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1- APRESENTACAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2022 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica - SESPA e a Organizagdo Social de Saude - OSS, Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, seguindo o modelo estabelecido
pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e

Regionais - GTCAGHMR, elaboramos o presente relatorio.

Serdo apresentadas informacdes condensadas relatvas ao més de
FEVEREIRO/2026, referentes ao Mapa de Produgdo Analitico; Plano Estatistico;
Indicadores de Qualidade/Producdo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas
Contratuais de Consultas e Exames; Relatorio Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servigo
de Atendimento ao Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuario
(CRP); Relatorio e Ata da Reunido da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
Relatério e Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da
Comissao de Padronizacao, Farmécia e Terapéutica (CPFT); Ata da Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes e Assédio (CIPAA); Ata da Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS); Protocolo de Remessa; Relatério mensal do
setor Faturamento; Relatério detalhado de Sugestbes e Elogios (SAU); Relatério de
Atividades do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos
(RH); Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH); Ata da Comissdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN); Ata do Comité Transfusional; Ata da Comissédo de Sustentabilidade e

Ata da Comissao de Sustentabilidade.

Breves - PA, 13 de marco de 2026.

(assinado eletronicamente, via PAE)
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH
Hospital Regional Publico do Maraj6 — HRPM
Jusciely Pereira Machado
Diretora Executiva
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PARA POBLICO DO MARAIG
FATURAMENTO
Tipo do Documento: RELATORIO MENSAL Pégina 1/4
Titulo do Més de Referéncia:
Relatoéri P t :
Documento: elatério de Processamento Data: 10/03/2026 fevereiro/2026

. Introducéo:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM)
apresenta neste relatério as informacdes referentes ao processamento de contas de
Boletim de Producdo Ambulatorial - (BPA) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar —
AlH, correspondentes ao més de Fevereiro/2026.

Apbs andlise, codificacdo, processamento e exportacdo das referidas contas,

obtivemos as informacdes registradas nos topicos seguintes.

. Atividades de processamento.

Registramos o total de 352 altas de internacdes hospitalares, sendo 3 altas
administrativas, 4 transferéncias externas (TFD), 1 alta a pedido e 17 registros de
Obitos

Ocorreram 180 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu
periodo de observacdo em até 24 horas, sendo 1 alta por evaséo, 5 registros de 0Obitos.

Altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de

fevereiro/2026 totalizaram 532 prontuarios.

MES ALTA HOSPITALAR |TRIAGEM E ACOLHIMENTO
FEVEREIRO/2026 352 180

. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Foram analisados e processados os prontudrios de contas Ambulatoriais no

sistema Boletim de Producdo Ambulatorial — (BPA).

3.1 Fisico e Orgcamentario

Encontram-se inclusos aos valores (Fisico e Orgcamentario) do BPA o
procedimento de MAMOGRAFIA, alimentado no sistema SISCAN, e APAC de
oftalmologia e APAC de TRS.

SUS N
| |
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FATURAMENTO

Tipo do Documento

RELATORIO MENSAL Pagina 2/4

Més de Referéncia:

Titulo do
Relatori P t :
Documento: elatério de Processamento Data: 10/03/2026 fevereiro/2026
BPA PROCESSAMENTO
R$325.978,68
20.949 R$15,56
Fisico ORGAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos 0s seguintes valores:
e SISCAN
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
FEVEREIRO/2026 67 R$ 3.015,00
e APAC TRS(terapia renal substitutiva)
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
FEVEREIRO/2026 556 R$ 133.979,32
4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizacéo de Internacéo
Hospitalar.

Observaremos no gréfico abaixo que os resultados referentes a produgédo do
més no HRPM, foram analisados e processados 0s prontuarios no sistema de
Autorizacdo de Internacédo Hospitalar — AlH.

©
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PARA PUBLICO DO MARA|G
FATURAMENTO
Tipo do Documento: RELATORIO MENSAL Pagina 3/4
Titulo do Relatério de Processamento Data: 10/03/2026 Més de Referéncia:
Documento: ’ fevereiro/2026
4.1AIHFisico
PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH
352 352 371
3
Altas Faturados Reapresentada Total de AIH
apresentada

obs: Reapresentadas 3 laudos de AlH referente competéncia 01/2026.

4.2 AIH Orgcamentério

PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH
R$ 473.191,41

371 RS 1.275,44
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR
CONTA
5. Descrigéo.

Foi gerado durante o processamento de contas, fevereiro de 2026, o total de 368
laudos médicos pelo 8° CRS/SESPA, inclusos os usuarios que geraram mais de 1 AIH no
mesmo periodo de internacao e/ou mais de 1 procedimento de internagcdo na mesma
competéncia, conforme Manual Técnico Operacional SUS. Reapresentados 3 laudos
referente ao més de janeiro/2026. Totalizando 371 laudos apresentados ao DDASS.
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FATURAMENTO

Tipo do Documento:

RELATORIO MENSAL

Pagina 4/4

Titulo do
Documento:

Relatério de Processamento

Data: 10/03/2026

Més de Referéncia:
fevereiro/2026

MES

QUANTIDADE
APRESENTADA

VALOR
APRESENTADO

FEVEREIRO/2026 371

R$ 473,191,41

Foi gerado durante o processamento, o total de 6.170 contas referentes ao registro

no Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA), sendo inclusos exames externos,

procedimentos ambulatoriais, consultas e atendimentos na Triagem e Acolhimento e

procedimentos de hemodialise.

MES

QUANTIDADE APRESENTADA

VALOR APRESENTADO

FEVEREIRO/2026

20.949

R$ 325.978,68

6. Total Geral

QUANTIDADE APRESENTADA

VALOR APRESENTADO

AlH

371 AlH - R$

473.191,41

BPA

20.949 BPA - R$

325.978,68

TOTAL GERAL

21.310

VALOR GERAL - R$

799.170,09

Os valores informados referentes ao més de fevereiro/2026 estdo sujeitos a

alteracdes, pois foram apresentados ao DDASS/Belém, e estamos ainda sem resultado

final de valores aprovados.

i alerw
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Nelcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento
Hospital Regional Publico do Maraj6

SUS N
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HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Tipo do Documento:

ATA de Reuniado Ordinaria MOD.HRPM.NQSP.012 Pé&gina1de 3

, i Comissao de Revisao de Prontuarios Emissdo: 30/9/2024 Préxima Reviséo:
Titulo do Documento: n° 119 30/9/2026
Versao:005
Objetivo: Discutir os temas pertinentes a auditoria de prontuarios Data/Horario: 12/02/2026.
e definir agGes. 15:00 as 16:00h
Elaboracgao: CRP Local: Sala de Reunides
01. Relagao dos membros participantes (nome, fungao e setor que representa):
Item Membro Fungao Setor
1 Marcello Ferreira Presidente Diretor Técnico
2 | Nelcilene Rocha de Lima Vice - presidente Lider de Faturamento
3 | Deise Miranda Secretario Enfermeira CME
4 | Hegla Guimaraes Membro Gerente Assistencial
5 | Jader Aguiar Corréa Membro Supervisor de Enfermagem
6 | Joseane da Silva Corréa Membro Supervisora da Hemodialise
7 | Jusciely Pereira Machado Convidada Diretora Administrativa
8 | Maria Iza Demes Membro Enfermeira do NQSP
9 | Maricleia de A. Araujo Membro Supervisora de Enfermagem
10 | Paulo Victor R. Guedes Convidado Auxiliar Administrativo - SAME
11 | Rarisson Patrick M. Nunes Membro Coordenador de Fisioterapia
12 | Renata Heleny F. Neves Membro Nutricionista RT
13 | Samara Graziela G. da Silva Membro Farmacéutica RT
14 | Silas Campos de Castro Membro Supervisor de Enfermagem
15 | Wanderley Nunes Cristo Membro Analista de Suporte
16 | Wenderson C.N. de Melo Convidado Auxiliar Administrativo - SAME
02 Ausentes (s):
ltem Membro Funcéo Setor
1 | Taynan Lopes Costa Membro Assistente Administrativo | - SAME
@ ; ; ;
ey VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
005 30/9/2024 | Atualizado padréo de documento.

=
SUS .
[}
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
Tipo do Documento: ATA de Reuniao Ordinaria MOD.HRPM.NQSP.012 Pagina2de 3
, Comissao de Revisao de Prontuarios Emissdo: 30/9/2024 Préxima Reviséo:
Titulo do Documento: n° 119 30/9/2026
Verséo:005

1. Desenvolvimento (assuntos abordados):
1.1 - Saida de membros da Comissao

Dando inicio a reunido, Marcello informa a saida de Taynan Lopes Costa por motivos pessoais.

Deise fala sobre o quantitativo de prontuarios que esta muito baixo e apresenta o formulario de
auditoria qualitativo de prontuarios.
Jusciely apresenta o PAT, fala sobre o compromisso na realizagdo da meta contratual mensal de
prontuarios auditados, que é de 10% dos saidos. Fica definido que as auditorias serdo
realizadas a partir da segunda semana de cada més, na sala de reunides, até a contratagdo do
secretario de clinicas.
2. Auditoria de Prontuarios

No més de fevereiro de 2026 obtivemos o total de 352 (trezentos e cinquenta e dois)
prontuarios saidos. Destes, foram avaliados 67 (sessenta e sete) prontuarios em auditorias da
comissao, sendo 24 qualitativos e 43 quantitativos, representando 19% do total de prontuarios. Apos a
avaliacdo desses prontuarios observou- se que 20 (vinte) prontuarios auditados apresentaram uma ou
mais ndo conformidades. Esses numeros correspondem respectivamente a 70% de conformidades e

30 % de nao conformidades.

