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1. APRESENTACAO

O presente relatério traz consigo as atividades realizadas pelas Comissdes
Técnicas instituidas na Unidade Assistencial-Anexo/HE, no periodo de 01 de janeiro
a 31 de janeiro de 2023, em atencao ao Contrato de Gestao n° 002/2022- NGC/SESA.

As Comissdes Técnicas de Saude desempenham as mais diversas atividades
no suporte e apoio a gestdo da Unidade. As comissdes hospitalares sao de
fundamental importancia para a gestao da instituicao hospitalar, e contribuem para a
formulacdo de politicas, coordenacao e monitoramento da Unidade Assistencial-
Anexo/HE.

E papel das Comissdes Técnicas, ainda, garantir a qualidade no atendimento
aos pacientes, que devem trabalhar, prioritariamente e de forma sistematica,
possuindo membros em quantidade suficiente para atender a demanda dos servicos.

Dessa forma, cada Comissdo deve ter sua constituicdo fundamentada em
Portarias e Resolugdes, e contar com a estrutura necessaria para o desempenho das
suas funcbées. Como resultado, o seu trabalho é evidenciado nos indicadores —
ferramentas imprescindiveis para a qualidade dos servicos da Unidade de Saude.

Portanto, ao produzir e disponibilizar tais niumeros e indicadores relevantes da
Unidade de Saude a alta gestdo e a sociedade, as Comissdes Técnicas contribuem
para a transparéncia e melhor gestao dos servigos prestados.

Tem sua organizacdo e competéncias descritas em regimentos internos
préprios. Suas demandas sao oriundas de planos de trabalhos ou planos de acées
atreladas as proprias competéncias regimentais e sdo monitoradas periodicamente a
fim de avaliar a efetividade de atuacao.

As comissodes, obrigatdrias ou nao, podem ser grandes fontes de melhorias nos
processos assistenciais e na garantia de sustentabilidade institucional.

A Implementacdo de uma Comissdo € constituida pelo ato de nomeagéo,
regimento interno, modelo de ata, existéncia e analise critica de indicadores (em
temas pertinentes as Comissdo e em relacdo ao seu préprio desempenho) e do
cronograma de reunides. Existe uma constante integracdo com a gestao da Unidade
de Saude, com outras Comissdes, com o Nucleo de Seguranca do Paciente e com as

areas envolvidas, assistenciais ou néo.
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O que se pretende é que as Comissdes sejam capazes de elaborar e gerenciar
a execucgao de planos de acao, promover debates e mudancgas na Instituicao, fomentar
acOes educativas e de reciclagem e ser espaco, até mesmo, para a participacédo de
representantes dos pacientes.

Com o objetivo de promover subsidios de analises e instrumentos de gestao
capazes de atender as diretrizes da Unidade Assistencial-Anexo/HE, em consonancia
ao Planejamento Estratégico (PE), no que tange as Comissdes Técnicas, foi
desenvolvido o Relatério Gerencial de atividades das Comissdes, com base em
indicadores de desempenho relacionados as especificidades de cada Comisséo.

Para avaliar e mensurar as atividades realizadas nas Comissdes, foram
definidos indicadores como ferramenta de gestéo, passiveis de traduzir informacdes
relevantes quanto ao seu desempenho e avaliar a sua contribuicdo na melhoria da
gestao da Unidade Assistencial-Anexo/HE.

A criacao e padronizacao de indicadores nas Comissdes contemplou aspectos
tanto quantitativos como qualitativos, gerais e especificos, estabelecendo metas,
atendendo as  caracteristicas de  serem  especificas,  mensuraveis,
alcangaveis/factiveis, relevantes e temporais.

Dessa forma, verifica-se que a meta deve estar alinhada ao indicador, pois
enquanto a meta define o alvo a ser alcangado; o indicador (resultado) informa se os
nameros apresentados estdo na direcdo do alcance/cumprimento de uma meta
definida. Dependendo dos resultados, em metas nao alcancadas, possibilita-se a
elaboragcao de um plano de acéo corretivo para sanar as inconformidades.

Assim, os indicadores aqui apresentados contemplam a forma eficaz de traduzir
o desempenho das Comissdes Técnicas da Unidade Assistencial-Anexo/HE,
retratando a realidade e explicitando o comprometimento das equipes em desenvolver
e apresentar propostas de modernizacdo dos processos de trabalho e

aperfeicoamento de rotinas, de forma transparente.
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v Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor
assisténcia possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes nas
unidades de saude.

v Qualidade Subjetiva: aquela que esta relacionada com a percep¢do que o
usuario (paciente e/ou acompanhante) obtém de sua passagem pelas unidades
de saude. Medidas para promocdo de relacdo humana e apoio social na
comunidade interna e externa nas unidades de saude.

a) Acolhimento: Manual com indicagdo das formas de notificacdo, recepgao,
orientacdo social e apoio psicossocial aos usuarios e acompanhantes na emergéncia,
conforme Classificagdo de Risco. Como ira desenvolver as Politicas de Humanizacao
e os dispositivos do Programa Nacional de Humanizagdo (PNH) para gestao de leitos,
acolhimento com Classificagdo de Risco, utilizando protocolo que tenha validagao
cientifica, dentre outros. Instrucdo com definicdo de horarios, critérios e medidas de
controle de risco para as visitas aos usuarios.

b) Atendimento: Proposta para a implantagdo de orientagées quanto as formas
de acomodacgdo e conduta para os Acompanhantes. Proposta para implantacédo de
Servico de Atendimento ao Usuério com realizacdo periddica de Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario, estabelecendo como ird pesquisar a opiniao ou nivel de
satisfacdo do usuario: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das acoes
corretivas. Proposta de implantagdo e/ou manutengao da Ouvidoria SUS.

As atividades estratégicas desenvolvidas expressam e promovem meios para
a obtencao de nivel 6timo de desempenho dos servicos visando a eficacia das acoes
de assisténcia e a humanizacao das relagdes entre equipe profissional, usuarios das
unidades de saude e comunidade.

Identifica agbes voltadas para a Qualidade Objetiva a partir da instituicdo de
Comissdes Técnicas que monitoram 0s servicos e agdes voltadas a Qualidade
Subjetiva relacionadas com a humanizacao das relagées na Unidade Assistencial-
Anexo/HE.
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1.1. Contextualizacao

O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar (IBGH) apresenta o seguinte
Relatério das atividades desenvolvidas pelas comissdes instituidas no Hospital de

Emergéncias Oswaldo Cruz, em atencao ao Contrato de Gestao n® 002/2022.

O principal papel das comissdes é a melhoria continua dos processos internos,
tendo como foco central a melhor qualidade no atendimento prestado ao paciente. E
para isso, elas sdo as mais variadas possiveis, visando atender as especificidades de

cada area.

A Unidade Assistencial-Anexo/HE, utiliza das diversas ferramentas de gestao
e qualidade, com a finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solu¢des para 0s

problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho.

As Comissdes Técnicas foram instituidas por meio de portarias, e séo
compostas, por profissionais multidisciplinares, atuando ativamente na construgao de
politicas, protocolos e monitoramento em todas as atividades que s&o consideradas

criticas na prestacao de servicos de saude de qualidade.

