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1. INTRODUCAO

O presente relatorio trata-se das atividades realizadas pelas comissdes
instituidas na Unidade Estadual de Internacdo — Zona Sul (UEI-ZS), no periodo
de 01 de setembro a 30 de setembro de 2022, em atencao as ordens de servigcos
n® 0035/2022 de 04 de setembro até a assinatura do respectivo contrato,
encaminhada pela Secretaria de Estado da Saude do Amapéa (SESA/AP) para o

Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar (IBGH).

As Comissdes foram instituidas por meio de portarias, existindo atualmente

sete comissdes na UEI-ZS, séao elas:

e (Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionados a Assisténcia a Saude
(CCIRAS): Contemplado no Programa de Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PCIRAS) que tem como obijetivo:
conjunto de acbes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com
vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das
infecgcdes hospitalares. Portaria em vigor: N2 016/2022.

e (Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios (COARP). Tem por
finalidade detectar possiveis falhas no preenchimento do documento,
determinando, de imediato, a corre¢do necessaria; garantindo a
qualidade das informagdes contidas no prontudrio desta Instituicéo.
Portaria em vigor: N2 026/2022.

e Comissdo de Revisdo e Verificacdo de Obitos (COMVO): Foi criada em

atendimento a determinagdo da Resolucéo Interministerial MEC/MS n. ®
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2.400 de 2 de outubro de 2007, que torna obrigatéria a criacdo da
Comissao de Avaliacdo de Obitos nas instituicées de satde, e da Portaria
MS/GM n® 1405, de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional de
Servigos de Verificacdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis. O
objetivo desta comissdao é analisar o registro dos Obitos, o0s
procedimentos e condutas profissionais pertinentes, bem como a
qualidade de informacdes das declaracdes de ébito. Portaria em vigor:
N2 019/2022.

e (Comissdo de Humanizacdo: O principal intuito desta comissdo é
empreender uma politica institucional de resgate dos valores da
universalidade, integridade e aumento da equidade na assisténcia, em
beneficio aos usuarios e dos trabalhadores da unidade. A comissao esta
pautada nas orientacdes 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 atencgéo e
gestao. Portaria em vigor: N2 022/2022.

e (Comissdo de Educagdo em Saude (CES): consiste em um programa de
formacao e desenvolvimento dos colaboradores da UEI-ZS, que objetiva
manter a equipe em um constante processo educativo, com a finalidade
educativo que envolve as relagdes entre os profissionais da area de
Saude e a populagdo, que necessita construir seus conhecimentos e
aumentar sua autonomia nos cuidados individual e coletivo. Além de
manter um propdsito de aprendizagem no que consiste na ideia da

constante qualificagcao e aperfeicoamento do colaborador, melhorando
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sua atuacgao profissional dentro da unidade impactando na satisfacdo dos
usuarios e a satisfacdo dos agentes de trabalho. Portaria em vigor: N2
023/2022.

e (Comissdo do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (CNQSP):
Tem como objetivo fortalecer as praticas seguras na Instituicbes de
Saude, sendo pautado na RDC n° 36/2013, em consolidagdo com a
Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Portaria em vigor: N2 024/2022.

e (Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT): tem como objetivo a
formalizacdo e implementacao de politicas relacionadas com a selecéo,
prescricdo e uso racional de medicamentos. Estando sempre em um
processo onde haja participacdo multiprofissional para assegurar a
terapéutica eficaz, segura e melhoria na qualidade de assisténcia

prestada a saude. Portaria em vigor: N2 025/2022.

Assim sendo, o Relatério Mensal das Comissdes da UEI-ZS, tém por objetivo
apresentar subsidios necessarios para a analise técnica da SESA/AP, quanto

as atividades desenvolvidas no periodo referente ao més de outubro.

2. CAPITULO | - RELATORIO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO

RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (CCIRAS)

A Comissdao de Controle de Infecgcdo 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
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Saude. Com finalidade elaborar, executar e avaliar as acées de prevencao e controle
de infeccao hospitalar.

Infeccado hospitalar é aquela adquirida ap6s a admissdao do paciente e que se
manifeste durante a internagéo ou apdés a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Infeccées comunitarias sao as infeccoes
quando no ato de internacado o paciente ja apresenta uma complicacéo infecciosa ou
uma doenca infectocontagiosa.