Prontuarios Auditados (Quantitativos)

134155 13263 25426 134595 134443 133717 134048 53620 128339 134387
130005 19463 131698 134606 23458 132052 134876 134970 33999 134938
130391 133211 134708 132295 131697 134947 129046 73244 34439 113962
135000 135046 68668 71190 134876 20406 20406 7145 129623 131865
65870 134971 134557 * * * * * * *

Prontuarios Auditados (Qualitativos)

41691 131694 | 134331 113137 134532 87614 123572 134862 134465 121832
76203 134884 75572 134879 15975 3280 26187 121327 3280 135059
64247 132116 82675 40609 * * * * * *

DETALHAMENTO DE NAO CONFORMIDADES ENCONTRADAS

Pessoa responsavel pelo paciente ;

Antecedentes pessoais;
Antecedentes familiares ;

Tabagismo /Alcoolismo ;

N o o kMo

Exames complementares ;

=
SUS .
[}

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
005 30/9/2024 | Atualizado padrdo de documento.

RESPEITO A VIDA
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Tipo do Documento: ATA de Reuniao Ordinaria MOD.HRPM.NQSP.012 Pagina 3 de 3

Comisséao de Revisao de Prontuarios Emisséo: 30/9/2024 Préxima Reviséo:

n° 119 Vers30:005 30/9/2026

Titulo do Documento:

Checagem da enfermagem ;
Anamese/Histéria Clinica (Subjetivo) ;

10. Exame Fisico e Avaliagao (Objetivo) ;

11. Registro de CID/CIAP ;

12. Solicitagdo de exames ;

13. Encaminhamentos ;

14. Registro de alergia ;

15. Historico de enfermagem ;

16. Exame fisico direcionado conforme queixa atual —enfermagem ;

17. Diagndstico de enfermagem ;

18. Prescrigéo dos procedimentos de enfermagem ;

19. Resultado de enfermagem ;

20. Termo de Transferéncia entre Unidades (quando houver);

21. Anamnese Nutricional/Comportamental ;

22. Registro de alergia ;

23. "Avaliagao antropométrica/Composigao Corporal (peso, altura, IMC, Circunferéncia cintura,
relagao cintura/quadril) ;

24. Diagnoéstico/Classificagao Nutricional ;

25. Identificagdo do Paciente - Meta 1 (Nome completo, data de nascimento, terceiro marcador, se
necessario) ;

26. Registro de alergia ;

27. Entrevista farmacéutica na admisséo do paciente ;

28. Conciliagdo medicamentosa;

29. Nome do Profissional ;

30. Numero do Registro do Conselho ;

31. Assinatura do profissional ;

32. Carimbo ;

03 Acoes Previstas:

Apresentagéo de Comissdo CRP  Auditério HRPM Acompanhamento do Continua
dados Projeto Prontuério
@ VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO

[}
SuUS
i}

005 30/9/2024 | Atualizado padrao de documento.
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Nucleo de Educagdo Permanente - NEP

Tipo do Documento: FORMULARIO FO.HRPM.NEP.00O1 Pégina 1 de 1
Emissao: 9/9/2024 Proxima Revisdo:
Nome do Documento: Lista de Presenga et 9/9/2026
Nome do Evento: o W a & Choiid M (C g ¥ ) )
Facilitados: Oase prn " Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: G"'JM Responsavel pelo Evento:
Data: ; 5 (02 |26 Hordrdofinicio: 15: 00 Témino: Jg: 0 o | C.HordriaTotal: o' 00O
Setor: Diretoria/Geréncia: ] Local:
Tipo: (%) Reunido ( )Trelnamento { ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
Vg [ Vet Wi,  F Neee & | SND Nt B
2 oo ;P;aul-é? Uich)ere (S /Z,,? %{{ L _opme AU . v
3 loso |4/ .@ma@wwmm C. .24 ndl| il CAme
4 1S3 Walo e, 3. Joma, x~lry ,
s 2L G el Coodmosczs A CENE 2704 |
§ 1)06Y |5pmora Gwmefn b dp oudvmn 5 Suumoia | Foqma
71236 1002 oo onoho Cprddns o e O{CMEDGan i
8 11129 [ S0y, Cormgdeo Ok Cartn S— | e [ Sugun
L T\%UGUJ \tRCRA HACHNOC Shcrrro—] QeonA | Nies
Wisl Apnie ‘e Accts/#D ’

"1 xo Ja&&r bo.or Carcep : nont _Dm). oy e s
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CCIH — Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

Més de referéncia: fevereiro de 2026.

Data de entrega: 09/03/2026
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigco de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)

com a missdo de gerenciar 0o conjunto de praticas relacionadas a prevencdo das infec¢des relacionadas a

assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguran¢a no ambito da assisténcia a saude, promovendo
qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar corresponde aos preceitos

éticos e legais previstos pelas legislagbes brasileiras. Conforme tabela abaixo, citamos algumas das

legislagbes:

Regulamentacéo

Descricdo

jan/97

Lei 9431 - 06 de

Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencéo de programa de controle de infec¢des
hospitalares pelos hospitais do Pais.

maio/98

Portaria 2616 - 12

Dispde sobre diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infec¢des
hospitalares.

ago/ 99

RE 1552/CFM - 20

Dispde sobre a prescricdo de antibidticos nas unidades hospitalares.

jun/00

RDC 48 - 02 de

Roteiro de Inspecado do Controle de Infeccao Hospitalar.

dez/11

Portaria 2914 - 12

Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para
Consumo humano e seu padréo de potabilidade.

28 ago/98

Portaria 3523/GM -

Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.

RE 176 - 24 out/00

Orientagéo Técnica para o controle e qualidade do ar.

Portaria 482 - 16

Consideracdes quanto ao uso do oxido de etileno.

abr./99
RE 2605 - 11 Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados.
ago./06
RDC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun.fo8 Servicos de Atencao Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Disp@e sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
07dez/04 saude.

RDC 50 - 21 fev/02

Dispde sobre o Regulamento Técnico para programacéo, elaboracéo e avaliagédo de
projetos fisicos de estabelecimentos de saude.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo define a Prevencdo, Controle de Infec¢bes e Eventos Adversos, como

sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agbes sistematicas e continuas destinadas a

prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a redu¢cdo maxima possivel da incidéncia e da

gravidade das infecgdes e eventos adversos”. Considera-se infeccéo relacionada a assisténcia a saude, toda
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infeccdo que possa ser veiculada ao atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presente ou em

periodo de incubacéo.

As infec¢des sd@o consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de aumentarem o
tempo de hospitalizagdo do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA, 2004, p.369). Segundo o
Center for Disease Controland Prevention (CDC), nos Estados Unidos ocorrem 02 milhdes de infecgbes

hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser atribuidas as condi¢cbes proprias do paciente, por isso nem sempre é possivel
afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal, € necessario
um Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia de vigilancia
epidemiolégica padronizada, que considere a variagdo de taxas, tomando como padrdo o nivel endémico da

propria instituicao.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os parametros nacionais e internacionais das
IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usuarios. Visualiza — se essas préticas, nos

dados apresentados em fevereiro de 2026.

Abaixo, segue a relacdo dos membros da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH):

Participantes Funcéo CCIH
Higor Tostes enfermeiro SCIH/NHE presidente
Marcello Silva diretor técnico/ médico vice-presidente
Anderson Pacine Sodré téc. enfermagem SCIH/NHE secretario
Adriana dos Santos Soares técnica seguranca do trabalho membro
Deise Miranda supervisora de enfermagem membro
Edson Silva supervisor administrativo membro
Elizabeth Correa supervisora de atendimento membro
Hegla Guimaraes supervisora de enfermagem membro
Jader Aguiar Corréa supervisor de enfermagem membro
Josiane Correia supervisora hemodialise membro
Jusciely Pereira Machado diretora executiva membro
Manoel Sarges Leite coordenador laboratério membro
Maria Iza Demes enfermeira NQSP membro
Samara Guimaraes farmacéutica RT membro
Silas Castro supervisor de enfermagem membro
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicBes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecces relacionadas a
assisténcia a saude; e realizar avaliacdo sistematica das informagbes da vigilancia epidemiolégica, foi

desenvolvido no periodo.

O que? Como? Onde? Quando? Por qué?
Projeto Saude em Nossas Reunides/ HRPM fevereiro Atividades do projeto na UTI Adulto e
Maos Treinamento Centro Cirdrgico
online

3. Indicadores:

3.1 - NotificagBes realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica:

3 10
®
9 8
S
2 6
g 4
8 2 2
< 5l I =B BB BB B s
Acidente de Dengue Doencade Doencade Haff Febre Tiféide Leptospirose Sifilis SRAG
Trabalho Chagas Congénita
u fevereiro

Figura 1: Demonstrativo das notificacdes realizadas e encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica Municipal em
fevereiro de 2026.

Analise critica: Em fevereiro de 2026 observamos uma reduc¢do de 37,5% no numero de notificacbes em
comparacao a janeiro, com 10 agravos notificados contra 16 agravos no més anterior, sendo destes quatro (04)
agravos confirmados. Destacamos dois (02) casos de acidente de trabalho com material biol6gico, sendo os
profissionais devidamente assistidos com terapia antirretroviral; um (01) caso de sifilis congénita, com histérico
materno de falha em tratamento durante a gestagdo; e um (01) caso de SRAG com isolamento de virus
sincicial respiratério (VSR) em painel viral, em lactante de 01 més de idade, com evolugdo clinica e alta
hospitalar. Em rela¢@o agravos descartados, tivemos resultados negativos para um (01) caso de febre tiféide e

um (01) caso de SRAG. Os demais seguem em investigagdo junto ao LACEN/PA.