Suas responsabilidades variam conforme suas especificidades individuais,

atualmente em nossa unidade foram instituidas as seguintes comissées:

v Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS): Contemplada no Programa de Controle de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de acgdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares. Portaria em

vigor: n® 030/2022;
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v" Comissao de Analise e Revisdo de Prontuarios (COARP): Tem por finalidade
detectar possiveis falhas no preenchimento do documento, determinando, de
imediato, a corre¢ao necessaria, garantindo a qualidade das informagdes contidas

no prontuario desta Unidade. Portaria em vigor: n® 026/2022;

v Comissdo de Verificagdo de Obitos (COMVO): Foi criada em atendimento a
determinacgdo da Resolugdo Interministerial MEC/MS n? 2.400 de 2 de outubro de
2007, que torna obrigatéria a criagdo da Comissdo de Avaliacdo de Obitos nas
Unidades de Saude, e da Portaria MS/GM n® 1405, de 29 de junho de 2006, que
instituiu a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo de Obito e Esclarecimentos
da Causa Mortis. O objetivo desta Comissao é analisar o registro dos ébitos, os
procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem como a qualidade de

informacdes das declaragdes de Obito. Portaria em vigor: n® 019/2022;

v" Comissao de Humanizagao: O principal intuito desta Comissao é empreender uma
politica institucional de resgate dos valores da universalidade, integralidade e
aumento da equidade na assisténcia, em beneficio dos usuarios e dos
trabalhadores da Unidade. A Comisséo esta pautada nas orientagdes da Politica
Nacional de Humanizagao - PNH, instituida pelo Ministério da Saude em 2003,
que tem por finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de

atencao e gestao. Portaria em vigor: n® 022/2022;

v" Comissao do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (CNQSP): Tem como
objetivo fortalecer as praticas seguras nas Unidades de Saude, sendo pautado na
RDC n° 36/2013, em consolidagdo com a Portaria n® 529/2013, que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Portaria em vigor: n®

029/2022;
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v" Comissao de Epidemiologia: A comissdo de Epidemiologia é regida pela Portaria
n® 2.254, de 5 de agosto de 2010, é responsavel pelo planejamento e execucao
das agdes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigilancia epidemioldgica das
doencas de notificagdo compulséria e outros fatos de interesse para a saude
publica, ou seja, € o servico do hospital responsavel pela vigilancia permanente

dos problemas de saude que podem pdr em risco a saude da populacéao;

v" Comissao de Nutricdo Enteral e Parenteral: A Comissao de Nutricdo Enteral e
Parenteral é regulamentada pela Portaria n® 272, de 08/04/1998, tem como
objetivo: assegurar condigdes adequadas de indicacao, prescricdo, preparagao,
conservacao, transporte, administracao, controle clinico-laboratorial e avaliacao
final da terapia nutricional parenteral e ou enteral, visando obter os beneficios
maximos do procedimento e evitando os riscos. Objetiva desenvolver mecanismos
para triagem e vigilancia nutricional na Unidade, sistematizando metodologia
capaz de identificar pacientes que necessitam de terapia nutricional, a serem

encaminhados aos cuidados da Comissao.

Assim sendo, o Relatorio Mensal das Comissdes Técnicas da Unidade
Assistencial-Anexo/HE, tem por objetivo apresentar subsidios necessarios para a
analise técnica da SESA/AP, quanto as atividades desenvolvidas no periodo referente

ao més de janeiro.
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2. Comissao de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS)

A Comissado de Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) é um 6rgao de assessoria a autoridade maxima da Instituicdo, sendo
normatizada legalmente de acordo com a Portaria 2.616 de 1998 do Ministério da
Saude. Com a finalidade de elaborar, executar e avaliar as agdes de prevencgao e
controle de infecgéao hospitalar.

Infeccdo hospitalar € considerada aquela adquirida apdés a admissdo do
paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apés a alta, quando puder ser
relacionada com a internacao ou procedimentos hospitalares. Infeccbes comunitarias
sao as infecgbes quando no ato de internacdo o paciente ja4 apresenta uma

complicacao infecciosa ou uma doencga infectocontagiosa.

Contemplada no Programa de Controle de Infecgcdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo maxima possivel

da incidéncia e da gravidade das infecgbes hospitalares.

2.1. Indicadores
2.1.1. Percentual de Adesao a Higienizacao das Maos

Objetivo: Mensurar o percentual de adesdo a higienizacdo das maos pelos
profissionais de saude para prevenir e controlar as Infec¢gdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

N¢ de agoes executadas pelos profissionais de satde

Formula: x100

N2 de Oportunidades observadas

Resultado: %xloo :20%
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Grafico 1: Percentual de Adesao a Higienizagdo das Maos (janeiro/2023)

Percentual de adeséo a higienizagédo das

maos
25%
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Hresultado 20%

Fonte: SCHI, 2023

Analise Critica

As maos constituem a principal via de transmissao de microrganismos durante
a assisténcia prestada aos pacientes. A pele é um possivel reservatério de diversos
microrganismos que podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de
contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com objetos e
superficies contaminadas.

A lavagem das maos é a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
Embora a acao seja simples, o ndo cumprimento desta pratica, pelos profissionais de
saude, ainda é considerado um desafio no controle de infeccao dos servigos de saude.

No més de janeiro, durante as visitas realizadas nas enfermarias, com
utilizagdo do instrumento desenvolvido para essa finalidade, FOR.104, foi observada
a porcentagem de adesao dos profissionais a higiene das maos, nos cinco momentos
recomendados pela Anvisa.

E necessario continuar educando os profissionais da Unidade, enfatizando,
monitorando e mostrando a importancia de higienizar as maos no ambiente hospitalar.
A Instituicao oferece uma estrutura adequada que facilita essa pratica,
disponibilizando em todas as enfermarias e postos; pia, sabao liquido, alcool gel e
papel toalha, sendo em locais de facil acesso, dando todo o suporte necessario a

todos os profissionais, para que tal atitude possa se tornar rotina.
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2.1.2. indice de consumo de sabonete liquido

Objetivo: Mensurar mensalmente o consumo de sabonete liquido utilizado na
Unidade.

Total de sabonete liquido consumido (mL)

Férmula:
o ula Total de pacientes atendidos no més
40.400 |

Resultado: :
299

135,11

Grafico 2: indice de Consumo de Sabonete Liquido para Higienizacdo das Maos

(jJaneiro/2023)

indice de consumo de sabonete liquido para

higienizacao das maos (mL/paciente)
140 135,11
120

100,36
100
80
58,44

60
40
20

NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO

M resultado 58,44 100,36 135,11

Fonte: SCHI, 2023

Analise Critica

O objetivo principal da higienizacdo das maos é remover 0s microrganismos
que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e
as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferacao de
microrganismos, prezando sempre pela seguranca e saude de todos os pacientes
internados e profissionais. O procedimento é realizado com agua e sabonete liquido
quando as maos estiverem visivelmente sujas, utilizando a técnica adequada, sendo
realizado por volta de 40-60 segundos. Considerando que a taxa de ocupagéo atingiu
94,44% em janeiro, comparado ao més anterior (dezembro) com 80,01%, houve um
aumento significativo de 14,43%. Vale ressaltar que houve, ainda, consumo maior de
sabonete liquido comparado ao més anterior, sendo observado que os profissionais e
pacientes, permanecem aderindo as orientacdes e treinamentos realizados pela
SCIH, que tem desenvolvido palestras e visitas, orientando a todos quanto a
importancia da higiene das maos, para o controle de infeccao hospitalar.
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2.1.3. indice de consumo de alcool em gel para higienizacdo das maos

Objetivo: Mensurar mensalmente o consumo de alcool em gel utilizado na Unidade.