Contemplado no Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (PCIRAS) que tem como objetivo: conjunto de acdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia

e da gravidade das infeccbes hospitalares.
2.1.INDICADORES

indice de Consumo de Sabonete Liquido

e Objetivo: Mensurar mensalmente o consumo de sabonete liquido utilizado na

unidade.
. Total de sabonete liquido consumido (mL)
e Foérmula: . . ,
Total de pacientes atendidos no més
34. ,
¢ Resultado: ——— = 276,8ml/paciente.
125

e Grifico:
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indice de Consumo de Sabonete Liquido para Higienizagéo das
Maos (mL/paciente)

300 276,8
250
200
159,06 155,4 156,5
150 =
101,35
100
50
Junho Julho Agosto Setembro Outubro
==@==resultado 101,35 159,06 155,4 156,55 276,8

Fonte: SCIH, 2022.
e Analise critica:

No més de outubro nota-se um aumento quanto ao consumo de sabonete
liquido pelos profissionais da unidade, como demonstrado no grafico abaixo. Tal
crescimento justifica-se pelo trabalho da CCIRAS, quem vem incansavelmente
realizando palestras, orientagdes e visitas regulares na unidade para acompanhar e
observar os colaboradores durante a assisténcia prestada. Somado a isto, tem-se
integrado os demais setores no refor¢o e conscientizagao da higienizagédo das maos,
visando garantir a seguranga dos pacientes e dos profissionais de saude e da

sociedade em geral, que procura acessar esta casa de saude.

indice de consumo de alcool em gel para higienizagdo das maos

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

unidade.

Total de alcool utilizado (mL)

e Formula:

Total de pacientes atendidos no més
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9.400
. Resultado.ﬁ =175,2

Consumo Total de Alcool (mL/paciente)

200,0
180,0
160,0
140,0
120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

172,3

Junho Julho Agosto Setembro Outubro
==@==resultado 60,8 172,3 119,80 68,3 75,2

Fonte: SCIH, 2022.

e Analise Critica
No més analisado, percebe-se que em comparag¢ao com més de setembro, ha um
aumento de 6,9% no consumo de éalcool gel na unidade. O que demonstra que a
orientacdes e visitas regulares na unidade para acompanhar e observar o0s
colaboradores durante a assisténcia prestada, somado ao constante reforco acerca
da conscientizacdo da higienizacdo das maos, tem trazido resultados. Ressalta-se
que durante as visitas e coletado do indicador de adesao de higiene das maos,
observou-se o0 uso de outros antissépticos, como o alcool 70% e a clorexidina

degermante, pelos colaboradores da unidade.

Este resultado demonstra que ainda é necessario continuar orientando os demais
colaboradores e demais prestadores de servicos da unidade quanto a importancia da

higienizacdo das méaos na atividade assistenciais estabelecida pelas entidades de
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saude. Buscando também novos meios de se monitorar e corrigir 0 uso antisséptico

e da higienizagao das maos.

2.2.NOVOS INDICADORES

A partir deste més os indicadores desta comissao sofrerdo algumas alteragoes,
tendo sido reestruturado a coleta e a analise de indicadores ja existentes, além da
implelemtancao de novos, para um melhor monitoramento do processo assistencial
da UEI. Tal fato deve-se a necessidade do servi¢o de controle de infecgao hospitalar
aprimorar 0os processos existentes na unidade, visando atender as recomendagoes
do ministério da saude quanto ao monitoramento de dados ligados a IRAS na

unidade.

A implementacao dos indicadores reestruturados ocorreu no decorrer do més de
outubro, por meio da introdugao na rotina assistencial, de instrumentos padronizados

e validados para a coleta dos mesmos. Sao eles:

- FOR 076: CHECKLIST DE ADMISSAO PACIENTE

- FOR 077: CHECKLIST DIARIO DA ENFERMAGEM

Tais instrumentos foram implementados na unidade no dia 07 de outubro,
sendo que alguns setores sé iniciaram seu preenchimento a partir do dia 10 de

outubro. Portanto os dados abaixo apresentados referem-se a este periodo.

Houveram dificuldades e resisténcia por parte da equipe de enfermagem
quanto ao preenchimento destes novos instrumentos, contudo apéds alinharmos com

a responsavel técnica de enfermagem, com a gerente de enfermagem e com a
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direcdo do hospital foi possivel observar um aumento no preenchimento dos
instrumentos. Houveram ao todo 509 instrumentos diario e 46 instrumentos
admissionais, ambos com muitos dados incompletos e inconsisténcias, que
dificultaram a analise dos dados, sendo necessario consulta ao prontuario eletrénico

do paciente para confirmacao dos dados aqui apresentados.

indice de Percentual de Adesdo a Higiene De Maos.

e Objetivo: Mensurar o percentual de adesdo a higiene de maos pelos
profissionais de saude para prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS).