©
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3.2 - Dados de Infeccéo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS FEVEREIRO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 349
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 91
3 - Total de cirurgias 337
3.1 - Total de cirurgias limpas 144
3.1.1 — Total de cirurgias ortopédicas limpas 58
3.1.2 — Total de cirurgias ortopédicas limpas com colocacédo de implante 00
3.2 — Total de partos cesarianos 42
4- Pacientes com Infeccdo Hospitalar 05
5- Obitos associados a Infecgdo Hospitalar 00
6 - Total de Infeccdes Hospitalares 05
6.1 - Infec¢bes de Trato Urinario 01
6.2 - Infec¢cbes de Trato Respiratério 01
6.3 - Infec¢gbes de Trato Intestinal 00
6.4 - InfeccBes de Pele e partes moles 00
6.5 - InfecgBes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infec¢cBes de Sitio Cirtrgico (ISC) 03
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 02
6.6.2 — Infeccéo de Parto Cesariano 00
7- Infeccdes de Outras Topografias 00
8 - Infeccdes Hospitalares recebidas de outros hospitais 00

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgdo relacionada a assisténcia a salide fevereiro/2026.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

N° PACIENTE/DIA — FEVEREIRO/2026

UTI Neonatal UTI Pediatrica UTI Adulto Global
Pac/dia 104 81 189 374
Pac/saidos 07 04 08 19
Pac/admitidos 09 15 15 39

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

Figura 3: Nameros de pacientes/dia, pacientes saidos e pacientes admitidos por unidade de terapia intensiva —

fevereiro/2026.
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3.4 - Dispositivos invasivos/dia por UTI
N° PACIENTE/DIA POR DISPOSITIVO INVASIVO — FEVEREIRO/2026
UTI Neonatal UTI Pediatrica UTI Adulto Global
CvC 28 32 89 149
SVD NSA 13 121 134
VM (TOT/TQT) 09 20 98 127
Fonte: Busca ativa NHSN
Figura 4: Nimero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — fevereiro/2026.
3.5 - Taxa Global de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):
Taxa Global de IRAS
10,00 500
396 376 " 2
8,00 —— i — 400
B — - =
o 6,00 300 @
o (%]
& 2
o 400 200 &
200 1,26% 1,60% 1,43% 00 2
0,00 0 z
dez/25 janeiro fevereiro
TXIRAS e=fll== Saidos
Figura 5: Grafico demonstrativo de Infec¢@o Global versus usuérios saidos.
Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
10,00
= 8,00
3
5 6,00
2 400
= 1.60%
2,00 1,26% —— o i
000 +—m——— . . _
dez/25 janeiro fevereiro
Limite Inferior de Controle Limite de Controle Limite de Alerta e | imite Superior de Controle g D|H

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.

Andlise critica: Em fevereiro houve reducdo na taxa global de IRAS para 1,43%, contra 1,60% de janeiro, isso
se deve a reducdo de casos de IRAS de 06 para 05 casos. Tal situacdo decorre das acdes de prevencdo

realizadas, com objetivo a mitigar riscos de infeccdo, j& que o perfil de usuérios no periodo foi de condi¢des

@
INosH SUS+




SAUDE PUSICA

AN
PARK

Péagina 27 de 66

i
HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJG

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR

Tipo do Documento:

RELATORIO MENSAL

Pagina: 7 de 28

Titulo do

COMISSAO DE CONTROLE DE

Data: 09/03/2026

Més de Referéncia:
Fevereiro/2026

Documento: INFECCAO HOSPITALAR

clinicas com influéncia direta no aumento da permanéncia em internacdo, que contribui para reducdo no
namero de saidos. Em relacdo ao limite de controle, destacamos que o percentual de infeccdo (1,43%) ficou
dentro do limite de controle (1,43%), ratificando os esforcos e a¢cBes de prevencdo das equipes. As IRAS
registradas foram: dois (dois) casos na UTI Adulto, sendo um (01) caso de pneumonia associada a ventilacdo
mecéanica em usuario idoso com quadro na admissao de fasceite necrotizante com sepse, que evolui para
necessidade de ventilacdo mecanica prolongada (>20 dias); e um (01) caso de meningite pés-realizacdo de
derivacd@o ventricular externa (infeccdo de sitio cirirgico) em usuéria idosa com quadro de AVE hemorragico
grave. J4 nas enfermarias foram trés (03) casos de infec¢éo, sendo uma (01) infeccdo de trato urindrio em
paciente com SIDA, em longo periodo de internacdo e uso prolongado de dispositivo vesical; um (01) caso de
infeccdo de sitio cirlrgico de cirurgia de herniorrafia inguinal (cirurgia limpa) com paciente evoluindo com
hematoma infectado e retorno em internagéo; e um (01) caso de infec¢do de sitio cirargico de procedimento de
histerectomia em usuaria com cervicite e salpingite evidenciadas no exame de anatomopatolégico,

caracterizando cirurgia contaminada.

3.6 - Distribuicdo de pacientes com IRAS por UTI

Numero de IRAS por UTI

5 m UTI Neonatal (N)
2 4 m UTI Pediatrica (P)
0
© 3 UTI Adulto (A)
S 2 2
° 2
z

1
1 I
0 0 A 0 0 A 0 0 A
0 T T \
dez/25 janeiro fevereiro MES

Figura 7: Grafico demonstrativo do nimero de infec¢des por Unidade de Terapia Intensiva.

Anélise critica: Houve a ocorréncia de dois (02) casos de infec¢cdo nas unidades de terapia intensiva em
fevereiro, ambos na UTI Adulto, um aumento de um caso em comparacdo a janeiro, sendo uma (01)
pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (PAV) em usuario idoso com quadro na admissdo de fasceite
necrotizante de membro inferior e sepse, e ventilagdo mecanica prolongada (>20 dias); e um (01) caso de
meningite pos-realizacdo de derivac@o ventricular externa (infec¢do de sitio cirdrgico) em usuéria idosa com
quadro de AVE hemorragico grave. Nao houve IRAS na UTI Neonatal e Pediatrica, reflexo dos cuidados e das

boas préticas assistenciais.
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3.7 - Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%o)
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
9 50,00
2
Py 40,00
©
@ 30,00
©
2 2000
] 10,42 10,58
o 10,00 '4%&#—
——
0,00 - -
dez/25 janeiro fevereiro
Limite Inferior de Controle === Limite de Controle Limite de Alerta e | jmite Superior de Controle e==g===D|H

Figura 8: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite endémico.

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS

Limite

UTI Neonatal

50,00
2
5 40,00
2 30,00
[}
2 20,00
S
(2]
< 10,00 0,00 0,00 0,00
o 0,00 .#—'

dez/25 janeiro fevereiro

Inferior de Controle e=====Limite de Controle Limite de Alerta =] imite Superior de Controle es=g===DIH

Figura 9: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite endémico.

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Pediatrica

Limite Inferior de Controle === imite de Controle

0 50,00
<
@ 40,00
3
o 30,00
he]
[
S 20,00
[%2]
]
o 1000 0,00 0,00 0,00
0,00 <& <> \ 2
dez/25 janeiro fevereiro
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Figura 10:Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite endémico.
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Anédlise critica: Houve a ocorréncia de dois (02) casos de IRAS nas unidades de terapia intensiva em
fevereiro, ambas na UTI Adulto, sendo uma (01) PAV (idoso com sepse devido a fasceite necrotizante e uso
prolongado de ventilagdo), e uma (01) meningite (ISC) pés-realizacdo de derivagéo ventricular (idosa com AVE
hemorragico grave). Em relacdo a densidade de incidéncia de IRAS, observamos na UTI Adulto um aumento
em comparacao a janeiro, decorrente ao aumento de casos de IRAS, em muito associado ao perfil de maior
gravidade/comorbidade dos pacientes no periodo. J& na UTI Neonatal e Pediatrica ndo houve infeccdo no
periodo, o que decorre das agdes de prevencao adotadas nestes setores e a menor gravidade e complexidade
dos pacientes no periodo.

* Obs.: Densidade de Infeccdo Hospitalar por UTI: € o nimero de infec¢cbes registradas em determinada UTI,

dividido pelo nimero de pacientes-dia no més, multiplicado por 1000 (universo - a cada mil pacientes).

3.8 - Densidade de infec¢do priméria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter Venoso

Central) por UTI versus taxa de utilizacdo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto
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Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de infec¢ao primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)
associada a CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizacéo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infeccédo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a
CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizacéo do dispositivo.

m¥¢. sus+




Sauoi IWK‘

Péagina 30 de 66

1&4
HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJG

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO HOSPITALAR

Tipo do Documento:

RELATORIO MENSAL

Pagina: 10 de 28

Titulo do COMISSAO~ DE CONTROLE DE Data: 09/03/2026 Més de Referéncia:
Documento: INFECCAO HOSPITALAR ' Fevereiro/2026
Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica
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Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infec¢ao primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)

associada a CVC na UTI Pediétrica versus taxa de utilizacé@o do dispositivo.

Andlise critica: Nao houve ocorréncia de infec¢do priméria de corrente sanguinea nas unidades de terapia
intensiva em fevereiro, reflexo das acdes de prevencdo com os dispositivos venosos centrais (bundles).
Principalmente na UTI Adulto observamos uma maior taxa de utilizacédo do dispositivo, fator decorrente a maior
complexidade dos pacientes no periodo, contudo as boas praticas de prevencao, principalmente relacionadas
aos bundles ajudam a mitigar a IPCS. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica, o més de fevereiro foi marcado pela
reducao no nimero de CVC/dia utilizado, o que minimiza o risco de infecgdo. Reforcamos que a adogdo de
check list de inser¢cdo segura de cateter e bundles diarios de manuseio e manutencdo do cateter sdo
importantes estratégias para reduzir riscos e garantir a seguranca dos usuarios.