Total de alcool utilizado (mL)

Formula: Total de pacientes atendidos no més
62.700
Resultado: 99 - 209,69

Grafico 3: Indice de Consumo de Alcool em Gel para Higienizacdo das Maos

(jJaneiro/2023)
indice de consumo de alcool em gel para higienizagao
das maos (mL/paciente)
250
209,69
200
150
89,04
100 70,47
) I .
0
NOVEMBRO DEZEMBRO  JANEIRO
M resultado 89,04 70,47 209,69

Fonte: SCHI, 2023

Analise Critica

Segundo a ANVISA, o éalcool reduz a carga microbiana, podendo substituir a
higienizacdo com agua e sabao quando as maos nao estiverem com sujidade visivel,
o tempo de duracao do procedimento € de 20-30 segundos (Brasil, 2018). O alcool
em gel pode ser usado para higienizar as maos, com uma pequena quantidade sendo
suficiente para aplicar nas maos previamente secas e limpas de residuos, friccionando
e espalhando até a secagem completa. Em janeiro, foi observado um aumento
expressivo no consumo de alcool em gel, que se deve a algumas mudancas que
precisaram ser realizadas na Unidade, como no Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)
do Hospital de Emergéncias Oswaldo Cruz - Matriz, que precisou ser instalado na
Unidade Assistencial-Anexo/HE.

A taxa de pacientes internados também apresentou um aumento no més de
janeiro, atingindo 94,44%, comparado ao més anterior (dezembro) que se manteve
em 80,01%, gerando um aumento significativo de 14,43%.
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2.1.4. Taxa de Culturas Analisadas

Objetivo: Mensurar a densidade global de culturas realizadas no més.

, Ne total de culturas analisadas
Formula: x100

N¢ total de culturas realizadas

Resultado: %xlOO: 100 %

Grafico 4: Taxa de Culturas Analisadas (janeiro/2023)

Taxa de culturas analisadas

120%

100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
JANEIRO
M resultado 100%

Fonte: SCHI, 2023
Grafico 5: Taxa do Perfil Microbiolégico (janeiro/2023)

Perfil microbiolégico da unidade
60%
50%
50%

40%

30%

20% 16,60% 16,60% 16,60%
10%
0%
CANDIDA ESCHERICHIA  ENTEROCOCCUS ~ PROVIDENCIA
ALBICANS col FECAIS RETTGERI
W resultado 50% 16,60% 16,60% 16,60%
LABEX, 2023
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O indicador avaliado tem o objetivo de definir qual o perfil microbiolégico da

Analise Critica

Unidade Assistencial-Anexo/HE e a incidéncia de bactérias circulantes, se tem relagéo
com infeccdo hospitalar ou se sdo processos infecciosos preexistentes (infeccoes
comunitarias). Visa a avaliagdo das politicas de capacitagdo e aperfeicoamento da
equipe assistencial, considerando se encontram os pontos fracos para desenvolver
planos de acdo para fortalecé-los, priorizando a prestacdo de assisténcia de

qualidade.

Durante o més de janeiro, foram realizadas um total de 21 (vinte e uma)
culturas, sendo 15 (quinze) negativas e 06 (seis) positivas, destas 50,02% foram de
Candida Albicans, 16,60% de Escherichia Coli, 16,60% de Enterococcus Fecais e
16,60 % de Providencia Rettgeri, todavia ndo pode-se associar a existéncia dessas
bactérias a infecgdo hospitalar, devido as mesmas em fase de implementagdo dos
indicadores de protocolo de exames de admissdao dos pacientes, ainda ndao sendo
possivel identificar se os casos de infeccao sao hospitalar ou preexistentes

(comunitaria).

2.2. Plano de Acao

Durante o més de fevereiro, o SCIRAS, para melhorar o indicador de adesao a
lavagem das méaos pelos profissionais de saude, ira realizar treinamentos com as
equipes assistenciais sobre a importancia e necessidade da lavagem das maos,
focando na qualidade da assisténcia prestada e nos beneficios desta pratica para a
saude dos pacientes, diminui¢cao do tempo de internacao, diminui¢cdo de complicacdes
e ocorréncia de infec¢do hospitalar.

Ap6s os treinamentos, havera a continuagdo do monitoramento dos
profissionais pela equipe de CCIRAS, através de formularios autoexplicativos para
verificar a adesao das praticas do protocolo de lavagens das maos pelos profissionais
que prestam servicos de assisténcia a todos os pacientes da Unidade. A seguir
apresenta-se o Plano de Acéao proposto.
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Tabela 1: Plano de Agao da CCIRAS (janeiro/2023)

PLANO DE ACAO

O que sera Como sera A Respons
) . Por ? nde? , ando?
realizado realizado orque el avel Qu
Palestra com toda
equipe assistencial,
focando n Atravé C s
_ foca Ado. a t WA 99 Devido a baixa
importancia da simulagao ~ Postos de Sanny
higienizagao das realistica; adesao enfermagem Dieula 07/02/23
- - ’ rv . Diurno e
maos; E visita nas duc;te)\i(tae :crj:lés térreo e 1° e Clara noturno
Monitorar atravé nfermari . . iso Nunes
onitorar através do  enfermarias de janeiro p

FOR-104 a adesao  diariamente
dos profissionais
apos orientacao
Fonte: CCIRAS, 2023

2.3. Atividades Realizadas

Durante o més de janeiro, foram realizadas visitas diarias nas Enfermarias das
Clinicas Médica e Cirurgica, em conjunto com o Ndcleo de Seguranca do Paciente
(NSP) para a verificacdo do cumprimento dos protocolos ja implementados na
Unidade. Verifica-se nas visitas realizadas na Unidade, as identificacbes de equipos,
medicagdes, sondas, acessos, a disponibilidade de sabéo liquido e alcool em gel nas
Enfermarias e a adesado dos profissionais a lavagem das maos. Realizou-se, na
segunda quarta-feira do més a reunido da CCIRAS, onde foi definido o fluxo de
acidente com material biologico.

Devido a ocorréncia de 04 (quatro) casos de acidentes com perfurocortantes
notificados no més de janeiro, foi realizado treinamento com simulacdo sobre a
maneira correta de manuseio e descarte de materiais e residuos, abrangendo outros
temas também, como: lavagem das maos (os cinco momentos), identificacdo e

segurancga do paciente, NR32 (o n&o uso de adornos) e o uso correto de EPI'S.
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Palestra Realistica:

no apoio, no cuidado;
na atencao a saude.

Fonte: CCIRAS, 2023

O SCIH da Unidade Assistencial-Anexo/HE busca garantir a qualidade da
assisténcia a saude, através do controle de infeccao hospitalar, pois entende que esta
€ uma meta que precisa ser alcancada para a melhoria da satude de nossos pacientes.
Para tanto, é necessario que essa pratica seja abracada por todos que fazem parte
do quadro de profissionais da Unidade, orientando-os, com o objetivo de manter o
padrao de qualidade na Unidade. Esta Comissao ndo medira esforcos para que suas
metas quanto aos indicadores de controle de infecgdo hospitalar sejam
implementadas e monitoradas de forma rotineira, e os indices de infec¢ao hospitalar

estejam dentro dos niveis tolerados pelos 6rgaos fiscalizadores.
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3. Comissao de Analise e Revisao de Prontuarios (COARP)

A Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios da Unidade Assistencial-
Anexo/HE tem natureza técnico-cientifica e educacional permanente, tendo como
principio assessorar as Geréncias Técnica e Administrativa no desenvolvimento,
aprimoramento e monitoramento dos registros produzidos na assisténcia integral ao
paciente, proporcionando apoio aos sistemas de informagédo em saude, promovendo
o adequado desempenho técnico e ético das profissées e a avaliacao da qualidade
dos servigos prestados.