N2 de a¢des executadas pelos profissionais de satde

e Formula: x100

N®de Oportunidades observadas

104
e Resultado: — x100 = 45%
231

e Grafico:

Indice de Percentual de Ades3o a Higiene Das M3os.
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H resultado 45,0

Fonte: SCIH, 2022.
e Analise critica
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Foi evidenciado 45,02% de adesao a higienizacdo das maos, nos setores na
unidade de internagédo, um indice abaixo da meta definida no protocolo que institui o
indicador de adesdo na unidade (PRO.006), o qual estabeleceu uma meta para o
primeiro més de 60%. Devendo esta comissao rever a causa da baixa adeséo deste
més para planejar e instruir medidas que aumentam a adesado dos profissionais
envolvidos, com o objetivo de cumprir a segunda meta estabelecida de no protocolo,
que é de 75% para o segundo més. A equipe do SCIH continuara passando
diariamente nos setores reforcando novamente a importancia da higienizacao das

maos, para alcangcarmos a meta esperada.

indice da Taxa Global de IRAS

e Objetivo: Mensurar a taxa global de IRAS na unidade.

N@ total de IRAS notificadas
Total de saidas hospitalares (altas, obitos e transferencias externas)

e Formula: x100

15
e Resultado: — x100 =14,42
104

e Grafico:
Indice da Taxa Global de IRAS
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H resultado 14,42

Fonte: SCIH, 2022
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e Analise critica:

A partir deste més também analisaremos as IRAS por outro tipo de anadlise, a taxa
global de IRAS na unidade. A fim de ampliar o monitoramento e a compreensao
acerca da ocorréncia de infec¢gdes no ambiente intra-hospitalar da UEI, possibilitando
assim, planejamentos e a execugao de ag¢des baseadas em maiores dados sobre 0

assunto.

Ressaltamos que esta comissao tem realizado agdes intensificadas de prevencéao de
IRAS desde 0 aumento dos casos registrados no més de agosto, com treinamentos
e blitz educativa para aprimorar as praticas de higiene e uso correto de EPI’s,
principalmente no uso de mascaras, dentro da unidade, afim de evitar a propagacao

de doengas infectocontagiosas no ambiente hospitalar da unidade.

indice de Densidade Global de IRAS

e Objetivo: Mensurar a densidade global de IRAS.

N®total de IRA notificadas
Paciente—dia total do mes

e Formula:: x1000

15
¢ Resultado: ) x1000 = 12,74

177
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e Grafico:
Indice de Densidade Global de IRAS.
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Fonte: SCIH, 2022

e Analise critica

Antes de adentrarmos no presente més analisado, retornaremos ao més de
setembro para apresentar os resultados das amostras que nao tiveram seus a
andlise microbioldgica finalizada até o fechamento do relatério desta comissao no
més anteriormente citado, assim sendo, abaixo estao detalhados os achados das

amostras coletadas ainda no més de setembro.

Ao reanalisarmos os dados do més anterior, somando a eles as 3 amostras
que ficaram pendentes, temos que a taxa de infeccdo do més de setembro foi de
1,29%, maior do a apresentada no relatorio de més referido, de 1,07%. Segue a
tabela abaixo descrevendo o quantitativo de coletas de microbiolégicos do més de

setembro que ficou pendente.

Urocultura - 1
Aspirado - 2
traqueal
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TOTAL - 3

Fonte: SELAB, 2022.

Quanto ao més de outubro, a apresentagao deste dado a partir deste més,
seguira outra analise, tendo sido um indicar que sofreu restruturacao tanto na

formula do indicador quanto na coleta e analise dos dados.

O presente més contou com 125 internos, sendo 38 remanescentes de
setembro e 87 novas admissdes. Dentre estes pacientes internados, houve a
realizagdo de 61 coletas para analise microbiologica, das quais destas 15
apresentaram resultado positivo para presenga de microrganismos patogénicos, o

que representa 24,59% das amostras coletadas.

