de treinamentos;

o Acompanhar e avaliar o desenvolvimento de cursos, programas e eventos;

» Promocgéao de Educacdo Permanente para todos os colaboradores do hospital,
administrativos e profissionais de saude;

o Colaborar com as iniciativas de Educagdo em Saude realizadas pelos diversos
setores e profissionais;

e Auxiliar os gestores acerca das elaboragbes das DNT's (Diagnéstico de
Necessidade de Treinamento) pertinentes aos setores, os quais estao
responsaveis;

e FElaborar o Planejamento Anual de Treinamentos (PAT), que trata das
capacitagdes/treinamentos e desenvolvimento de competéncias individuais e
organizacionais, bem como respectivo cronograma, e submeté-los & aprovagéo da
diretoria.

« Computar as horas/homens dos colaboradores treinados em servigo (a partir das
evidéncias entregues pelos responsaveis dos respectivos setores) visando a

elaboracao de relatérios para as instancias superiores.
3. INTEGRAGAO DE NOVOS COLABORADORES

O processo de integracdo tem como principal objetivo acolher aos novos
colaboradores ou prestadores de servigo capacita-los a respeito de normas e rotinas do
HMUE e especificamente as normas do setor onde o colaborador ira desempenhar suas
atividades. Portanto, o processo de integragdo de novos colaboradores € dividido em:

° Treinamento Institucional: E a primeira parte do treinamento de
ambientagéo, pois é nele que sdo abordados temas como: histéoria da empresa,
beneficios, legislacéo trabalhista, cédigo de conduta, aspectos da qualidade.

° Orientagdo na Unidade de Trabalho: E a segunda parte do treinamento,

Endere¢o: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara
Fone: (91) 3073-7300 ‘ S22 an =
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3.1 —INTEGRAGCAO INSTITUCIONAL

No segundo trimestre de 2025 houve 10 processos de integracao institucional, com
a participacao de 83 novos colaboradores.

A Integracéo € o primeiro momento do colaborador com a instituicao, € apresentado
cultura, visao, missao, valores e ao ambiente do Hospital. O quantitativo de colaboradores
por cargo esta demonstrando no grafico abaixo:
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4. ATIVIDADES NEP
As atividades desenvolvidas e aguelas em que o Nucleo de Educagao Permanente

— NEP apoiou no segundo trimestre de 2025 foram:
Marco:

Integracédo Institucional;

Integracéo Setorial;

Integracdo Assistencial;

Deducao do Imposto de Renda;

1.

2.

3

4

5. Rop’s Qmentum;
6. Protocolo de Comunicagao Efetiva;

7. Limpeza e Higienizacao hospitalar;

8. Treinamento de Uso e Especificagdo dos Saneantes;

9. NR 17 — Ergonomia;

10. Repescagem - NR 01 — Revisao de Ordens de Servico;

11. Repescagem - Protocolo de Identificagdo de Segura do Paciente;
12. Repescagem — Manual de Precaugéo e Isolamento;

13. Cuidados e Posicionamento de Orteses de Descompresséo e Outros Dispositivos.

Abril:
Integracao Institucional;
Integragao Setorial;
Semana da Seguranga do Paciente;
Plano de Atendimento a Mdltiplas Vitimas;

1
2
3
4
5. Medidas de Prevencao de Iras-Infec¢ao do Sitio Cirturgico- ISC
6. Repescagem Protocolo de Comunicagao Segura;

7. Repescagem PGRSS;

8. Repescagem Protocolo de Identificacdo Segura

9. Repescagem Manual de Precaucao e Isolamento;

10. Treinamento Lideranca e Saude Mental;

11. Treinamento Avaliacdo de Desempenho.

Maio:

1. Integracéao Institucional; % :

2. Integragao Setorial;
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o
Integracao Assistencial

Fluxo de Procedimento em Caso de Incéndio;

Protocolo de Higienizacao das Maos;