Atende a resolugcdo CFM n° 1.638 de 10 de julho de 2002, na qual € definido
prontuario médico como um documento Unico constituido de um conjunto de
informacoes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, e situacdes sobre
a saude do paciente e a assisténcia prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico,
que possibilita a comunicacdo entre membros da Equipe Multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada aos pacientes.

A Comissao tem papel importante de revisar os prontuarios, observar

conformidades e ndo conformidades, quando necessario, propor e realizar Planos de
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Cada um dos itens desse checklist é avaliado como conforme, nao conforme
ou ndo se aplica. No momento, seguimos revisando os prontuarios, realizando um

levantamento quantitativo para que possamos elaborar Planos de Acéao efetivos.

3.1. Indicadores
3.1.1. Taxa de Prontuarios Analisados

Objetivo: Evidenciar a taxa de prontuarios avaliados pela Comissao.

, N° de Prontuarios avaliados
Formula: ——x100
N¢ total mensal de prontuarios

Resultado: %xwo =711%

Grafico 6: Taxa de Prontuarios Avaliados pela COARP (janeiro/2023)

TAXA DE PRONTUARIOS AVALIADOS PELA COMISSAO

h

6,94% 6,96% 6,98% 7,00% 7,02% 7,04% 7,06% 7,08% 7,10% 7,12%

B META Mjan/23

Fonte: COARP, 2023
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3.1.2. Taxa de Prontuarios em Conformidade

Obijetivo: Avaliar a conformidade no preenchimento dos prontuarios.

. . N°de Prontuarios em conformidade
Foérmula: — . x100
N¢ de prontudrios avaliados

Resultado: %xmo =12,5%

Grafico 7: Taxa de Prontuarios em Conformidade (janeiro/2023)

Taxa de Prontudrios em Conformidade

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,50%
10,00%
oo ]

jan/23

87,50%

B CONFORME  ® NAO CONFORME

FONTE: COARP, 2023.

Analise Critica

No més de janeiro de 2023, num total de 225 internagdes a Comissao avaliou
7,11% dos prontudrios superando assim a meta de pré-estabelecida de 7%. Dos 16
(dezesseis) prontuarios avaliados no més de janeiro, 2 (dois) estavam conformes, os
outros 14 (quatorze) apresentavam uma ou mais nao conformidades. Sendo assim, a

taxa de prontudrios conformes avaliados em janeiro foi de 12,50%.
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Conforme verificado, a taxa de conformidade dos prontuarios registrada deve-

3.2. Plano de Acao

se ao fato de ser esse o primeiro més de avaliagdo da Comissdo, sendo assim,
seguimos realizando o levantamento quantitativo quanto a conformidade dos
prontuérios, através das reunides semanais, com expectativa de evoluir brevemente
para uma analise qualitativa e, assim, buscar melhorias junto aos profissionais dessa
Instituicdo. Através da analise quantitativa e qualitativa dos prontudrios sera possivel
identificar, com maior eficacia, as oportunidades de melhorias e conseguir elaborar
Plano de Acao pertinente. A seguir, serao apresentadas as evidéncias das atividades

pela Comissao.

Reuniao Mensal da COARP
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4. Comissao de Verificacdo de Obitos (COMVO)

A Comissao de Verificacdo de Obitos da Unidade Assistencial-Anexo/HE foi
criada em atendimento a determinacdo da Resolucao Interministerial MEC/MS n®
2400 de 02 de outubro de 2007, que torna obrigatéria a criacdo da Comissao de
Verificacdo de Obitos nas instituicdes de salde. Considera-se, ainda, a Portaria
MS/GM n® 1405, de 29 de julho de 2006, que instituiu a Rede Nacional de Servigos de
Verificacdo de Obito e Esclarecimento da Causa Mortis e a Resolugdo CFM n®
2171/2017 que regulamenta e normatiza as Comissdes de Verificacdo de Obitos.

O objetivo da Comissao é analisar os 6bitos ocorridos na Unidade Assistencial-
Anexo/HE, de maneira objetiva e segura, de modo que sejam identificadas todas as
fases no processo de atendimento ao paciente e sua relagcao com o ébito em questao.
Deste modo, pretende-se propor intervencdes que melhorem o processo institucional.

Nesse més, foram avaliados os O&bitos pendentes e foi evidenciado o
preenchimento ndo adequado da declaragdo de Obito, sendo assim, foi elaborado
como Plano de Acdo, um video de cunho educativo e informativo quanto ao
preenchimento correto da declaracao de 6bito. Tal video foi previamente aprovado
pela Diretoria e apresentado a todos os Médicos Plantonistas da Unidade, constando
o alerta de preenchimento de todos os campos pertinentes, termos que ndo devem
ser utilizados no documento, escrita correta com letra legivel e de forma e outros
pontos que constam no Manual de Instrugdes para Preenchimento da Declaracao de
Obito elaborado pela Fundagdo Nacional de Satide (FUNASA).

Feito o Plano de Acéao referido ficou estabelecido que, a partir de fevereiro,
iniciaremos o célculo da Taxa de Declaracdes de Obitos em Conformidade, com o
objetivo de avaliar a conformidade no preenchimento das Declaracdes de Obitos.

Também, a partir de fevereiro, sera iniciado o calculo da proporcao de Obitos
pela causa, indicador que mostra a propor¢cdo que uma determinada causa de morte

tem em relacdo as demais causas de morte ocorridas no periodo analisado.

ttps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 358639 e o cadigo verificador 40671.

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

Administrado por:
VY 3 GO j‘\‘\
W - %/ |BGH

Rua Hamilton Silva, 139 - Santa Rita - Macapa - AP - 68908-130




HOSPITAL pe
B:E EMERGENCIAS
24y  CSWALBUCRE

4.1. Indicadores
4.1.1. Taxa de Obitos Institucional

Objetivo: Avaliar os quantitativos de prontuarios de 6bitos revisados institucionais.

, N° de 6bitos>24h
Féormula: ———"°"=*" 100

N2 de saidas

Resultado: ﬁxmo = 0,46%

Grafico 8: Taxa de Obitos institucional (janeiro/2023)

TAXA DE OBITOS INSTITUCIONAL
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Fonte: COMVO, 2023

Analise Critica

A taxa de oObitos institucional registrada em janeiro foi de 0,46%, sendo a menor
desde a abertura da Unidade, tendo sido registrado 1 (um) 6bito ocorrido na Unidade,

tendi sido analisado pela Comissao.
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4.1.2. Taxa de Obitos Avaliados pela Comisséao

Objetivo: Avaliar o numero de ébitos revisados pela comissdo no periodo de 1 més.