Esta comissao tem realizado ag¢es intensificadas desde o aumento dos casos
identificados no més de agosto, sendo realizados treinamentos e blitz educativa
para aprimorar as praticas de higiene e uso correto de EPI’s, principalmente no
uso de mascaras, dentro da unidade, afim de evitar a propagacdo de doencas

infectocontagiosas no ambiente hospitalar da unidade

Abaixo esta descrito o quantitativo de coletas de microbioldgicos do més de

outubro.
Urocultura - - -
Cultura de urina 11 8 - 19
Hemocultura 26 07 - 33
Aspirado 08 - - 01 9
traqueal
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Liquido Pleural - - - )
Coprocultura - - - )
Ponta do Cateter - - - .
Liquido Ascitico - - - _
Escarro - - - -

TOTAL 45 15 - 01 61
Fonte: SELAB, 2022

indice de Densidade de PAV

e Objetivo: Mensurar a densidade de PAV na unidade.

N@ total de PAV notificadas para determinada unidade

e Formula: x1000

Paciente em VM —dia na mesma unidade

8
e Resultado: — x1000 = 57,97
138

e Gréfico:
Indice de Densidade de PAV
70 57,97
60 ®
50
40
30
20
10
0 Outubro
=@==resultado 57,97

Fonte: SCIH, 2022

e Analise critica

A PAV ¢ a principal infeccao decorrente da ventilagao mecénica (VM), ela ndo esta
associada diretamente aos ventiladores, mas sim aos tubo e canulas para utilizados

para manutencao do drive respiratério, estando relacionada também com o tempo de
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duracao da ventilagdo mecanica e da permanéncia em UTlIs, ocorre principalmente
pela falta de equilibrio entre os mecanismos de defesa do individuo e o agente

microbiano.

Nota-se que no dado obtido a partir das analises feitas, que a UEI apresenta
uma alta densidade de PAV, com um indice de 57,97. Ressalto que os 8 casos
apresentados no célculo, sdo baseados nos instrumentos diarios implementados na
unidade e, portanto, sdo uma amostragem parcial apenas. Esta comissao ira
investigar mais a fundo a ocorréncia das pneumonias em pacientes com que estao
em VM, para que possa tracar um plano de acao, em conjunto com a Comissao de
qualidade e seguranca do paciente a fim de reduzir os casos de PAV na unidade.
Informo que a comissé&o citada iniciou no més de outubro um indicador referente a um

cuidado preventivo para PAV, que ird agregar a este indicador aqui apresentado.

indice de Densidade infeccdo primarias de corrente sanguinea (IPCS)

associadas a cateter venoso central CVC.

Objetivo: Mensurar a densidade Infeccao primarias de corrente sanguinea

(IPCS) associadas a cateter venoso central CVC.

N@total de PICS—CVC notificadas para determinada unidade

e Formula: x1000

Paciente em uso de CVC—dia na mesma unidade

8
e Resultado: — x1000= 78,43
102

e Grafico:
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Densidade IPCS associadas a CVC
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Fonte: SCIH, 2022
e Analise critica

As infeccOes primarias da corrente sanguinea (IPCS) estdo associadas a
importantes desfechos desfavoraveis em saude, tendo grande relevancia no
ambiente hospitalar, impactando diretamente no tempo de permanéncia e custo de
internacdo dos pacientes que adquirem IPCS. Dentre os cuidados na assisténcia a
saude, destacam-se aqueles relacionados aos Cateteres Venosos Centrais (CVCs),
que sao dispositivos capazes de conduzir grande variedade de solugdes. Entretanto,
existe o risco de surgirem algumas complicacbes associadas, como a Infeccéo de
Corrente Sanguinea (ICS), proveniente de causas multifatoriais e que apresenta

aspectos e tratamentos distintos.
Mediante isso, o dado analisado e acima apresentado traz a luz um
preocupante indice de IPCS na unidade de internacdo, algo que indica que os

processos assistenciais dos pacientes com CVC, precisam ser revistos e
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aprimorados. A alta densidade apresentada este més pode ser justificada por dois
fatores, a coleta parcial de dados, devido a implementacdo dos instrumentos de
coleta, dados estes que possuiam inconsisténcias e informacdes incompletas e que
dificultaram a analise dos mesmos.

Outro fato que pode justificar este alto indice, € a entrada destes pacientes na
unidade com IPCS ja pregressa do hospital de origem. Contudo esse fato sé podera
ser melhor analisado apds a concretizacdo da implantacdo do Protocolo de Cultura
de Vigilancia (PRO.015) que ja esta validado na instituicdo e estd em processo de
implantacdo, com ele sera possivel identificar na admissao, os pacientes que
adentram a unidade com infec¢des pregressas.