3

4

5

6. Politica Interna de Seguranca na Informacéo;

7. 12 Rodada de Apresentacao das Politicas Coorporativas do INDSH;
8. Conscientizagcdo da NR 32 — Uso de adornos e sapato fechado;

9. Repescagem - Plano de Atendimento a Mdltiplas Vitimas;

10. Repescagem - Medidas de Prevencéao de Iras-Infec¢ao do Sitio Cirtirgico- ISC
11. Repescagem - Protocolo de Comunicagéao Segura;

12. Repescagem PGRSS;

13. Repescagem Protocolo de Identificacdo Segura

14. Repescagem Manual de Precaucao e Isolamento;

15. Programa de Desenvolvimento de Lideranga - Engaja Metré - 1° Modulo - Gestao
de Tempo.

5. ORIENTACAO TECNICA NA UNIDADE DE TRABALHO
Marcgo:

(s
N° de C.H. Total Total de

TEMA ORIENTACOES Facilitador Participantes e Horas
(GLOBAL) - Ministrada oy opal)

ABASTECIMENTO DE KIT

CIRURGICO E CAPOTE c Aﬁmiﬁo 12 00:08:30 1:42:00
ESTERIL

cowuemosoTe | NLAE | L oo | zono
SErmegEs s | 1| sso | soses
woromcrerongio | e || comer | oo
?ggﬁggﬁﬁ\ws o iy ! QliGaae 0:05:00
fE}VEPGﬁ?g:QE\O MARIA JULIA 1 00:15:00 0:15:00
DETASE, | mae | | oww | o
gglésinguéﬂEAthAMENTOS l‘—'E%RIHShTEEES 16 00:30-00 8:00:00
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HMUE

DE URGENCIA E EMERGENCIA
] NELLYANE e e
CHECAGEM DE MEDICAGAO S 2 00:15:00 0:30:00
CONDUTA E POSTURA DE RAYSSA E o o
COLABORADOR SIMONE 1 00:48:00 24500
CONDUTAS RELACIONADAS SIMONE e o
13:00 0:13:00
AO HOSPITAL FERNANDES L gesia
CONFERENCIA EM RAYSSA ey .
15:00 1:30:00
ESTOQUE CAVALHEIRO 6 a0
CONTROLE DE VALIDADE DE
MATERAIS NO CENTRO NELELI-?YF?(;&E 1 00:10:00 0:10:00
CIRURGICO CTQ
. NELLYANE . .
CRACHA DE IDENTIFICACAO e 1 00:15:00 0:15:00
DATACAO DE ABERTURA E RAFAELA . i
VALIDADE DE ALMOTOLIAS CORREA 34 00:15:35 BASESD
DUPLA CHECAGEM M”'AL’LJEL‘?NE / 79 0:15:15 20:04:45
EMISSAO DE DECLARACAO
DE ATENDIMENTO DA %iﬁ's'f_'g\ 7 00:27-09 3:10:03
URGENCIA E MERGENCIA | :
ESTOQUES DE
MEDICAMENTOS E SIMONE o -_
MATERIAIS DE USO _ FERNANDES L 00:08:00 0:08:00
URGENTE NA FARMACIA
ESVAZIAMENTO DE SONDA NELLYANE e s
VESICAL DE DEMORA FERRO 29 D0:10:06 Hagat
FIXAR OS CARLA
INTENSIFICADORES EM PATRICIA E 9 00:15:00 2:15:00
SALA DE CIRURGIA SUELLEN
FORMULARIO TRR-VIA . .
FORMULARIO T DIELLE / CLICE 18 00:10:00 3:00:00
INFORMACOES NA
INTEGRACAO Ryt 6 00:28:20 2:50:00
FARMACEUTICA
INSPECAO DE MATERIAL
ANTES DO ENVIO AO NlE:'E'-F;{QgE 5 00:10:00 0:50:00
EXPURGO
LIMPEZA DE NELLYANE e an
ENDOSCOPICOS FERRO 3 00:20:00 1300
NELLYANE . o
MANUAL DO COLABORADOR i 14 0:08:00 1:52:00
ALANA s o
MORFINA E TRAMADOL BN 57 00:17-01 16:09:57
NORMAS E ROTINAS NO . e
PRONTO ATENDIMENTO MARIA JULIA i 00:15:00 1:45:00
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HMUE

HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA
) RAYSSA . .
NOTIFICACAO SAS A TS 1 00:15:00 0:15:00
NOVO FLUXO DE
SOLICITACAO E DIELLE / CLICE / ra .
DISPENSACAO DE LUAN / RUAN 40 00519:08 g45:00
MATERAIS DO CME
- RAYSSA n— A0
ORGANIZACAO it et 2 00:05:00 0:10:00
ORIENTACAO SOBRE AS REEETTA

ROP'S (PRATICA - 01:00:00 0000
ORGANIZACIONAL EXIGIDA) FAILACHE

ORIENTAGCAO TECNICA E

INCIDENTES EM SILVIA TEIXEIRA . .
ATENDIMENTO DE EXTREMA | E FABRICIO 2 00:30:00 1:00:00
URGENCIA
ORIENTAGAO TECNICA IT SUEANNE o .
ORIENTAS o 9 00:20:00 3:00:00
ORIENTAGAO TECNICA

CHARLES e e
PARA ALINHAMENTO DE rioson 3 00:30:00 1:30:00

FLUXO

ORIENTAGAO TECNICA
SOBRE A PRODUCAO DE GLEISON 2 01:00:00 2:00:00

BOLSAS DE MEDICAMENTOS COSTA

ORIENTACAO TECNICA

SOBRE HORARIO DE G(';-S'SS%N 1 01:00:00 1:00:00
TRABALHO

ORIENTACAO TECNICA- CHARLES . n
ALINHAMENTO DE FLUXOS E ADROALDO 4 00:30:00 2:00:00
ROTINAS DE TRABALHO

ORIENTACOES QUANTO AS CARLA

PONTUACOES DA VISITA 1 01:00:00 1:00:00
TECNICA DA SCIH MARTINS

: IEDA /
PASSAGEN DEPLANTOR DA | gaaiuEL MERTT 29 00:30:00 14:30:00
ENFERMAGEM FABIANA

PREENCHIMENTO CORRETO DEBORA
DAS PLANILHAS DE ACEITE 5 00:09:24 0:47:00

E RECUSE CER LOURINHO

PREENCHIMENTO DE

FORMULARIOS DA FORMA N'IE:‘ELF:;C';’E 5 00:05:00 0-25:00
ADEQUADA

PROIBICAO DE HORA EXTRA LINKLEAG , 001000 —

NAO AUTORIZADA
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HMUE

QUALIDADE DAS
EVOLUCOES EM F“A’?I_Tﬁé'kf‘E 17 01:00:00 17-:00:00
PRONTUARIO
REALIZACAO DE LIMPEZA REFAELA mn s
CONCORRENTE NOS LEITOS|  CORREA 32 00:33:47 TReEH05
REAPRAZAMENTO DA
PRESCRICAO MEDICANA | LUAN QUEIROZ 4 00:20:00 1:20:00
uTl
REFORGO SOBRE O
REGISTRO DE CADASTRO ety 7 00:29:51 3:28:57
DO PROPRIO PACIENTE
REGISTRO DE EOLLOW-UP DEBORA i’ o
NO SISTEMA LOURINHO 4 00:14:15 0:57:00
REGISTRO DE FOTO E
VIDEOS DENTRO DA HES E 14 00:12:00 2:48:00
INSTITUICAO
REPOSICAO DE CARRO DE SIMONE " AT
RRADA e 1 00:10:00 0:10:00
SOLICITACAO DE OPME SEM|  RENATA . .
COBERTURA SUS CHAVES 13 00:30:00 6:30:00
TRANSFERENCIA EXTERNA DEBORA oy a5
DE PACIENTES LOURINHO 9 00:09:53 1:28:57
TREINAMENTO DE
INSTRUMENTACAO LUCAS .y .
CIRURGICA PARA FRANCEZ 2 a1:06108 S
CIRURGIAS BMF
CARLA
TRICOTOMIA PATRICIA E 9 00:15:00 2:15:00
SUELLEN