* Obs.: Densidade de Infeccdo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infeccéo
associada a CVC em determinada UTI, dividido pelo nimero de CVC/dia utilizado, multiplicado por 1000

(universo - a cada mil pacientes).

3.9 - Densidade de incidéncia de infec¢do de trato urinédrio (ITU) associada a Sonda Vesical de Demora
(SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizacdo de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto
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Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Adulto versus

taxa de utilizacdo de SVD.
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Figura 15: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Pediatrica versus
taxa de utilizacdo de SVD.

Anélise critica: N&o houve ocorréncia de ITU na terapia intensiva fevereiro, seguindo aos meses anteriores, o
que representa uma estabilidade no indicador, reflexo direto das agBes de prevencdo adotadas (bundles),
principalmente na terapia intensiva adulto, setor de maior complexidade e uso do dispositivo vesical. A
avaliacdo diaria da necessidade do dispositivo e remog¢éo precoce sao estratégias bem difundidas para mitigar
riscos de ITU. J&4 a UTI Pediatrica mantém uma baixa taxa de utilizacdo do cateter vesical o que minimiza
riscos de ITU.

* Obs.: Densidade de Infec¢do Urinaria associada & SVD por UTI: E o nimero de infeccéo urinaria associada a
SVD em determinada UTI, dividido pelo numero de SVD/dia utilizada, multiplicado por 1000 (universo - a cada
mil pacientes).

3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) por UTI (%)

versus taxa de utilizagdo do ventilador mecanico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacdo de ventilador
mecénico na UTI Adulto.
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Figura 17: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacdo de ventilador
mecéanico na UTI Neonatal.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica

100,00 10000 s
= >
S 80,00 80,00 )
— T
s °

kel
8 $ 60,00 44.54 60,00 z§
S5 4000 1 - 4000 =
i3 i _— , :
o2 20,00 20,00 o
©g 0,00 3
@ 0,00 0.00 : : : 0,00 0,00 =
8 dez/25 janeiro fevereiro -
D. PAV =il Taxa Utilizagdo VM

Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagcdo de ventilador
mecénico na UTI Pediatrica.

Anélise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso de PAV em fevereiro, este na UTI Adulto. Observamos
gue a gravidade do usuério, com quadro de quadro na admissao de fasceite necrotizante com sepse de foco
cutdneo desencadeou uma PCR, o que influenciou no uso prolongado de ventilacdo mecénica (> 20 dias),
sendo determinante para a ocorréncia da PAV. A alta taxa de utilizag@o do ventilador mecéanico no setor reflete
a maior complexidade dos usuérios, o que potencializa o risco do agravo. J& na UTI Neonatal e Pediatrica
houve um aumento na taxa de utilizacdo da ventilagdo mecanica, além das acdes de prevengdo, que se
mostram efetivas. Nas unidades de terapia intensiva a retirada mais precoce possivel do ventilador, a
manutencéo de cabeceira elevada entre 30 e 45°, higiene oral, o despertar diario da sedacédo e a manutencao

da pressao do cuff, sdo medidas adotadas, sendo cruciais na prevencéo da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI: E o nimero de pneumonia
associada a V.M em determinada UTI dividido pelo numero de pacientes em V.M/dia multiplicado por 1000
(universo - a cada mil pacientes).
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3.11 - Taxa de Adesdo a Insercédo dos Dispositivos

Adeséo ao Bundle de Insergéo - UTI Adulto
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Figura 19: Grafico demonstrativo da adeséo a insercéo de dispositivos invasivos na UTI Adulto.
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Figura 20: Gréafico demonstrativo da adeséo a inser¢éo de CVC na UTI Neonatal.

Adeséo ao Bundles de Inser¢ao - UTI Pediatrica
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Figura 21: Grafico demonstrativo da adeséo a insercéo de dispositivos invasivos na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em linhas gerais, observamos em fevereiro uma estabilidade na adesao a insercao segura dos

dispositivos nas trés unidades de terapia intensiva, mantendo uma alta taxa de adesdo, acima da meta

estabelecida, o que reflete no controle e prevencdo das IRAS associadas. A adesdo a insercdo segura dos

dispositivos invasivos, cateter venoso central e sonda vesical de demora, tem relacdo direta com a nado

ocorréncia de infeccdo relacionada aos dispositivos nas unidades de terapia intensiva. As infeccdes

registradas na UTI Adulto no periodo ndo estao associadas a falha de inser¢do de dispositivos. Reforcamos a

importancia das boas praticas assistenciais como fator primordial no controle e prevencéo das IRAS.

* Obs.: Taxa de Ades&o a Insercéo dos Dispositivos: E o nimero de conformidades na aplicagio do check list

de inser¢éo de dispositivos, dividido pelo total de check list aplicados no periodo vezes 100 (%).

3.12 - Taxa de Adeséo a Manutenc¢ao dos Dispositivos

Adesao ao Bundle de Manutenc¢ao- UTI Adulto
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Figura 22: Grafico demonstrativo da adesédo a manutencgéo de dispositivos invasivos na UTI Adulto.
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Figura 23: Grafico demonstrativo da adesédo a manutencgéo de dispositivos invasivos na UTI Neonatal.
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Adeséo ao Bundle de Manutencéao - UTI Pediatrica
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Figura 24: Grafico demonstrativo da adesédo a manutengéo de dispositivos invasivos na UTI Pediatrica.

Andlise critica: Em linhas gerais, observamos em fevereiro um aumento na adesdo a manutenc¢éao diaria dos
dispositivos nas trés unidades de terapia intensiva, se mantendo bem acima da meta estabelecida (85%), o que
reflete nos baixos indices de infec¢do na terapia intensiva. A PAV registrada no periodo, ocorrida na UTI
Adulto, esta diretamente relacionada a condi¢&o clinica do paciente (sepse de foco cutdneo com PCR), que
influenciou em uso prolongado do ventilador mecéanico, fator que potencializa o agravo, e ndo aos cuidados
adotados em relacdo a manutencao do ventilador. Reforcamos a importancia das boas praticas assistenciais
como fator primordial no controle e prevencéo das IRAS.

* Obs.: Taxa de Adesdo a Manutencdo dos Dispositivos: E 0 nimero de conformidades na aplicagdo dos

bundles diarios de prevencéo, dividido pelo total de bundles aplicados no periodo vezes 100 (%).

3.13 - Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano

Taxa de Infeccdo Puerperal de Parto Cesariano
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Figura 25: Grafico demonstrativo da densidade de infeccdo puerperal de parto cesariano.
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Andlise critica: Ndo houve a ocorréncia de infeccao puerperal em parto cesariano no més de fevreiro para um
total 42 cesareas realizadas, mantendo a taxa de infeccdo em 0% e seguindo aos meses anteriores, 0 que
esta relacionado as ac¢bes de prevencao, refletindo nas baixas médias de infec¢cdo, como demonstrado na
média de 2025 (0,44%). Reforcamos que sdo adotados como premissa ha instituicdo a antibioticoprofilaxia
cirdrgica no tempo e dose adequados, o processo adequado de esterilizagdo de materiais cirdrgicos pela CME,

e os cuidados com o usuério (ferida cirdrgica) no pds-operatorio.

* Obs.: Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infeccdes puerperais dividido pelo

namero de partos cesarianos no més multiplicado por 100 (%).

3.14 - Taxa de Infeccéo de Sitio Cirargico (ISC) — Cirurgia Limpa

Infeccdo em Cirurgia Limpa
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Figura 26: Grafico demonstrativo da taxa de infeccao de sitio cirGrgico em cirurgia limpa.

Analise critica: Houve a ocorréncia de dois (02) casos de infec¢do de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgia limpa
em fevereiro para um total de 144 procedimentos realizados, ficando ataxa de infeccdo em 1,39%, acima da
meta para o periodo. As ocorréncias foram um (01) caso de infeccdo de sitio cirirgico de cirurgia de
herniorrafia inguinal (cirurgia limpa) com paciente evoluindo com hematoma infectado e retorno em
internacdo; e um (01) caso de meningite pos-realizacdo de derivagdo ventricular externa (infeccéo de sitio
cirargico) em usuéria idosa com quadro de AVE hemorragico grave. Tais IRAS foram debatidas com os
setores e equipes envolvidas para melhor abordagem no cuidado, a fim de mitigar novos casos.
Ressaltamos nossos baixos indices de infeccdo em cirurgia limpa, como observado na média de 2025
(0,24%). A antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose adequados, a redugcédo no tempo de permanéncia
no hospital e as boas praticas de esterilizacdo de materiais cirargicos adotadas pelo CME, séo estratégias

fundamentais para os baixos indice de ISC na instituicdo.

* Obs.: Densidade de Infeccéo de Sitio Cirargico (1.S.C): E o nimero de infecgdes relacionado a cirurgia limpa

dividido pelo numero de cirurgias limpas realizadas no més multiplicado por 100 (%).
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3.15 - Taxa de Infecgcdo em Cirugia Ortopédica Limpa

ISC Limpa em Cirurgia Ortopédica
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Figura 27: Grafico demonstrativo da taxa de infeccao de sitio cirlrgico em cirugia ortopédica limpa.

Andlise critica: Nao houve ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico (ISC) em cirurgia ortopédica limpa na
insituicdo em fevereiro, para um total de 58 procedimentos realizados. Ressaltamos nossos baixos indices
de infeccdo em cirugia limpa ortopedica, reflexo da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose
adequados, a reducgdo no tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de esterilizacdo de materiais
cirirgicos adotadas pelo CME, estratégias fundamentais para os baixos indice de ISC na instituicdo. O

HRPM nao realiza cirurgias ortopédicas com colocacao de implante.