Esta comissdo terda em seu plano de acdo para o més de novembro, o
desenvolvimento de um Protocolo de prevencdo de IPCS e de reforcar o
preenchimento do Bundle de Prevencao de Infeccdo de Cateter Venoso Central. Os
Bundles sdo uma forma estruturada de melhorar os processos e os resultados dos
cuidados para o paciente: um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em
evidéncias que quando executadas coletivamente e de forma confiavel, melhora os

resultados para os pacientes.

indice de Densidade Infeccoes do trato urinario (ITU) na Associadas a cateter

vesical de demora (CVD).

e Objetivo: Mensurar a densidade Infeccdo do Trato urinario (ITU) na

Associadas a cateter vesical de demora (CVD).

Netotal de ITU—-CVD notificadas determinada para determinada unidade

e Formula: x1000

Pacientes em uso de CVD—-dia na mesma unidade
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7
e Resultado: — x1000= 56,91
123

e Grafico:
Densidade ITU na Associadas a CVD

60 56,91
50
40
30
20
10
0 Outubro

M resultado 56,91

Fonte: SCIH, 2022
e Analise critica

A infecgao do trato urinario (ITU) é uma das infeccoes pertinente a assisténcia a
saude mais prevalente, representando aproximadamente as notificacées em unidade
de terapia intensiva (UTI), devido a sua relagdo com cateter vesical de demora (CVD),
mas com grande potencial preventivo. Por esse motivo ouve necessidade de
implantar novos indicadores para melhorar a pratica em relacdo ao uso do cateter

urinério e seu tempo de permanéncia.
O fato que justificar este aumento no indice, € a entrada destes pacientes na
unidade com (ITU) j& pregressa do hospital de origem. Contudo esse fato s6 podera
ser melhor analisado apds a concretizacdo da implantacdo do Protocolo de Cultura

de Vigilancia (PRO.015) que j& esta validado na instituicdo e estd em processo de
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implantacdo, com ele sera possivel identificar na admissdo, os pacientes que
adentram a unidade com infeccbes pregressas.

Desta forma a comisséo tera em seu plano de acao para o més de novembro,
o desenvolvimento de um Protocolo de prevencao de infeccao do trato urinario (ITU)
e de reforcar, a utilizacdo do Bundle de ITU é uma forma comprovada e eficaz de
prevencao, logo é fundamental que a comissdo amplie, difunda, treine e monitore o

uso de protocolos relacionados a sondagem vesical.

indice da Taxa de infeccéo de sitio cirurgico (ISC) limpo.

e Objetivo: Mensurar a Taxa de infec¢ao de sitio cirurgico (ISC) limpo.

e Formula:

N2 total de ISC limpo notificadas em determinado periodo ( mes, trimestre)
N@total de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos limpos no mesmo periodo.

x100

0
¢ Resultado: > x100=0
e Grafico:

indice da Taxa de infeccéo de sitio cirurgico (ISC) limpo.
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Fonte: SCIH, 2022
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e Analise critica

A infeccdo de sitio cirdrgico € a mais importante causa de complicagées pos-
operatdrias no paciente cirdrgico, no referido més houveram 4 pacientes com
feridas operatérias (FO) na unidade, destes 2 eram FO infectadas (Amputacao de
Pé Diabético) e 2 eram de FO limpas, resultado do procedimento de toracostomia
para colocacao de dreno de torax de sistema fechado. Ambos os pacientes com
FO infectadas ja foram admitidos com tais feridas, ja as FO limpas foram
adquiridas no decorrer da internagdo dos pacientes por necessidade de
intervengao terapéutica, uma informagéo relevante a ser trazida, é que estes
pacientes com FO limpas, foram pacientes pediatricos em tratamento para
pneumonia. Nao houve registro de infeccao nos pacientes com feridas operatérias
limpas no més de outubro na unidade de internacao, refletindo a exceléncia na

assisténcia prestada a estes pacientes.
2.3.CONSIDERAGCOES FINAIS

A Unidade Estadual de Internagédo - UEI - continua buscando manter o controle
quanto ao nivel de infeccdo no ambiente hospitalar, pois entende que esta € uma
meta que precisa ser compreendida e abracada por todos aqueles que compdem e
que fazem parte do quadro da unidade, que elaboraram e acompanham diariamente
a rotina dos profissionais de saude, orientando-os, com o objetivo de manter o padréo
de qualidade da unidade. Esta comissao nao medira esforcos para que suas metas
quanto ao controle de infeccdo hospitalar sejam alcancados, elevando os padrdes de

controle de infeccao aos niveis exigidos pelos érgaos fiscalizadores.
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Assim, elevar os padrbes de controle de infeccao hospitalar aos niveis desejados
e exigidos pelos 6rgaos fiscalizadores, adequando esta unidade de saude aos

padrbes nacionais de seguranga hospitalar.