ULTILIZACAO DE GARROTE
DE LATEX PARA PUNCAO M&‘é’ﬂ#ﬁﬁg / 62 00:12:24 12:48:48
VENOSA PERIFERICA.PVP

, NELLYANE . o
USO DE CRACHA - 2 00:20:00 0:40:00
USO DE CRACHA DE NELLYANE - __
IDENTIFICACAO FERRO 1 000500 0:05:00
USO DE GARROTES LUAN RICARDO 6 00:15:00 1:30:00

SIMONE . .

USO DO CRACHA o 1 00:30:00 0:30:00
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HOSPITAL METROPOLITANO

DE URGENCIA E EMERGENCIA
USO EXCESSIVO DA
GAVETA DO PSOTO DE RAFAELA o .
ENFERMAGEM PARA CORREA 32 00:10:51 5:47:12
GUARDAR
ROTINA DE REGISTRO DE
ACIONAMENTO DO TRR VIA M'L’:‘_SALJ AE 6 00:10:00 1:00:00
FORMS

, AMANDA e e,
ROTINAS DA FARMACIA sl 8 00:19:00 2:32:00
ROTINAS DA FARMACIA DO SIMONE e e
CENTRO CIRURGICO FERNANDES 1 00:13:00 0:13:00
NELLYANE /
REGISTRO NO PONTO SILVIANE / LINK / o s
by ik 210 00:13:13 46:15:30
SUEANNE

22:19:43 265:33:57

Tabela 01 — Fonte: NEP

Abril:
N° de Total de
TEMA ORIENTACOES Facilitador Participantes I\cdii:i.sr:;t;; Horas
(GLOBAL) (GLOBAL)

ACIONAMENTO TRR LINK / DIELLE 14 00:10:00 2:20:00
ADMISSAO EM CENTRO
CIRURGICO E CHECKLISTDE | N=tLYANE 4 00:15:00 1:00:00
CIRURGIA SEGURA

) CHARLES . .
ATA DE REUNIAO-PORTARIA | (ZHSLES 1 00:30:00 0:30:00
ATRASOS RECORRENTES MILA SILVA 1 00:10:00 0:10:00
CARROS DE PARADA- _ Sem—
ROTINAS DE REPOSICAO E AN 17 00:25:00 07:05:00
AUDITORIA
CONTROLE DE
TEMPERATURA DA CENTRAL |  EVERLAN e -
L2 bl g b 7 00:30:00 3:30:00
ESTERILIZACAO CME
CUIDADOS COM ,
EQUIPAMENTOS E [TALO . e
ACESSORIOS DE PIMENTEL o 0:25:00 21:15:00
MONITORIZACAO
CUMPRIMENTO DO PRAZO DE | o rvssa
AUDITORIA DO CARRO DE Py 1 00:15:00 0:15:00
PARADA

2 S Bog
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HMUE

Eumimﬂ

DESINFECCAO DE ALTO
NIVEL EM GENTRAL DE SQSEUE')E# A 18 00:50:00 15:00:00
MATERIAL E ESTERILIZACAO
DIVISAO DA EQUIPE PARAO | ALESSANDRA . .
REEEITORIO NAVEGANTES 6 00:15:00 1:30:00
EXCESSOS EM PRONTUARIO MONIQUE An. .
DE OUTROS PACIENTES MORAES 1 01:00:00 1200:00
FIXAR OS INTENSIFICADORES | RENATA / LUNA . o
EM SALA DE CIRURGIA / CELLY 22 00:30:00 11:00:00
FLUXO CARRO DE PARADA NEE%?SE 1 00:10:00 0:10:00
FLUXO DE ATENDIMENTO R
PRIORITARIO NA URGENCIA B o B 4 00:15:00 1:00:00
DO CTQ