* Obs.: Densidade de Infeccéo de Sitio Cirargico (1.S.C): E o nimero de infec¢des relacionado a cirurgia limpa

dividido pelo nimero de cirurgias limpas realizadas no més multiplicado por 100 (%).

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade (Nimero de Obitos associados a IRAS)
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Figura 28: Gréafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

a

Analise critica: Houve a ocorréncia de um (01) 6bito associado a infecgdo hospitalar em fevereiro na
instituicdo, para um total de cinco (05) infec¢des registradas, ficando a taxa de letalidade associada em 20%.
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Observamos que as comorbidades do usuario, idoso, com quadro de infeccdo (fasceite necrotizante) e sepse
grave na admissdo, com evolucdo para PCR, contribuiram para tempo prolongado de internacao, invasividade
(ventilacdo mecénica), consequentemente potencializando o risco do agravo infeccioso, ou seja, da infecgdo
esteve diretamente associada a condicdo clinica do usuério durante o periodo de internagéo, contribuindo para
um desfecho desfavoravel.

* Obs.: Taxa de Letalidade das IRAS: E o nimero de 6bitos associados a IRAS infeccdes dividido pelo nimero
de IRAS registradas no més vezes cem (100).

5 - Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecc¢des):

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Klebsiella Amicacina, Nitrofurantoina, Norfloxacina, Ciprofloxacina,
Urocultura pneumoniae Gentamicina, Ceftriaxona, Ceftazidima,Cefepime
Carbapenemase + Polimixina B. Piperacilina+Tazobactam, Meropenem,
Imipenem.

Anédlise critica: Houve o isolamento de um germe em caso de IRAS na instituicdo, sendo uma ITU em
paciente com SIDA, historico de ndo aderente ao tratamento, sendo admitido com a doenga em fase terminal, e
permanecendo em uso porolongado do dispositivo invasivo (SVD). A realiza¢édo de culturas permite reconhecer
o perfil das infeccbes e colonizagdes, ajuda na agdo imediata, isolando os usudrios com microorganismos

multirresistentes, evitando transmissédo cruzada, além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.

6 - Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de alcool gel e sabonete liquido por unidade
de terapia intensiva.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto
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Figura 29: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal
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Figura 30: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 31: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediéatrica.

Andlise critica: Em janeiro observamos uma reduc@o no consumo de alcool e sabonete na UTI Neontal e
Pediatrica em relacdo a janeiro, associado ao menor ndmero de pacientes-dia no més, que influencia em
menos oportunidades de higienizacdo das maos. Ja na UTI Adulto houve uma estabilidade no conusom,
apesar da reducdo no namero de pacientes/dia, o que reforca para maior necessidade de acfes de prevencgdo
no setor, mediante as condi¢des dos pacientes internados no periodo. Em linhas gerais, o0 consumo se mantém
dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas assistenciais, o que reflete

no controle das infec¢gBes e a seguranca de todos, usuarios, acompanhantes e colaboradores.

* Obs.: Consumo de alcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de alcool e sabonete dividdo

pelo nimero de usuario-dia no periodo vez 1000. Estabelecendo uma relagao a cada 1000 pacientes/dia.
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6.1 — Taxa de Adeséo a Higienizagdo das Maos
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Figura 32: Percentual de Adeséo a Higieniza¢do das M&os por setor.

Anédlise Critica: No més de fevereiro houve monitoramento da ades&o a higiene das méos nos setores de

terapia intensiva, ndo sendo possivel realizar nas enfermarias. Mediante ao mensurado, observamos uma boa

adesdo nas UTI’s, mantendo uma crescente em comparagdo aos meses anteriores, o que reforca as boas

praticas de higiene, com facil acesso aos dispensadores e as pias de higiene das médos. Como estratégia de

melhoria, desde 2025 foi padronizado a luva nitrilica na insituicdo, que nédo possui residuo e garantindo aos

profissionais que facam a higiene das maos com alcool a 70%. Tal medida vem contribuindo significativamente

na melhoria da adeséo pelas equipes. A adocdo de boas praticas de higienizacdo das méaos é considerada a

principal estratégia no controle e prevencéo as IRAS.

* Obs.: Percentual de Adesdo a Higienizacdo das Maos: € o numero de higiene das maos observadas em

conformidade, divido pelo nimero total de observag6es no periodo vez 100 (%).
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7 — Gerenciamento de Antimicrobianos

7.1 — Consumo de antimicrobianos terapéuticos por custo e capacidade de inducédo aresisténcia

Consumo de antimicrobianos por custo
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Figura 33: Consumo de antimicrobianos por custo financeiro associado a maior capacidade de induzir

resisténcia.

Andlise critica: No més de fevereiro de 2026 foram observadas reducfes tanto no consumo dos
antimicrobianos (diminuicdo de 14,1%) como nos custos com as medicacfes (queda de 31%) de maior
capacidade de induzir resisténcia. Essa variacdo se deve ao trabalho conjunto dos servicos de controle de
infecgdo e logistica da instituicdo no gerenciamento do uso racional de antimicrobianos no hospital. Seguem

abaixo comentarios individuais sobre cada um dos antimicrobianos controlados pelo SCIH do HRPM:

1. Aciclovir injetavel: medicacéo antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6

frascos ao dia por paciente. N&o utilizada em fevereiro de 2026 no HRPM.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1,2g e na posologia

média de 3 frascos ao dia por paciente. N&o utilizado més passado na institui¢éo.

3. Ampicilinat+Sulbactam: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com posologia
habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de inducao de resisténcia. Nao utilizada no més

anterior no HRPM.

4. Anfotericina B: medicac¢éo antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com posologia

habitual de 1 frasco ao dia. N&o utilizada em janeiro de 2026 na instituic&o.

5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia por

paciente. Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cirdrgica em periodos de 24h nas cirurgias sem

&
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préteses e por 48h naquelas com implante de material protético, conforme protocolo institucional. Usada no

Gltimo més em quantitativo 8,9% menor em relacdo ao més de janeiro.

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Usado em quantitativo 27,8% menor que no més prévio, sendo uma das principais op¢des de
antimicrobiano para tratamento de quadros infecciosos graves. Média influéncia nos custos com
antimicrobianos e médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado no més anterior no
tratamento de quadros sepse e infec¢des respiratorias, de pele e partes moles, abdominais e de sistema

nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em fevereiro em quantitativo 28,1% maior. Baixa influéncia nos custos hospitalares; alto
potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de infec¢des respiratérias,

urinarias, abdominais, osteoarticulares, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em gquantitativo ainda bastante pequeno no HRPM em fevereiro de
2026.

9. Claritromicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. Utilizada no més passado em quantitativo
reduzido no HRPM.

10. Levofloxacina: medicagéo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média de 1 a

2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em quantitativo bastante pequeno.

11. Linezolida: medicac&o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2 bolsas
ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducéo de resisténcia microbiana. Ndo utilizada no més

de fevereiro no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia por
paciente. Apresentou consumo 38% menor que em janeiro. Altissima influéncia nos custos hospitalares e
alto potencial de inducao de resisténcia microbiana. Com principais indicacdes no tratamento de quadros de

sepse e infec¢des respiratorias, urinarias, abdominais e de pele e partes moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Teve consumo 41,8% menor que no més anterior, como parte

principal da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influéncia nos custos

SUS .
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hospitalares e baixo potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Indicada no tratamento de quadros de

sepse e infeccBes de foco respiratério, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000Ul (50mg) e posologia
média de 4 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducéo de resisténcia microbiana.

Utilizada em quantitativo muito pequeno, em um tratamento de infeccdo por germe multirresistente.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizada em quantitativo que corresponderia praticamente & metade do usado em janeiro de
2026. Baixa a média influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de inducdo de resisténcia
microbiana. Com principais indicacdes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infeccdes

de tratos respiratorio, abdominal, osteoarticulares e de pele e partes moles.

* Obs.: Consumo de antimicrobianos por custo financeiro associado a maior capacidade de induzir resisténcia:
€ o valor total em reais (custo financeiro) de antimicrobianos com maior capacidade de induzir resisténcia na

instituicdo.

7.2 — Consumo de antimicrobiano terapéutico por unidade de internacao

Percentual de antimicrobianos dispensados por unidade de internacdo
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Figura 34: Percentual de antimicrobiano terapéutico consumido por unidade de internacao.

Andlise critica: Em janeiro foram administrados 370 pacientes receberam tratamento antimicrobiano na
instituicdo, em sua grande maioria de forma empirica, guiado por critério clinico, um aumento de 47,4% em
comparacdo a janeiro (251 pacientes), principalmente entre antimicrobianos de menor espectro, como a
cefalotina, utilizada principalmente em pacientes cirtrgicos. Destes, 41,1% na clinica cirdrgica (152 pacientes);
29,7% na clinica médica (110 pacientes); 11,4% na clinica obstétrica (42 pacientes); 5,7% na clinica pediatrica
(21 pacientes); 6,8% na UTI Adulto (25 pacientes); 1,9% na UTI Neonatal (07 pacientes); e 3,5% na UTI

Pediatrica (13 pacientes).
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* Obs.: Percentual de consumo antimicrobiano terapéutico: € o nUmero de pacientes que receberam tratamento

com antimicrobianos em determinada unidade de internacdo dividido pelo nimero total de pacientes que

receberam antimicrobianos, multiplicado por 100 (%).

7.3 - Consumo de antibiético profilatico por unidade de internacéo

Percentual de consumo de antibiético profilatico
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Figura 35: Percentual de consumo de antibidtico profilatico por unidade de internagao.