N° de 6bitos analisados

Formula. N¢ de obitos total x100

Resultado: ;xmo = 100%

Grafico 9: Percentual de Obitos Avaliados (janeiro/2023)

% DE OBITOS AVALIADOS
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Fonte: COMVO, 2023

4.2. Plano de Acao

Tabela 2: Plano de A¢ao da COMVO (janeiro/2023)

inatura-anexo informando o c4digo 358639 e o cadigo verificador 40671.
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4.3. Consideracoes Finais

Durante as reunides da Comissao sao analisados os 6bitos ocorridos, com a
verificagdo adequada da Declaracio de Obito e discussdo do caso, com
esclarecimento de duvidas e, quando necessario, organizacao de Plano de Acao
pertinente. Até o momento mantém-se o fato de que em nenhum dos d&bitos foi
necessario encaminhamento para Servico de Verificacdo de Obitos (SVO).

Reuniao da Comissao:

Video explicativo produzido pela Comissao referente ao preenchimento
adequado da Declaracido de Obito

Fonte: COMVO, 2023
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5. Comissao de Humanizacao (COHUM)

A Comissao de Humanizacdo da Unidade Assistencial-Anexo/HE, foi
estruturada no més de dezembro de 2022, com a participacado de diversos setores da
Unidade. O principal intuito € empreender uma politica institucional de resgate dos
valores da universalidade, integralidade e aumento da equidade na assisténcia, em
beneficio aos usuarios e dos trabalhadores da Unidade.

A Comissdao estd pautada nas orientagbes da Politica Nacional de
Humanizacao - PNH, instituida pelo Ministério da Saude em 2003, que tem por
finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestao.

A Comissdao de Humanizacdo Unidade Assistencial-Anexo/HE, atua com os
pacientes e familiares, trabalhadores e gestores. Tem por objetivo assessorar a
Direcdo, desenvolvendo politicas e praticas de Humanizagdo em beneficio dos
usuarios e trabalhadores da saude em conjunto com as diversas areas da unidade,
aprimorando as relagbes entre profissionais e usuarios, valorizando a dimenséo
humana presente em todo ato de assisténcia a saude, proporcionando um ambiente
acolhedor.

O principal intuito desta Comissao é empreender uma politica institucional de
resgate dos valores da universalidade, integralidade e aumento da equidade na
assisténcia, em beneficio aos usuarios e dos trabalhadores da Unidade.

A comissao esta pautada nas orientacées da Politica Nacional de Humanizagao
- PNH, instituida pelo Ministério da Saude em 2003, que tem por finalidade efetivar os
principios do SUS no cotidiano das praticas de atencao e gestao.

5.1. Atividades Realizadas

e “Janeiro Branco - A Vida Pede Equilibrio.”

Janeiro € o0 més voltado a saude mental, comemorado desde 2014, projeto
iniciado pelo psicélogo Leonardo Abrado, na cidade de Uberlandia (MG), que
juntamente com um grupo de psicélogos iniciaram uma seérie de atendimentos
psicoldgicos gratuitos a moradores de rua e grupos em situagdo de vulnerabilidade
social. A agao ganhou notoriedade dos outros Estados do Brasil, sendo incluida no
calendario como més de campanha, e hoje as acdes de conscientizacdo sobre saude
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mental também ¢é realizada em outros paises no primeiro més do ano, como: Angola,
Estados Unidos e Holanda.

A acao janeiro branco - a vida pede equilibrio foi realizada em momentos
distintos para pacientes, acompanhantes e colaboradores. Na ocasido, foram
distribuidos folders como material informativo de apoio, abordando o tema de maneira
mais aprofundada, além da realizacdo de palestra por psicélogos de plantdo.
Também, foram distribuidos lacinhos brancos a serem utilizados no uniforme/privativo

dos colaboradores como forma visibilizar ainda mais essa Campanha.

Palestra para os profissionais da Unidade:

Cuidando com
dedicacio, vencendo
as dificuldades. ~

Mées dedicado a
Satde Menta

Fonte: COHUM, 2023
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Palestra para a Equipe Multiprofissional:

Fonte: COHUM, 2023

Palestra para as pacientes:

A Campanha realizada teve como objetivo valorizar a importancia da saude
mental e emocional, em especial aos que encontram-se enfermos, promovendo
reflexdo e debates sobre o tema, bem como, ratificando a presenca e disponibilidade
de Psicélogos dentro da Unidade, de Centros de Apoio e demais instituicdes de
acolhimento e orientagéo disponiveis no Estado do Amapa.
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A musicoterapia é feita com a execucao de uma musica ou trecho musical, por

e Musicoterapia

meio do qual o paciente vai acompanhando e participando ativamente. O género
musical é diverso, transitando entre MPB, musicas evangélicas, entre outros, e 0s
pacientes escolhem as cangdes a serem cantadas.

A musicoterapia € uma poderosa ferramenta de humanizagdo no ambiente
hospitalar, pois através dela muitos se expressam e se comunicam com a Equipe.
Promove, também, maior interacdo entre os préprios pacientes, gerando um clima
agradavel, menos tenso, dindmico e descontraido. Atualmente, dois métodos séo
empregados na musicoterapia: o receptivo, quando o musicoterapeuta toca a musica
para o paciente, e o ativo, quando a pessoa realiza atividades junto ao terapeuta,
como cantar, dancar e tocar instrumentos,. Ambas as formas sdo desenvolvidas nas

Enfermarias.

Musicoterapia:

" Fonte: COHUM, 2023

A musicoterapia pode melhorar o humor e a qualidade de vida de pacientes e,
consequentemente, o processo de recuperacéo. Esse tipo de terapia pode ajudar no
enfrentamento de diversas doencas, ao contribuir para o alivio da dor, da ansiedade
e da fadiga.
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A arteterapia contribui, transformando e humanizando o espaco dos hospitais.

e Arteterapia

Assim, a arte pode auxiliar o individuo no enfrentamento da situagéo, dando-lhe uma
nova perspectiva. A arteterapia € uma das agdes de humanizagdo com maior
aderéncia e participacdo dos pacientes, oportunidade na qual escolhem figuras,
imagens e desenhos para colorir. A acao é sempre acompanhada pelos profissionais,
que disponibilizam lapis de cor, giz de cera e canetas coloridas para explorar, ainda
mais, a criatividade. Os efeitos sdo imediatos, pois a arteterapia € uma ferramenta
importante contra a ansiedade, tristeza e estresse, pois proporciona momentos de

interagdo, comunicacao e didlogo com a equipe e entre os préprios pacientes.

Profissional da Ouvidoria, integrante da Comissao, participando da arteterapia:

Fonte: COHUM, 2023

Paciente expondo a pintura de um de seus desenhos:

Fonte: COHUM, 2023
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e Marabaixo - Histéria e Arte Através do Batuque

O Marabaixo é a maior expressao artistica e cultural do Amapa, simbolo de
devocao e resisténcia formada nas tradicées de comunidades negras do Estado. O
marabaixo foi tombado em 2018, pelo Instituto do Patriménio Historico, Artistico e
Nacional (IPHAN), sendo reconhecido como patriménio imaterial do Brasil e inscrito
no livro de registro das formas de expressdao como bens culturais imateriais, junto de
outras manifestagdes como o carimbd (Para), o maracatu (Pernambuco) e o tambor
de crioula (Maranh&o).

Como forma de proporcionar aos pacientes, acompanhantes e colaboradores
um momento de contato com essa cultura que constitui um aspecto relevante para a
construgcéo da identidade cultural brasileira herdada dos ancestrais, o grupo folclérico
Sao Sebastido do Igarapé do Lago, atendendo a convite, realizou uma apresentacao

para os presentes na Unidade.