; RAYSSA o o
GESTAO EARMACEUTICA e 1 00:20:00 0:20:00
GUARDA DE DOCUMENTOEM |  NELLYANE o o
PASTA EXCESSO FERRO 2 010:00 0:20.00
INFORMACAO NA ALANA A e
INTEGRACAO FARMACEUTICA BELTRAO S 00:30:00 2:30:00
MANUAL DE PREVENCAO E ANDRESSA e -
TRATAMENTO DE FERIDAS NAIANE 3 01:00:00 3:00:00
MANUSEIO E ORGANIZAGAO . .
et Sl S s LUNA MOTA 7 00:15:00 1:45:00
MONTAGEM DOS KITS DE RAQUEL / IEDA . .
NEBULIZACAO / BENEDITA 29 00:30:00 14:30:00
NORMAS E ROTINAS DA
FARMACIA SATELITE DA EEAQ”ELF'& 1 00:10:00 0:10:00
TORRE REIRA
ORIENTACAO QUANTO AS
ROTINAS DA UTI URGENCIA E | BRENO PALHA 1 00:30:00 0:30:00
cTQ
ORIENTACAO SOBRE SUELEN
PREENCHIMENTO ADEQUADO | SSELEN 2 00:10:00 0:20:00
DOS TERMOS
ORIENTACAO TECNICA PARA CHARLES
ALINHAMENTO DE FLUXOS E | CHARLES 1 00:30:00 0:30:00
ROTINAS DE TRABALHO
ORIENTACAO TECNICA- CHARLES . .
ALINHAMENTO DE FLUXO ADROALDO 1 0:30:00 0:30:00
ORIENTACAO TECNICA-
ALINHAMENTO DE FLUXOS E A%%%ﬁ%% 3 00:30:00 1:30:00
ROTINAS DE TRABALHO

Fone: (91) 3073-7300

Endereco: Rod Br-316, Km 3 s/n - Guanabara

KH o

|‘ GOVERNO DO

Pagifhs6 de 196

“ mg“ SECRETARIA DI
Ide autenticag&o: 4796fbd5-7eco|-458b-88e9-43986fe'£'2cE)‘“‘""E s o

N° do Protocolo: 2025/2833668 Anexo/Sequencial: 2




HMUE

HOSPITAL METROPOLITAND
DE URGENCIA E EMERGENCIA
ORIENTAGAO TECNICA-
INSTRUCOES PARA ADESAO CHARLES . L
AO USO DE CALCADO DE ADROALDO 9 2 K10
SEGURANCA
ORIENTACAO TECNICO PARA |  CHARLES N -
ALINHAMENTO DE FLUXO ADROALDO 2 00:30:00 1he00
PRE-MONTAGEM DA SALA DO e —
i scile Lol BRENO PALHA 1 00:30:00 0:30:00
REALIZACAO DE PEDIDOS DE | RAYSSA/ L »
ABASTECIMENTO PAMELA 3 00:15:00 0:45:00
RENATA/
REGRAS PARA USO DO CELLY / . .
ESTAR DENAIDE / 34 00:15:00 8:30:00
CARLA
ROTINA DA TROCA DO
EQUIPO, CONECTOR E s o
e o T DIELLE 20 00:10:00 3:20:00
DISPOSITIVOS
ROTINAS DA FARMACIA DE SIMONE / . .
PRODUCAO RAYSSA 1 00:20:00 0:20:00
ROTINAS DA FARMACIA A AN
DS e SIMONE 1 05:00:00 5:00:00
TRICOTOMIA LUNA / RENATA 21 00:25:00 8:45:00
UNITARIZACAO DE PAMELA . —
COMPRIMIDOS PEREIRA 3 00:19:00 28000