Andlise critica: Em fevereiro foram administradas 228 doses de antibiético profilatico em cirurgias realizadas

na instituicdo, uma reducdo 10% nas doses administradas em comparacdo a janeiro (253), fato inerente a

reducdo no numero de procedimentos cirlrgicos realizados, tendo com antibiético de escolha a cefazolina.

Destes, 41,6% na clinica cirargica (95 pacientes); 30,3% na clinica médica (69 pacientes); 18,4% na clinica

obstétrica (42 pacientes); 6,6% na clinica pediatrica (15 pacientes); 2,2% na UTI Adulto (05 pacientes); e 0,9%

na UTI Pediatrica (03 pacientes). Ndo houve administracdo em pacientes na UTI Neonatal.

* Obs.: Percentual consumido de antibiético profilatico por unidade de internacdo: € o nimero de antibidtico

profilatico administrado por paciente de determinada unidade de internagdo dividido pelo nimero total de
antibiético profilatico administrado, multiplicado por 100 (%).
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7.4 - Taxa de Adesao a Antibioticoprofilaxia Cirurgica

Adeséo - Antibioticoprofilaxia Cirargica/2025
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Figura 36: Taxa de adesao a antibiotiocoprofilaxia cirirgica

Anélise critica: Em fevereiro houve 99% de adeséo a antibioticoprofilaxia cirdrgica, com aumento de 1% em

comparacdo a janeiro (98%), se mantendo bem acima da meta estabelecida (90%). De um total de 310

cirurgias analisadas, em 228 procedimentos (74%) houve a necessidade da realizagéo do antibiético profilatico,

sendo evidenciada fragilidade em trés (03) procedimentos, com a falta de checagem da administracdo da

medicagcdo em ficha de SAEP, situacdo repassada e discutida com a equipe para alinhamento e melhoria do

processo. A adocdo da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados é importante estratégia de

prevencao das infecgBes de sitio cirdrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica: € o nimero de antibiético profilatico administrado dividido pelo

namero de cirurgias analisadas com recomendacédo de antibioticoprofilaxia, multiplicado por 100 (%).

8 — Indicadores assistenciais - Hemodialise

8.1- Taxa de internagcdo em hemodialise

Taxa de Hospitalizagcdo em Didlise
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Figura 36: Taxa de hospitalizacdo em hemodialise
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Anélise critica: Em fevereiro observamos uma reducdo no nimero e na taxa de hospitalizac6es de usuarios
do servico de hemodialise em comparacéao janeiro, de 10,6% (05 internacdes) para 5,7% (03 internacdes). Em
particular, as internagc6es foram um (01) caso de dispneia, um (01) caso decorrente a faléncia de acesso, e um
(01) caso de pneumonia comunitiria. No periodo ndo houve internacdo para realizacdo de confec¢do de
dispositivo de didlise (cirurgia vascular eletiva).

* Obs.: Taxa de hospitalizagdo em hemodialise: é o nimero de hospitaliza¢des de pacientes da dialise dividido
pelo nimero total de pacientes do servi¢o, multiplicado por 100 (%).

8.2 — Taxa de utilizac8o de CVC temporério ndo tunelizado por mais de 03 meses

Taxa de utilizac8o de CVC temporério ndo tunelizado > 03 meses
S
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Figura 37: Taxa de utilizac&o de CVC temporério ndo tunelizado por mais de 03 meses

Analise critica: Em fevereiro ndo houve utilizacdo de CVC temporario ndo tunelizado por mais de trés meses,
seguindo a tendéncia dos meses anteriores. De um total de 53 usuarios em hemodialise, 13 usuarios utilizaram
cateter venoso central temporério (24,5%) no periodo, esse aumento em comparacao a janeiro (17%) se deve
a nova entrada de pacientes no programa de didlise. A ndo utilizacdo de CVC temporario por longo periodo
situacdo € um importante marcador de prevencdo de bacteremia, j& que sabidamente quanto mais tempo um
paciente dialitico permanecer com o cateter temporario, maior é o risco de infeccdes. No HRPM preconiza a
remocao de CVC tempordrio com adocao de cateter permanente ou até mesmo a confeccdo de fistula. No

momento 0 servico possui 17 pacientes com CVC permanente e 22 pacientes com fistula.

* Obs.: Taxa de utilizacéo de CVC temporario ndo tunelizado > 03 meses: é o niumero de CVC tunelizado maior
gue trés meses de uso, divididoo pelo total de CVC temporario, multiplicado por 100 (%).
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8.3 — Taxa de infec¢cdo em cateteres de hemodidlise

Taxa de infeccdo em acesso vascular
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Figura 38: Taxa de infeccdo em acesso vascular (IAV)

Anélise critica: Em fevereiro houve a ocorréncia de duas (02) infeccdes em acesso vascular (IAV) no setor de
hemodialise, ambas em cateteres de longa permanéncia (permicath) para um total de 17 pacientes em uso
desse tipo de cateter (32,5%), o que representa uma taxa de infec¢éo de dispositivo de 11,8%. Em particular os
casos apresentaram sinais de hiperemia, inchago, dor e drenagem de secrecdo, foi coletada hemocultura
sendo estas negativas Os pacientes tiveram seus cateteres retirados e novos dispositivos foram instalados. No
periodo também tinha 13 pacientes com cateter temporario (24,5%) e 23 pacientes com fistula (43%), estes
sem apresentar infeccdo. A ndo ocorréncia de IAV representa a qualidade do servigo no cuidado e prevencao
dos dispositivos, em face aos desafios enfrentados como servico ambulatorial e os cuidados domiciliares dos

usuarios com os dispositivos.

* Obs.: Taxa de infec¢cdo em acesso vascular (IAV): € o numero de infec¢gdes em deterrminado acesso vascular

divido pelo total de acesso vasculares utilizados, multiplicado por 100 (%).

8.4 - Taxa de bacteremia na hemodialise

Taxa de bacteremia em acesso vascular
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Figura 39: Taxa bacteremia associada a acesso vascular
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Andlise critica: Nao houve bacteremia associada ao dispositivo vascular de dialise em fevereiro no setor de
hemodialise da instituicdo, o que reflete uma melhoria em comparacdo aos ultimos dois meses, onde houve
ocorréncia (dezembro e janeiro). Esta condicao reforca as acdes de prevencdo, com a melhoria no manejo dos
dispositivos, as orientagfes aos usuérios quanto os cuidados em domicilio e a remocao precoce em situacdes

de risco e mau uso dos cateteres de curta e longa permanéncia.

* Obs.: Taxa de bacteremia em acesso vascular: € o nimero de bacteremia em deterrminado acesso vascular
divido pelo total de acesso vasculares utilizados, multiplicado por 100 (%).
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Versao: 005 30/9/2026

Objetivo: Discutir os temas pertinentes Data/Horario: 19/02/2026
ao controle de infeccéo e 15h00 as 15h50
definir agbes

Elaboracao: SCIH Local: Auditério

1. Relagcdo dos membros participantes (nome, funcéo e setor que representa):
Membro Funcéo Setor
Higor Tostes presidente Enfermeiro SCIH/NHE
Marcello Ferreira vice-presidente Diretor técnico
Adriana Soares membro Téc. em Seg. do Trabalho
Ana Batista Costa convidado Aux. Administrativa SADT
Antonia Figueira convidado Téc. enfermagem UTI
Ana Carolina La-Rocque convidada Médica
Camilly Silva convidada Téc enfermagem UTI
Deise Miranda membro Supervisora CCO/CME
Edson Silva membro Supervisor Apoio/Logistica
Emerson Silva membro Téc. Enfermagem Hemodialise
Elizabeth Corréa membro Supervisora Atendimento
Gildeane Aquino convidada Enfermeira UTI
Gléria Oti Camara convidada Fonoaudio6loga
Hegla Guimaréaes membro Gerente Assistencial
Helena Tavares convidada Tec. de enfermagem
Jader Aguiar membro Supervisor UTI’s
Jodo Cezar Silva convidado Auxiliar do SHL
Joseane Corréa membro Supervisora Hemodidlise
Jose Carlos Hortas convidado Tec. enfermagem
Jusciely Machado membro Diretora executiva
Maité Ledo convidada Fisioterapeuta
Maria lza Demes membro Enfermeira do NQSP
Maricleia Aradjo convidada Enfermeira Supervisora NIR/U.E
Mayra Silva convidada Auxiliar farmécia
Nicicleia Lima membro Téc. Enfermagem UTI
Rarison Nunes convidado Fisioterapeuta
@ - - -
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Rayanne Silva convidada Médica
Samara Graziela membro RT Farmécia
Silas Castro membro Supervisor Amb. Abertos.
Simary Fernandes convidada Enfermeira UTI
2. Ausentes (s):
Anderson Pacine Sodré secretério Téc. enfermagem SCIH/NHE - férias
Manoel Sarges membro Supervisor Laboratério - atividade externa

3. Desenvolvimento (assuntos abordados)

1. Indicadores assistenciais e de infec¢ao - janeiro

No inicio a reunido, Higor Tostes pontuou as pendéncias em relacdo a reunido anterior e agradeceu todos os
presentes, membros e convidados. Dando continuidade, divulgou os dados de infeccdo no HRPM de janeiro,
destacando que houve um aumento na taxa global de IRAS para 1,60%, contra 1,26% em dezembro, decorrente ao
aumento no nimero de infec¢des de 05 para 06 casos e reducdo no nimero de saidos. Tal situacdo correlacionada
a maior complexidade de pacientes, principalmente nas enfermarias, com cirurgias contaminadas e complexas,
tempo de internagdo prolongado e invasividade, fatores que aumentam as chances de IRAS. J& nas unidades de
terapia intensiva ocorreu apenas um caso, o que reflete a menor complexidade e as a¢fes de prevencdo adotadas.
Também foram apresentados os indicadores assisténcias (bundles e adesao a higiene das méaos), com foco na

interacdo entre as equipes, além de debate em estratégias de melhoria continua.