3. CAPITULO Il - RELATORIO DA COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE

PRONTUARIOS (COARP)

A Comissdo de Revisdao de Prontuarios da Unidade Estadual de Internacéo
zona sul de Macapa tem por finalidade detectar possiveis falhas no
preenchimento do documento, determinando, de imediato, a corregéo necessaria;
garantindo a qualidade das informagdes contidas no prontudrio desta Institui¢ao.

Quanto sua finalidade é atender a resolugdo CFM N°. 1.638 de 10 de julho de
2002, onde é definido prontuario médico como um documento Unico constituido
de um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de
fatos,acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele
prestada,de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagéo entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao

individuo.

A unidade possui um Servico de Auditoria de Prontuarios, onde 100% dos
prontudrios séo verificados pelo enfermeiro auditor com o objetivo de controlar e
fiscalizar custos, analisar os resultados, prontuarios, informar corretamente os

gastosdos servigos prestados.

Estes fatores levam a necessidade de um melhor gerenciamento das
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informacdes para que as diversas alternativas sejam adequadamente conhecidas
e mensuradas. Todavia, foi estabelecido no processo de auditoria de prontudrios
algunsitens que irdo nortear o resultado final. Para analise dos prontuarios foram
estabelecidos 0s seguintes itens para verificacdo: ldentificacdo do paciente;
Exame fisico; Ficha de sinais vitais; Prescricdo médica; Evolucao médica;
Prescricao de enfermagem; Evolucao de enfermagem; Anotacao de enfermagem:;
Exames complementares; Identificacdo do profissional; Ficha Check List de
passagem do plantdo e Sumario de alta.

Para compilar os dados estatisticos, utiliza-se uma metodologia baseada em
evidencia que também é implementada por instituicées fiscais e pelo tribunal de
contas da unido, conhecida como tabela Philips para amostragem. O indice de
inconformidades € o numero maximo abaixo do qual os controles da area sao
considerados aceitaveis, ou seja, se 0 numero de problemas for acima do indice, a
unidade de controle deve indicar que os controles internos ndo sdo adequados.
Exemplo: considerando um prontuario que tenha 50 documentos assistenciais
(incluindo, prescrigcdes, evolugdes, exames e etc.) e sua amostra sendo de 13
documentos, somente 1 problema deve ser encontrado para que o prontuario seja
considerado como conforme, e se for maior entra em situacdo de controle
parcialmente conforme até ndo conforme dependendo do nivel de problemas
identificados. Ressalta-se que a metodologia adotada possui nivel de seguranca de

95%. Abaixo, segue tabela com definicdo das amostras.
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ANEXO A - TABELA PHILIPS PARA AMOSTRAGEM

Quantidade De Tamanho Da Amostra Indice De Nao Conformidade
Documentos Por (Documentos)
Prontuario
10-19 11 01
20-50 13 01
51-100 20 02
101-200 35 03
201-500 42 04
501-1000 55 05
1001-2000 70 06
2001-5000 90 12
5001-10000 150 24
10001-20000 220 36
20001-50000 280 48
Maior que 50001 350 60

Fonte: COARP, 2022.

A andlise e avaliagéo dos itens séo feitos diariamente pelo enfermeiro auditor
da unidade. Mensalmente os itens sdo apresentados em forma de indicadores

para a comissao para assim tragar melhorias para o processo.

3.1.INDICADORES

Taxa de Prontuarios em Conformidade

e Objetivo: Avaliar a conformidade no preenchimento dos prontuarios.

N° de Prontuarios em conformidade

e Formula: — , x100
N? de prontudarios avaliados

13
e Resultado :E X 100= 87%
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Taxa de Prontuarios em Conformidades
100%

—0
80% e
O=—
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AGO SET ouT

=@=Resultado 70% 77% 87%

Fonte: COARP, 2022.

e Analise Critica

No més de outubro a unidade estadual de internacdo Zona Sul realizou 90
admissdes e 109 saidas hospitalares, incluindo, 69 por melhora clinica, 23 por
obito, 13 por transferencia, 2 por evasao e 2 por encerramento administrativo. Para
consolidar os dados foram utilizados, para fins de auditoria de qualidade, amostras
com base em 14% no numero de saidas. Ou seja, foram separados e analisados
15 prontuarios do referido més. Para o processo de amostragem, foram definidos
0os quantitativos conforme a quantidade de documentos que cada prontuario

possui seguindo o que diz a tabela 1 deste relatério.