18:45:00 121:35:00

Tabela 02 — Fonte: NEP

Maio:
L = i ge-" leHToml o0
TEMA ORIENTACOES Facilitador Participantes Ministrada Horas
(GLOBAL) (GLOBAL)
AUSENCIA NO PLANTAO AGDA LEAL 10 00:06:00 1:00:00
BANHO PRE-OPERATORIO IDIANE, DANIELE 8 00:30:00 | 4:00:00
E LUNA

BOAS PRATICAS DE ; I =3
CONTROLE DE INFECGAO ITALO PIMENTEL 29 00:14:19 6:55:11
BUNDLES DE MANUTENCAO |NELLYANE FERRO 1 00:15:00 0:15:00
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HMUE

DE URGENCIA E EMERGENCIA
COBERTURA DE DESCANSO . ..
.30: :00:00
e LUAN QUEIROZ 4 00:30:00 | 2:00:0
COMUNICACAO EFETIVA
ENTRE OS RESPONSAVEIS
POR CADA SETOR DO CME | ANDREA LOBATO 6 00:20:00 | 2:00:00
PARA MELHORIA NO FLUXO
DE LAVAGEM
COMUNICACAO EFETIVA
INTERSETORIAL DE SILVIANE L e
PACIENTES EM PRECAUCAO FONSECA 8 0:19:45 | 2:38:00
ESPECIFICA
CONFERENCIA DE ESTOQUE | ALANA BELTRAO 10 00:22:00 3:40:00
CRACHA DE IDENTIFICACAO | NELLYANE FERRO 1 00:15:00 | 0:15:00
DESINFECCAO DE ALTO
NIVEL EM CENTRAL DE IEDA SANTIAGO 6 00:30:00 | 3:00:00
MATERIAL E ESTERILIZACAO
DISPENSACAOE DESCARTE RAYSSA " .
DE HEPARINA CAVALHEIRO 43 p0f4e | ThEa0d
FALTAS INJUTIFICADAS WAGNETI LOPES 1 00:08:00 | 0:08:00
DENAIDE E e e
FIXAR OS INTENSIFICADORES it 10 00:15:00 | 2:30:00
HORARIO DE ALMOGO . .
e g NELLYANE FERRO 3 00:10:00 | 0:30:00
IMPORTANCIA DA GAI\?ARSIE—IEII'L\E&}N /
COMUNICACAO EFETIVA DO o 42 00:22:09 | 15:30:18
o ARLOS /
WALDENORA
INFORMACOES NA . o
INTEGRAGAO FARMACEUTICA ALANA BELTRAO 1 00:30:00 0:30:00
LIMPEZA E ORGANIZACAO 'D'ANEE’LBQK"ELE 8 00:30:00 | 4:00:00
MEDICAMENTOS CAROLINA E . .
PSICOTROPICOS E MAVS EVELLY 40 00:19:45 | 13:10:00
SILVIANE e s
NOTA TECNICA 14/2025 b laia 3 00:23:20 | 1:10:00
ORIENTACAO QUANTO A
ATRIBUICAO DE ENFERMEIRA | MICHELE KZAM 1 0:30:00 | 0:30:00
DE CENTRO CIRURGICO
ORIENTACAO QUANTO AO - L
INTERVALO PARA DESCANSO LUAN QUEIROZ 1 00:10:00 0:10:00

N° do Protocolo: 2025/2833668
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HMUE

O\ N

HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA
ORIENTACAO REFERENTE A
INCLUSAO DE NOVOS . .
R o N 40 b | DIELLE OLIVEIRA 4 00:30:00 | 2:00:00
PALIATIVO _
ORIENTACAO SOBRE A FALTA
INJUSTIFICADA NO GLEISON COSTA 1 01:00:00 | 1:00:00
TRABALHO
) FENNICIA . .
ORIENTACAO SOBRE ROTINA e Tres 5 00:15:00 | 1:15:00
ORIENTACAO TECNICA - S