2. Premiacédo UTI Pediatrica

Com uso da palavra, Jader Aguiar destacou os avancos na prevencao de infeccdo na UTI Pediatrica, estando a
unidade ha 06 meses sem registro de IRAS. Com o0 objetivo de valorizar o trabalho, profissionais da unidade forma
convidados para a reunido e em nome de todo a equipe receberam a premiacgéo pelas boas praticas assistenciais.
Marcello Ferreira reforcou a importancia do trabalho desenvolvido por todos na instituigdo, estendendo aos demais
setores. Jusciely Machado ressaltou os avancos assistenciais durante o Ultimo ano e parabenizou a todos os
presentes. Higor Tostes salientou que a UTI Adulto e UTI Neonatal vem reduzindo as ocorréncias de IRAS através
do reforgo as ac¢des de prevengdo, com destaque ao projeto Salde em Nossas Maos, desenvolvido na UTI Adulto,

0 qual vem contribuindo para melhoria assistencial na unidade.
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3. ldentificacdo dos dispensadores de alcool

Higor Tostes trouxe para discussdo a necessidade de melhorar a identificagdo dos dispensadores de élcool
conforme alinhamento junto ao setor de manutencéo e logistica, atendendo a necessidade levantada na Ultima
visita da Vigilancia Estadual na instituicdo. Edson Silva informou que estd em andamento o processo, com o
levantamento do quantitativo necessario de adesivos para identificacédo, e que ja esthd em processo de aquisicao

junto a grafica no municipio.

4. Acbes Previstas
O Que? Quem? Quando? Status
Identificacéo dos

Supervisdo Apoio/Logistica Marco Andamento.

dispensadores de alcool
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Introducéo

A Comissdo de Revisdo de Obito do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM),
amparada pela Resolugdo CFM n° 2.171/2017, atua como um pilar estratégico da governanga
clinica e da seguranca do paciente. Fundamentada nos preceitos de qualidade de Avedis
Donabedian (1988), a Comissdo realiza uma investigacdo sistematica e imparcial das
circunstancias de cada o6bito, transformando a andlise de desfechos fatais em oportunidades
concretas de aprendizado institucional, mitigacdo de riscos e aprimoramento da eficacia

terapéutica para a populacdo marajoara.

Este relatorio consolida os resultados das analises referentes ao més de fevereiro de
2026, apresentando a descri¢do técnica dos casos e formalizando recomendac¢fes para acdes
corretivas e preventivas. Ao evidenciar lacunas assistenciais e fornecer subsidios robustos para
a tomada de decisdo da gestao hospitalar, o documento reafirma o compromisso do HRPM com
a transparéncia, a responsabilidade profissional e a busca incessante pela exceléncia e
preservacgao da vida.

Objetivos

Quantificar e qualificar os 6bitos ocorridos no HRPM mensalmente; Analisar a taxa de
mortalidade por causas 6bitos por capitulo CID-10; Analisar os ébitos por género; Analisar a
distribuicdo dos obitos por setor; Analisar a taxa de mortalidade operatoria e 0 numero de
cirurgias de urgéncia, avaliando sua representatividade total e a taxa de mortalidade operatoria;

Analisar a taxa de mortalidade institucional.

Metodologia

A metodologia aplicada fundamenta-se na analise técnica e sistematica dos
prontuarios, utilizando como fontes a Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH), evolucdes e

|
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prescricdes multidisciplinares, SADT, termos de consentimento, descricdes cirdrgicas e
Declaracbes de Obito (D.O.), além da classificacdo ASA para os casos cirlrgicos. O
levantamento de dados é consolidado por meio do formulario institucional FO.HRPM.CO.001
(Ficha de Verificacdo de Obito), que serve de base para a descri¢do analitica e o célculo preciso
das taxas de Mortalidade Operatoria e Institucional, conforme os parametros estatisticos
adotados pela unidade:

. Mortalidade Operatoria (%) = Numero de 6bitos de pacientes até 7 dias apds ato

cirdrgico no periodo / Numero total de cirurgias realizadas no periodo

. Mortalidade Institucional (%) = Numeros de 0bitos institucionais (periodo de

internacao >24h) / Nimero de altas institucionais

As cirurgias eletivas sao cirurgias agendadas previamente de acordo com o fluxo
ambulatorial de preparo pré-operatério e as cirurgias de urgéncias e de emergéncia sao
realizadas a partir do carater da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar por meio do fluxo de
entrada do paciente nao eletivo, seja ele Porta Aberta ou Regulado via SER. As taxas de
mortalidade por causa 0Obito por capitulo do Cadastro Internacional de Doencgas (CID-10), os

quais serdo organizados conforme adequacéo ao CID.

Capitulo Descricao Codigos da
CID

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99

Il Neoplasias [Tumores] C00-D48

1] Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e D50-D89
alguns transtornos imunitarios

\Y Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EO00-E90
\% Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99
VIl Doencas do olho e anexos HO0-H59
VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide H60-H96
IX Doencas do aparelho circulatério 100-199

X Doencas do aparelho respiratério J00-J99
Xl Doencas do aparelho digestivo K00-K93
XIl Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L99
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido MO00-M99

conjuntivo
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XV Doencas do aparelho geniturinario NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpeério 000-099
XVI Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossOmicas
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames R00-R99
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outra
parte
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras S00-T98
consequéncias de causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO01-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o Z00-Z99

contato com os servicos de saude

Ign CID néo especificado ou invalido

Tabela 1: Causas de 6bito classificada por capitulo CID-10 — Ministério da Saude

OBS: Para classifica¢@o de causas de 6bitos, ndo séo utilizados os capitulos XIX -
Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
(S00-T98) e XXI - Fatores que influenciam o estado de salude e o contato com 0s
servigos de saude (Z00-Z99).

A distribuicdo de 6bitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o 6bito. A

andlise dos géneros se dara apoés a verificacdo da D.O. e numero de 6bitos masculinos (NM) +

namero de oObitos femininos, se aplicavel ao més. A taxa de mortalidade institucional (%) se

dara pelo numero de saidas do més vigente dividido pelo nimero de 6bitos institucional.
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Desenvolvimento

No més em analise, o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 22 Obitos e 2
natimortos (grafico 1). Todos os 6bitos foram analisados por esta comisséo, sendo identificados

no més 4 obitos a esclarecer — o que expressa uma taxa de 13,6% (grafico 2).

Numero Total de Obitos e Nimero Total de Natimortos

Fevereiro

0 5 10 15 20

B Numero Total de Obitos B Natimortos

Gréafico 1 — Numero Total de Obitos e Nimero Total de Natimortos.

Taxa de Obitos Analisados e Taxa de Obitos a Esclarecer
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® % de Obitos Analisados ® % de Obitos a Esclarecer
Gréafico 2 — Taxa de Obitos Analisados e Taxa de Obitos a Esclarecer.
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Quanto a distribuicéo por sexo (gréafico 3) e por faixa etéria (grafico 4), foram registrados
15 Obitos do sexo masculino (68,1%) e 7 6bitos do sexo feminino (31,9%); sendo 7 com idade
de 1 dia a 12 anos (31,9%), 7 com idade de 13 anos a 49 anos (31,9%), 7 com idade entre 50
anos a 74 anos (31,9%) e 1 com idade maior ou igual a 75 anos (4,5%).

Ndmero de Obitos Quanto ao Sexo

Fevereiro

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Feminino M Masculino

Grafico 3 — Nimero de Obitos Quanto ao Sexo.

Numero de Obito por Faixa Etaria

mldiaa2anos ®13a49anos =50a74anos = 75 anos ou mais

Gréafico 4 — Namero de Obitos por Faixa Etaria.
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Quanto a classificacdo do tipo 6bito na competéncia do més deste relatorio, foram
identificados 17 Obitos Institucionais (77,2%) e 5 6bitos N&o Institucionais (22,8%) conforme
mostra o grafico 5 — sendo os 6bitos N&o Institucionais do més relacionados a Causas Externas
em maioria. Os 6bitos se dividiram quanto ao CID-10 em 8 capitulos (grafico 6), sendo as

Causas Externas e as Doencas Relacionadas ao Aparelho Digestivo os principais em nimeros.

Numeros de Obitos Institucionais e Nao Institucionais

100
80
60
40
20

Fevereiro

m Obitos Institucionais ® Obitos Nio Institucionais

Gréafico 5 — Numeros de Obitos Institucionais e N&o Institucionais.

Classificacido dos Obitos quando ao CID-10

= Causas externas de morbidade e de mortalidade = Doencas do aparelho digestivo
= Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal = Doengas endécrinas, nutricionais e metabolicas
= Neoplasias [Tumores] = Algumas doencas infecciosas e parasitarias

» Doencas do aparelho respiratério = Doengas do aparelho circulatério

Gréfico 6 — Classificacdo quanto ao Cadastro Internacional de Doencgas CID-10.
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Os Obitos ocorreram distribuidos nos seguintes setores (grafico 7): 8 na UTI Adulto
(36,3%), 6 nas UTIs Ped/Neo (27,2%), 6 na Urgéncia/Emergéncia (27,2%) e 2 nas Enfermarias

(9,1%) — os dois Obitos ocorridos em enfermaria foram inseridos no Protocolo de Cuidados
Paliativos .

Distribuicdo de Obitos por Setor

= UTI Adulto = UTI Neonatal/Pediatrica Urgéncia/Emergéncia = Enfermarias

Gréafico 7 — Distribuicéo de Obitos por Setor.