Com base nos prontuarios analisados, 87% estavam dentro dos padrbes de
qualidade exigidos pela comissdo de revisdo de prontuarios. Do total de
prontuarios analisados, 2 apresentaram inconsisténcias nos seguintes indicadores

de qualidade:

Administrada por:

¢
0

Av. lvaldo Alves Veras - Jardim Marco Zero, Macapa - AP, 68903-183

e d;'lento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

bs://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 336718 e o cédigo verificador 38160.




UNIDADE ESTADUAL
DE INTERNAGAO
ZONA SUL

- falta de “identificagao profissional”’, onde ndo seguiram conforme protocolo de
identificacao profissional instituido na unidade; com a segunda maior evidencia
de ndo conformidades segue o indicador de “exames complementares” que
constatou-se a falta de pedidos de exames anexados nos prontuarios e em
alguns casos possuem as solicitacdes e nao consta os exames. Diante das
inconformidades detectadas foram tomadas atitudes por meio das acoes
estratégicas, conforme a tabela de eventos estratégicos, para inibir as

inconsisténcias.

AUDITORIA POR AMOSTRAGEM DOS

o, o

PRONTUARIOS OUTUBRO 2022 & =

N° TOTAL DE PRONTUARIOS 109 Jé
N° DE PRONTUARIOS ANALIZADOS 15 3
N° DE PRONTUARIOS CONFORMES 13 87% g
N° DE PRONTUARIOS NAO 5 139, g
CONFORMES 3

N° DE NAO CONFORMIDADES o5 o
DETECTADAS N

NAO CONFORMIDADES POR INDICADOR £3

COMPETENCIA SETEMBRO % OUTUBRO % 28

11D PACIENTE 0 0% 0 0% £38

2 PRESCRICAO MEDICA 0 0% 1 0% 53

3 EVOLUCAO MEDICA 0 0% 0 0% 5 &

4 SUMARIO DE ALTA 0 0% 0 0% 88

5 CHECAGEM DE MEDICACAO / 0 0% 0 0% o3
RELATORIO TECNICO 3

6 BALANCO HIDRICO 2 2,35% 0 0% E

7 EVOLUCAO DO ENFERMEIRO 4 4,71% 0 0% =
8 PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 0 0% 0 0% g
9 RELATORIO EQUIPE MULT. 3 3,53% 0 0% 83
10 EXAMES COMPLEMENTARES 28 32,94% 13 52% g3
11 ID PROFISSIONAL 48 56,47% 11 44% g5
TOTAL 85 100% 25 100% <5

Fonte: COARP, 2022. g §

No més de outubro a unidade internou 90 pacientes e obteve 109 saidas éé

T e

hospitalares. O indicador que mais obteve indice de irregularidades em termos ;:iz
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proporcionais foi “Exames complementares” obtendo um percentual de 52% de
nao conformidade, apresentando leve declinio com relacdo ao mes anterior. No
entanto, houve alinhamento com os setores envolvidos como a area médica,
assistencial e laboratorio para que as solicitacdes e os exames fossem impressos
e anexados ao prontuario. Em Segundo lugar, o indicador de “ldentificagéo
Profissional” chegou a um percentual de 44% do total de inconformidades
encontradas, evidenciando melhora no indicador. Dentro deste indicador estao
elencadas as inconsistencias: Falta de assinatura e carimbo do profissional. Toda
vig, para diminuir esta inconformidade foram realizados orientagdes diretamente
com os profissionais e ao mesmo tempo reunides no setor da auditoria, com
intuito de melhorar cada vez mais essas questoes relacionadas ao prontuario do
paciente.

Para melhorar os resultados dos indicadores de revisao de prontuarios,
foram tomadas algumas acgdes estratégicas para evitar um nimero maior de
inconformidades nos meses subsequentes. Para alcancar este resultado, a
equipe esta tendo capacitagdes constantemente para evitar falhas nos registros
e prestar uma assisténcia eficaz e de qualidade ao paciente. No entanto,

pensando em melhoria continua foram tracadas algumas acdes abaixo descritas:
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3.2. ACOES ESTRATEGICAS