Grupo de Marabaixo Sao Sebastiao do Igarapé do Lago

Culu .
[ Tallao co
dedlcagéo' e

{ ven B
as dificuldades ¢
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Integracao dos Pacientes junto ao Grupo de Marabaixo

Cuiq(z-. \do com
ded‘t(,k;‘:;rmo, vencendo
asd ildades.

Fonte: COHUM, 2023

O grupo Sao Sebastiao do Igarapé do Lago foi fundado em 1977, com sede na
comunidade de Sao Sebastido do Igarapé do Lago, por meio de conversas dos
moradores mais antigos com 0s mais jovens, que perceberam a necessidade de

disseminar a cultura local e regional.

5.2. Cronograma de Atividades a serem realizadas

Tabela 3: Atividades a serem realizadas em fevereiro (janeiro/2023)

ACAO DATA DE EXECUCAO

Parabéns Macapé - Musicoterapia regional
interativa aos pacientes para comemorar 0s 04/02 (Sabado)
265 anos da cidade.

Prontuario Afetivo - Cuidando com carinho do

paciente 14/02 (Terca-feira)

Acompanhante - Vocé tem um papel

importante! 20/02 (Segunda-feira)

Exposi¢cao Cultural - Histérias das fotos e 27/02 e 28/02 (Segunda e
pinturas de pontos turisticos do Amapa. Terca feira)

Fonte: COHUM, 2023
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As acoes que foram realizadas tiveram significativa aderéncia dos publicos-

Analise Critica

alvo, nas quais as proprias Equipe Assistencial, Multiprofissional e Administrativa
cooperaram com a participagdo e o suporte necessario para a realizagdo. Novas
acOes ja estdo sendo estudadas, para uma maior participagdo de todos os
colaboradores, pacientes, acompanhantes e visitantes.

5.3. Consideracoes Finais

O presente relatério traz dados analisados e produzidos pela Comissao de
Humanizacdo no més janeiro de 2023, e apresenta os resultados da gestdo do
Instituto brasileiro de Gestao Hospitalar em parceria com a Secretaria de Saude do
Estado do Amapa.

A Unidade como objetivo principal prestar um atendimento eficiente e
humanizado para a populagdo amapaense, tendo como premissa a constante
evolucdo e melhoria dos servicos prestados, buscando o aprimoramento dos
processos existentes e a criacdo de novos, para atender com mais qualidade e
eficacia nossos pacientes, pautando-se sempre nos principios da Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH) e nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portanto, a criacdo da Comissdo é um elemento essencial para a
operacionalizagdo da Unidade e a realizacdo da melhoria dos processos existentes,
gerando meios para alcancar as metas e objetivos propostos pela gestdo, além de
identificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um importante subsidio
para as tomadas de decisdes e para a elaboracdo de intervengdes que se fagcam

necessarias.
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6. Comissao do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (CNQSP)

O Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente é regulamentado pela RDC
n° 36/2013, em consolidacdo com a Portaria n® 529/2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e tem como objetivo fortalecer as
praticas seguras na Instituicbes de Saude. Assim, também foram instituidos na
Unidade Assistencial-Anexo/HE os 5 (cinco) Protocolos de Seguranga do Paciente,
publicados nas Portarias n® 1.377/2013 e n® 2095/2013, descritas a seguir:

1. Identificacdo do Paciente;

2. Prevencéo de Lesdo Por Presséao (LPP);

3. Reduzir O Risco De Infeccao Através Da Higienizagdo Das Maos;

4. Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracao de Medicamentos;

5. Prevencéo de Quedas.

O Plano de Seguranga do Paciente e os Protocolos basicos de Seguranga do
Paciente sdo de facil acesso aos colaboradores da Unidade, estando disponiveis em
rede virtual, a qual pode ser acessada em todos os computadores da Unidade.

As reunides da Comissdo acontecem mensalmente, nas quais é definido as
acOes de prevencgdo, controle e mitigacdo de incidentes, além da integracdo dos
Setores da Unidade. A Comissdo promove, também, a articulagdo dos processos de
trabalho e das informagdes que impactam nos riscos ao paciente.

6.1. Atividades Realizadas

Tabela 4: Cronograma de Atividades da CNQSP (janeiro/2023)

ACAO DATA DE EXECUCAO

Visita Diaria nas Enfermarias Segunda a sexta
Treinamento Reahstlgo sobre seguranca do 23/01/2023 (Segunda-feira)
paciente
Reunido mensal da Comissao 15/01/2023 (Quarta-feira)
Reunidao com a Equipe para alinhamento dos
atendimentos e dados da prestacéo de contas da 20/01/2023 (Sexta-feira)
Unidade

Fonte: CNQSP, 2023
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No decorrer do més de janeiro, a Comissdo dedicou-se na criagdo dos
protocolos clinicos para acompanhamento dos indicadores necessarios como:

v" Protocolo de Prevencgao de Lesao por Presséo;
v" Protocolo de Prevencao de Quedas.

Além destes Protocolos criados, a Comisséao iniciou a criacdo do Plano de
Seguranca do Paciente, um documento elaborado em consonancia com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) por meio da RDC
n® 36 de 25 de julho de 2013 e que, posteriormente, apds aprovacao, sera
implementado na Unidade.

Treinamento Realistico com a Equipe Multiprofissional:

no apoio, no cuidado;
na atencao a saude.

FONTE: CNQSP, 2023

o
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7. Comissao de Epidemiologia

A Comissao de Epidemiologia € regida pela Portaria n® 2.254, de 5 de agosto
de 2010, tendo como objetivo um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

O objetivo principal € fornecer orientagdo técnica permanente para o0s
profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de
acOes de controle de doencas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como
dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populac¢ao definida.

Ha uma lista com os agravos que devem ser notificados. O objetivo € garantir
que casos de maior relevancia e risco a saude publica sejam sempre acompanhados.
Essa lista € conhecida como Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas,
agravos e eventos de saude publica, sendo constantemente atualizada levando em

consideracao o surgimento de novas doencgas e a situagao sanitaria atual.

7.1. Coleta de Dados e Informacoes

O cumprimento das fungdes de vigilancia epidemioldgica depende da
disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de producédo de
informacé&o para a acdo. A qualidade da informacgao depende, sobretudo, da adequada
coleta de dados gerados no local onde ocorre o evento sanitario (dado coletado). E
também nesse nivel que os dados devem primariamente ser tratados e estruturados
para se constituirem em um poderoso instrumento — a informacao —, capaz de
subsidiar um processo dindmico de planejamento, avaliacdo, manutencdo e
aprimoramento das agodes.

A coleta de dados ocorre em todos os niveis de atuacéo do sistema de saude.
A forca e o valor da informacéao (dado analisado) dependem da precisdo com que o
dado é gerado. Portanto, os responsaveis pela coleta devem ser preparados para
aferir a qualidade do dado obtido.
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Essas informagbes sado obtidas através do preenchimento das fichas de
notificacdo compulsorias, que podem ser feitas por qualquer profissional de saude
capacitado. As informacdes podem ser obtidas com o préprio paciente, acompanhante
e ou através do prontuario.

Apoés a etapa de coleta de dados, esses precisam ser registrados em banco de
dados, que tém por atribuicdo maxima a consolidacdo de informagdes em saude,
possibilitando a anélise de situagdes de risco.