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 4,87%, sendo 17 Gbitos institucionais em
349 saidas hospitalares. Foram realizados 338 procedimentos cirargicos, sendo 165 (48,8%)
cirurgias urgéncia/emergéncia e 173 (51,2%) cirurgias eletivas, conforme o grafico 8. No més
em questdo a taxa de Mortalidade Operatoria foi de 0,29% (1 6bito em 338 procedimentos

cirdrgicos), sendo este classificado em ASA 1.

Classificacdao dos Procedimentos Cirurgicos

cirurgias Eletivas |1

Urgéncia e Emergéncia [

160 162 164 166 168 170 172 174

= Classificagdo dos Procedimentos Cirdrgicos

Gréfico 2 — Classificacdo dos Procedimentos Cirdrgicos.
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Consideragdes Finais

No més de fevereiro, o Hospital Regional Publico do Maraj6 registrou o total de 22
Obitos, todos submetidos & avaliagdo da Comissdo de Revisdo de Obitos. Dos Obitos
registrados, os 17 foram classificados como 6bitos institucionais — correspondendo a uma taxa
de mortalidade institucional de 4,87%. Adicionalmente, a taxa de mortalidade operatéria foi de
0,29% com o registro de 1 6bito cirargico (ocorrido até 7 dias do procedimento). Observa a
ocorréncia de 2 6bitos no setor das Enfermarias, os dois classificados como paliagédo lll,
acolhidos integralmente na terminalidade da vida pela equipe multidisciplinar. Evoca-se neste
més a revisdo da disseminacdo quanto ao Protocolo de SEPSE, bem como continuo

monitoramento quanto ao Protocolo do Time de Resposta Rapida.

Dr. MArcello Jos# Ferrep/a Silva
CRM- 1
Presidente da O do HRPM
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Tipo do Documento: ATA de Reuniao MOD.HRPM.NQSP.012 Pagina 1 de 2

, L . - Emissao: 30/9/2024 | Préxima Revisao:

. o

Titulo do Documento: Comissao de Revisao de Obitos N° 172 Versio- 005 30/9/2026

Objetivo: Analisar Obitos Ocorridos no HRPM Data/Horario: 12/03/2026, 16h as 17h

Elaboracao: Marcello José Ferreira Silva Local: Sala de Reuniao

1. Relagdo dos membros participantes (nome, funcao e setor que representa)

Membro Funcao Setor

Dr. Marcello Ferreira Presidente Diretor Técnico Médico
Silas Castro Membro Supervisor de Enfermagem
Deise Miranda Membro Supervisora de Enfermagem
Jader Corréa Membro Supervisor de Enfermagem
Joseane Corréa Membro Supervisora de Enfermagem
Hegla Guimaraes Membro Gerente Assistencial
Rarison Patrick Nunes Membro Supervisor de Fisioterapia
Maricleia Araujo Membro Supervisora de Enfermagem
Higor José Toses Membro Enfermeiro do SCIH

2. Ausentes (s)

3. Desenvolvimento

3.1. Pendéncias

3.1.1 Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:
A enfermeira da qualidade apresenta o status das ag¢des que estdo sendo acompanhadas pelo NQSP apés analise
dos casos de 6bitos ocorridos em fevereiro.

O que fazer? Quem? Quando? Status
Treinamento ao Corpo Clinico sobre o Plano
Terapéutico DT Margo/2025 Em seguimento
Implantagao da Linha de Cuidados do Idoso que Cai DT Margo/2025 Em seguimento
Fortalecimento do Protocolo de SEPSE DT Marco/2025 Em seguimento

3.2. Pautas
3.2.1. Resumo das informag¢oes de obitos
No més em questao, o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 22 ébitos e 2 natimortos, que foram todos
revisados e analisados por esta comissao.
3.2.2. Classificagdo dos 6bitos
5 o6bitos hospitalares (22,8%);
17 ébitos institucionais (77,2%).
3.2.3. Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 4,87%
17 ébitos institucionais;
349 saidas hospitalares.
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3.2.3. Classificagado dos 6bitos conforme Protocolo de Londres
18 ébitos esperados;
4 dbitos a esclarecer.
3.2.4. Estatistica Cirargica
338 procedimentos cirurgicos realizados;
165 de cirurgias eletivas (48,8%);
173 de cirurgias de urgéncias/emergéncia (51,2%).
3.2.5. Distribuicao de obitos por setor
8 na UTI Adulto (36,3%);
6 nas UTIs Neonatal e Pediatrica (27,2%);
6 na Urgéncia/Emergéncia (27,2%);
2 nas Enfermarias (9,1%).
3.2.6. Distribuicao por géneros dos 6bitos
7 do sexo feminino (31,9%);
15 do sexo masculino (68,1%).
3.2.7. Taxa de Mortalidade Operatoria no periodo ficou em 0,29%
1 ébito cirdrgico de paciente classificado como ASA II.

3.3. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Os 22 oObitos e 2 natimortos de ocorréncia ocorridos foram analisados com auxilio da ferramenta
FO.HRPM.CRO.002 — Folha de Revisdo de Obitos, pela Comissdo de Revisdo de Obitos e pela equipe
multiprofissional convidada. Na analise do més, ocorreram 4 (quatro) débitos a serem esclarecidos por meio da
versao ampliada do Protocolo de Londres.

3.4. Analise de 6bito semanal

Analises continuas conforme as ocorréncias de 6bitos, nas quintas-feiras a tarde. Realizado remodelamento da
agenda semanal de reunides do time interno.

3.5.Comité Corporativo de Obito (CCO)

12 reunido do ano realizada em 4/3/2026. Sao participantes do CCO, o diretor técnico € a enfermaria da
qualidade do HRPM.

3.6. Notificagdes de Obitos Obrigatérios
2 natimortos, 3 dbitos neonatais, 3 6bitos infantis, 1 6bito cirdrgico, 0 6bito materno e 2 dbitos de mulher idade
fértil. Mantém-se em conjunto com a Comissdo de Revisdo de Obito e a Geréncia Assistencial que os 6bitos
obrigatérios de notificagédo terdo anélise e notificagdes realizadas pelos membros da CRO.

1. Acoes Previstas

O Que? Quem? Quando? Status

Executar agbes pendentes geradas pela CRO DT Margo/2026

Em seguimento
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Comissdo de Padronizagédo, Farmécia
e Terapéutica — CPFT N° 128

Titulo do Documento:
Versao:005

Objetivo: Promover o uso seguro e racional de Data/Horario: 12/02/2026
medicamentos. 10h as 11h
Elaboragéo: CPFT Local: Sala de reunido

1. Relacdo dos membros participantes (nome, funcao e setor que representa):

Membro Funcéo Setor

Marcello Silva Diretor Técnico Médico

Silas Campos Supervisora de Enf. (membro) Ambientes Abertos

Higor Jose de O. Tostes Enfermeiro do S.C.I.H (membro) S.C.I.LH
Samara Graziela G. da Silva Farmacéutica RT (Presidente) Farmacia
Deise Miranda Enfermeira CME CME

Edson de Oliveira Silva Compras Almoxarifado

Joseane da Silva Correia Supervisora de Enf. (membro) Hemodialise

Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enf. (membro) Ambientes fechados

Hegla R. C. Guimardes Gerente assistencial

Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira da Qualidade (membro) NQSP

Jusciely Pereira Machado Diretora Executiva DIEX
Ausentes (s):

Danyele Corina G B Ferreira Farmacéutica (vice-presidente) Farmécia

1. Desenvolvimento (assuntos abordados):
1.1- Pautas:

v" Cotacdo de fixador de sondas e tubos;.
Foi apresentado aos membros da comissédo os valores da caixa e por unidades dos fixadores, onde a
diretora executiva autorizou a compra de uma caixa com 200 unidades para fazer o teste e verificar se
realmente vai ser viavel a padroniza¢do do material, visto que ira depender do caso de cada paciente.

v" Kit de Drenagem, Acesso central e Sutura.
Diretor técnico fez uma solicitacdo para a padronizacdo de kit de drenagem, kit de acesso central e kit
sutura na emergéncia para serem utilizados na sala vermelha. Foi explicado ao diretor que o kit drenagem

de térax ja existe no setor de emergéncia, onde pode ser usado a qualquer momento e solicitado para a
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e Terapéutica — CPFT N° 128 Versio:005 30/9/2026

Titulo do Documento:

farmacia somente a reposicao quando utilizado. Os materiais para o kit de acesso central e sutura ja
existem dentro do carrinho de parada que fica no setor, ficando acertado somente treinamento para 0s
colaboradores novos sobre os kits e materiais disponiveis no setor de emergéncia.

v' Solicitacdo de ancora para as cirurgias de ortopedia;
Enfermeira do CME explicou que nos dltimos 3 meses as solicitagdes de ancora aumentaram muito e que
apos a solicitacdo o paciente precisa aguarda até 5 dias a sua chegada para a cirurgia, se o material ja
estivesse disponivel no hospital o tempo de internacdo do paciente seria menor, diminuindo também os
custos com a internagdo. Supervisor de logistica ir4 verificar com a empresa que fornece o material uma
proposta de consignado, onde teremos o material sempre disponivel no hospital e quando for utilizado
serd mandada a ficha para a empresa para ser feito a nota fiscal no nome do paciente.

1.2 — Pendéncias:

Proposta de consignado da empresa do material (dncora)

2. RAM/Tecnovigilancia

Sem notificagcdes de queixas técnicas ou farmacovigilancia.

3. Acdes Previstas
O Que? Quem? Quando? Status

B
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

Relatdrio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

Relatério de Atividades do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP);

Relatdrio do Recursos Humanos (RH);

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH);

Ata da Comisséo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);

Ata do Comité Transfusional;

Ata da Comissao de Sustentabilidade.
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