Grafico 10: Quantidade de Doencas e Casos Notificados

NUMERO DE DOENGCAS E CASOS NOTIFICADOS
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JANEIRO
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Fonte: SCIH, 2023

Grafico 11: Casos suspeitos e/ou confirmados de Doencgas de Notificagdo
Compulséria (DNC’s)

PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE
DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA REGISTRADAS
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Fonte: SCIH, 2023
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Os dados coletados no més de janeiro de 2023 evidenciam a situagdao da
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Unidade em relacao as DNC. O Grafico 10 apresenta um saldo total de 174 (cento e
setenta e quatro) notificacoes realizadas no periodo. O Grafico 11 apresenta o
quantitativo total de doencas de notificagcbes compulsérias registradas no decorrer do
més. Do total de 174 (cento e setenta e quatro) notificacdes preenchidas, 09 (nove)
referem-se a casos de Covid-19 com resultado positivo, 164 (cento e sessenta e
quatro) negativos e 1 (um) caso de sifilis na Unidade. Os casos de Covid-19 com
resultado negativo precisam ser notificados devido ao fato de que o Ministério da
Saude recomenda a notificacdo de todo caso suspeito, ndo somente 0s casos

confirmados.

Os dados mencionados expressam um baixo indice de resultados positivos,
concluindo que os casos de infecgdo por doengas de notificacdo compulséria €

relativamente baixo na Unidade.

7.2. Consideracoes Finais

As informacdes contidas neste Relatorio expressam a realidade do atendimento
da Unidade Assistencial-Anexo/HE, sendo enviadas diariamente via e-mail
institucional, para posterior analise pela SEMSA (Secretaria de Municipal de Saude)
no Setor de DVE (Divisdo de Vigilancia Epidemiolédgica), onde sao realizadas as
devidas interpretacbes e a disseminagdo de informagbes, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de problemas de saude, no
sentido de planejar agdes que venham a melhorar a qualidade dos servigos de saude

prestada aos usuarios do SUS.
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8. Comissao de Nutricao Enteral e Parenteral

O principal papel das Comissdes é a melhoria continua dos processos internos,
tendo como foco central a melhor qualidade no atendimento prestado ao paciente,
visando atender as especificidades da Unidade.

A Unidade Assistencial-Anexo/HE utiliza das diversas ferramentas de gestéao e
qualidade, com a finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solu¢des para 0s
problemas que interferem no desempenho dos processos de trabalho.

A Comissao de Nutricdo Enteral e Parenteral (COMNT) é regulamentada pela
Portaria n® 272, de 08/04/1998, tem como objetivo assegurar condicdes adequadas
de indicagao, prescricao, preparacdo, conservagao, transporte, administracao,
controle clinico-laboratorial e avaliacdo final da terapia nutricional parenteral e ou

enteral, visando obter os beneficios maximos do procedimento e evitando os riscos.

A Comissao objetiva, ainda, desenvolver mecanismos para triagem e vigilancia
nutricional na Unidade, sistematizando metodologia capaz de identificar pacientes que

necessitam de terapia nutricional, a serem encaminhados aos cuidados da Comissao.

Objetivos da Comissao:

v" Acompanhar os pacientes internados em terapia nutricional - TN enteral e/ou
parenteral;

v' Assegurar condicbes adequadas de indicacdo, prescricdo, preparacao,
conservacao, transporte e administracdo, controle clinico e laboratorial e
avaliacdo final da Terapia Nutricional Enteral - TNE, visando obter os beneficios
maximos do procedimento e evitar riscos;

v'  Estabelecer protocolos de avaliacdo nutricional, indicacdo, prescricdo e
acompanhamento da TNE;

v" Analisar o custo e o beneficio no processo de decisao que envolve a indicagao, a
manutencgao ou a suspensao da TNE;

v" Padronizar dietas e materiais para TN;

v' Cumprir a legislagéo vigente (RCD n°63, de 6 de julho de 2000).
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A Comissao de Nutricgdo Enteral e Parenteral tem o intuito de promover e
participar de discussoes sobre as necessidades e a importancia do suporte nutricional
no ambiente hospitalar e prevenir a desnutricdo em pacientes. De acordo com a
Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN) e a Sociedade
Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (BRASPEN/SBNPE), a indicagao para o
inicio da dieta enteral deve ocorrer quando ndo ha ingestao de alimentos por mais de
uma semana ou menos de 60% das necessidades nutricionais por mais de 1-2
semanas, desde que 0 paciente esteja dentro de um quadro de estabilidade

hemodinamica.

8.1. Atividades Realizadas

No decorrer do més de janeiro foi realizado o aprimoramento da Equipe
Assistencial no que se refere a nutricao enteral, estudando cada caso individualmente,
a fim de manter o paciente bem nutrido para prevencao da desnutricdo, e assim,

auxiliar na recuperacao da saude dos pacientes.

Foi realizado ciclo de palestras para conscientizacdo em alusdo ao “Janeiro
Branco”, que trata-se de uma campanha Brasileira que busca chamar a atencao para
o tema da saude mental na vida das pessoas. Neste ciclo, a Comissdo abordou o
tema “Janeiro Branco: Alimentos importantes para uma boa saude mental no ambito

hospitalar”.

No més de janeiro houve a necessidade de alteracdo nos membros da
Comissdao. Por este motivo a portaria sera renovada e o regimento passara por revisao
para sua devida finalizacdo. Destaca-se que, no trabalho a ser realizado pela
Comissdo, estdo sendo asseguradas as condicdes adequadas de indicagéo,
prescricao, transporte, administragéo, controle e avaliagcéo final da terapia nutricional
enteral e parenteral, visando obter os beneficios maximos dos procedimentos e
evitando os riscos.

Administrado por:

4 %) |BGH

ttps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 358639 e o cadigo verificador 40671.

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

Rua Hamilton Silva, 139 - Santa Rita - Macapa - AP - 68908-130




HOSPITAL pe
B:Eg EMERGENCIAS
24h

Tabela 5: Quantitativo com indicadores produzidos e coletados pelo Servico de
Nutricdo realizados (janeiro/2023)

DESCRICAO QTD.

Triagem Nutricional 167
Avaliacao Nutricional 262
Prescricao Dietética 1.147
Alimentagéo oral 1.355
Suplementacéo Oral 08
Alimentagéo Enteral 13
Orientacao Nutricional 1.206
Reavaliagao Nutricional 119
Datas Comemorativas 01
Refeicdo Humanizada 234

Total de atendimentos m

Fonte: COMNT, 2023

8.2. Consideracoes Finais

O presente Relatério traz dados produzidos pelo Servico de Nutricdo e as
préximas demandas da Comissédo. O més de janeiro possibilitou organizar e aprimorar
0s objetivos para o0 ano que se inicia, buscando manter a exceléncia no aporte

nutricional adequado aos pacientes internados seja por via oral, enteral ou parenteral.
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9. Comissao de Padronizacao de Materiais, Medicamentos e Equipamentos

A Comissao de Padronizacao de Materiais, Medicamentos e Equipamentos tem
por objetivo facilitar os processos de selecao, aquisicao, armazenamento, distribuigéo
e gerenciamento do estoque, de acordo com a Lei n® 9.784/1999 (Processo
administrativo) e Lei n? 8.666/1993, arts 14° e 152 (Licitagdes e Contratos), através da
racionalizacdo sistematica e garantindo a qualidade dos itens adquiridos nas
Unidades de Saude.

A aquisicao desses produtos sem andlise de qualidade, para 0 uso em
servicos de saude, pode resultar na ocorréncia de eventos indesejaveis, podendo
levar ao agravamento da condi¢do de saude do paciente, colocar em risco a saude do
profissional de saude, além de significar desperdicio de recursos financeiros
investidos na compra de artigos que ndo atendam ao propésito a que se destinam.

E importante ressaltar que os produtos para salde representam mais da
metade dos produtos utilizados nos procedimentos clinicos e que a aquisicdo de
produtos com qualidade comprometida eleva, também, o tempo gasto pelos
profissionais de saude na realizagdo de sua rotina de trabalho.

Sendo assim, no més de janeiro de 2023, foi elaborada a padronizacdo de
medicamentos da Unidade, essa Comissao visa a diminuicao de gastos de aquisi¢ao
de farmacos, facilitando as compras, armazenagem e manuseio.

Por outro lado, alinhou-se que a partir de fevereiro de 2023, havera o fluxo de
notificacdo de materiais, medicamentos e equipamentos que auxiliardo também no

momento da compra e ird evitar danos gerados por itens sem qualidade.
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Dessa forma, serdo utilizados os seguintes indicadores:
v" Numero de queixa técnica a medicamentos;
v" Numero de queixa técnica a materiais;
v" Numero de queixa técnica a equipamentos;

v" Numero de reacoes adversas a medicamentos.

Com a andlise dos indicadores serdo realizadas acbes estratégicas que
acontecerao no intuito de corrigir os eventos, e que visam a fortalecer barreiras para
evitar fragilidades envolvendo medicamentos, materiais e equipamentos hospitalares
associadas a uma visao sistémica, ferramentas de qualidade e monitoramento
continuo de indicadores, que resultam em praticas efetivas de gerenciamento, visando

a seguranca do paciente.

9.1. Atividades Realizadas

ACAO DATA DE EXECUCAO

Reuniao de alinhamento 25/01/2023

Fiscalizacdo e acompanhamento nos setores

(Almoxarifado, CAF, Farmécia) AT S DA
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10. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA)

A Comissao Interna de Prevengédo de Acidentes (CIPA) tem como objetivo a
prevencao de acidentes e doencgas decorrentes no ambiente de trabalho, de modo a
tornar as atividades executadas pelo colaborador seguras para sua saude.

Para tanto, os membros participam e desenvolvem agdes na Comissao junto
as funcdes de rotina. As atribuicdes da CIPA séo solicitar, planejar, implantar e manter
medidas preventivas capazes de eliminar ou reduzir riscos de acidentes. Além disso,
a Comissao deve analisar acontecimentos e imprevistos para estabelecer Planos de
Acodes.

Dessa forma, no dia 09/01/2023 ocorreu o debate dos candidatos inscritos a
candidatura e, na ocasidao, apresentaram propostas que seriam executadas caso
fossem eleitos.

Apés o debate, ocorreu a eleicdo para presidente da CIPA no dia 11/01/2023
e, apds a contagem de votos, o colaborador Guilherme Lazamé foi eleito pela maioria
e outras duas colaboradoras foram nomeadas. Dessa forma, ocorreu a primeira
reunidao com os membros da CIPA, na qual foi definido Cronograma de Atividades a
serem realizadas e debatido as melhorias que precisariam ocorrer na Unidade,
visando a saude do trabalhador.

Debate entre os candidatos:

Fonte: CIPA,2023
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Durante o més de janeiro, criou-se um e-mail que serd um dos canais de
comunicagao entre a Comissado e os colaboradores e foram realizadas acdes que
evidenciam a importancia da utilizacdo dos EPI's, quais os cuidados devem ser
tomados para evitar incéndios e a importancia da utilizacdo do corrimédo durante a

subida e descida de escadas.

Palestra sobre a importancia do uso de EPI's, cuidados anti-incéndios e a
utilizacao do corrimao:

Fonte: CIPA,2023

Por outro lado, foram realizadas acbes preventivas, visando a saude do
colaborador, sendo essas: de troca de fitas antiderrapantes na tenda administrativa e
aterramento para evitar riscos de choques na Unidade.
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Evidenciando que nao ha passagem de corrente elétrica apés o aterramento:

l"‘lh!ﬂh’f’ i
Y l! '
!

alﬂn m\‘

Fonte: CIPA,2023

Manutencao das fitas antiderrapantes da tenda administrativa:

Fonte: CIPA,2023

As aclbes elencadas e os projetos que a CIPA esta criando para realizar na
Unidade Assistencial-Anexo/HE, sdo de importancia fundamental, promovendo salude
e evitando acidentes de trabalho.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Relatério traz dados analisados e produzidos pelas Comissdes
existentes na Unidade Assistencial-Anexo/HE durante o més de janeiro de 2023 e
apresenta os resultados da gestédo do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar (IBGH)
em parceria com a Secretaria de Saude do Estado do Amapa (SESA/AP).

No referido més foi possivel acompanhar as atividades das Comissdes, bem
como os Planos de Acéo tracados para sanar as dificuldades e inconformidades
verificadas.

A Unidade Assistencial-Anexo/HE tem como objetivo principal prestar um
atendimento eficiente e humanizado para os pacientes, tendo como premissa a
constante evolugdo e melhoria dos servigcos prestados, buscando o aprimoramento
dos processos existentes e a criagdo de novos, para atender com mais qualidade e
eficacia, pautando-se sempre nos principios da Politica Nacional de Humanizacao e
nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Assim sendo, a criagdo das ComissGes € um elemento essencial para a
operacionalizagdo da Unidade e a realizacdo da melhoria dos processos existentes.
Criando meios para alcangar as metas e objetivos propostos pela gestao, além de
identificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um importante subsidio
para as tomadas de decisdes e para a elaboracdo de intervengdes que se fagam

necessarias.
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Conforme apresentado neste Relatorio, o funcionamento das Comissdes tem
envolvido os profissionais e integrado as Areas da Unidade, seja no planejamento de
suas acOes, seja na execugdao e desenvolvimento dessas agdes, realizando
orientacbes e visitas regulares na Unidade para acompanhar e observar os
colaboradores durante a assisténcia prestada e, ainda, na avaliagdo por meio da
mensuragao dos indicadores utilizados.

Esse conjunto de ag¢des tem possibilitado melhorias no monitoramento das
atividades e na qualidade da assisténcia prestada, contribuindo no aprimoramento da

segurancga do paciente e do ambiente hospitalar como um todo.

Clara Beatriz M. Nunes
Supervisora de Qualidade Maria Aparecida Carricondo A. L.

Unidade Assistencial-Anexo/HE Gerente de Monitoramento e Metas
Unidade Assistencial-Anexo/HE

Analu Alves dos Santos . . .
Gerente Assistencial Raoni Carricondo Leite

Unidade Assistencial-Anexo/HE Coordenador de Monitoramento e Metas
Unidade Assistencial-Anexo/HE

Marcela da Silva Castilho ] ]
Diretora Administrativa Gustavo E. Martins Bispo

Unidade Assistencial-Anexo/HE Diretor Técnico
Unidade Assistencial-Anexo/HE

Rodrigo Lima Dutra

Diretor de Planejamento e Mara Helena Jardim B. H. Borges
Performance Diretora Geral
Unidade Assistencial-Anexo/HE Unidade Assistencial-Anexo/HE
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