O que sera Como sera
2 2 Responsavel n
realizado? realizado? ELEmET Foi e - (CIE: o7
Reémiao c(cj)m Reunio no setor S
al gylp(e € da Auditoria para 'Zcut'f e Salada Katiciane e~ 14/11/2022
g |tor|§1 € alinharasacdes  Hora/homem el SIS E Auditoria
Sl referente ao relacionadas Ménica
Qualidade setor aos setores
Orientar a
equipe
o més ragiidade  EMermaria
B quanto a rela%ionada Ad.l,m(.) Katiciane e 15/11/2022
Auditoria in . Ancia d Hora/homem latori Pediatrica
Loco importancia do aos relatérios oSala -
registro correto e dos Ménica
o L . vermelha.
sanar duvidas profissionais.
quanto as fichas
€ 0 prontuario.
Por meio de L
Montar fluxo confecgao de Par? (I:hm(ljnuw InL
de fluxograma e afzlitel e h Loco € Rodrigo
Co : ~ Hora/homem  solicitagdes e por video 25/11/2022
solicitacao orientacao do ! Menezes
exames no conferencia
de exames. mesmo por rontuario
vidioaula. P
Construg_élo _
ﬂ?é?r?\t:tril\?ci ITaeEEED 6o Sanar uvidas Eﬂﬁér::ga
com - mat;a_rlal relacionadas  Estadual Katiciane e
orientagdes mEortma Vo € Hora/homem  ao prontuario de Em
quanto a nrega nas do paciente. nternagédo Manica andamento
- Enfermarias
Prontuario zona sul.
dopaciente.

3.3.CONSIDERAGCOES FINAIS.
O més de outubro executou 90 internagdes e 109 saidas hospitalares na

Fonte: COARP, 2022.

Unidade Estadual de Internagéo da zona sul, e o indice de prontuarios conformes

apresentou grande evolucdo em relacdo ao més anterior. Considerando os

numeros de outubro, observamos, no geral, que houve evolugao, porém, em

alguns indicadores apresentaram leve queda. Mesmo assim, Isso demonstra que

as acgdes voltadas a sanar as inconformidades existentes estdo apresentando
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resultados positivos.

Com base nesses dados, e comparando ao més anterior, observa-se que 0s
profissionais apresentaram uma cautela e responsabilidade maior quanto ao
manuseio e utilizacdo dos documentos, diminuindo assim inconsisténcias
relacionadas a ficha de prescricdo de enfermagem, prescricdo médica, relatério
profissional, exames complementares e sumario de alta.

Desta forma, as equipes continuam recebendo capacitagdes e orientagdes para
sanar as inconformidades e atingir o padréao de qualidade no servi¢co de auditoria

e prontuarios bem como nos servicos ofertados aos pacientes.

4. CAPITULO Il - RELATORIO DA COMISSAO DE REVISAO E VERIFICAGCAO

DE OBITOS (COMVO)

Comissdo de Revisdo de Obitos da unidade estadual de internagdo de
Macapéafoi criada em atendimento a determinacao da Resolugéo Interministerial
MEC/MS n® 2.400 de 2 de outubro de 2007, que torna obrigatéria a criacéo da
Comissdo de Avaliacdo de Obitos nas instituicdes de salde, e da Portaria
MS/GM n? 1405, de 29 de junho de 2006, que instituiu a rede Nacional de

Servicos de Verificacdo de Obitoe Esclarecimentos da Causa Mortis.

O objetivo desta comisséo é analisar o registro dos 6bitos, os procedimentos
e condutas profissionais pertinentes, bem como a qualidade de informacdes das

declaragdes de dbito.

Em setembro, ocorreram 21 6bitos na Unidade Estadual de Internagdo. No

entanto, todos os ébitos foram justificados na unidade sem necessistar do
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servigo de verificagdo de obitos — SVO. A seguir, observa-se os dados obitidos

conforme Tabela.

4.1.TABELA 1 - VIGILANCIA DE OBITOS

DADOS EPIDEMIOLOGICOS (SETEMBR0/2022)

INDICADOR QUANTIDADE
TOTAL DE OBITOS 23
SEXO FEMININO 17
OBITOS EM IDADE FERTIL 4
SEXO MASCULINO 6

IDADE ENTRE: 36 E 88 ANOS
MEDIA DE IDADE 65,5 ANOS

OBITO JUSTIFICADO 23
OBITO NAO JUSTIFICADO 0

CHOQUE SEPTICO 2

SEPSE FOCO PULMONAR 2

CHOQUE CARDIOGENICO 3

PERFIL CAUSA  INSUFUCIENCIA CARDIORESPIRATORIA 1

MORTE ] 1
PARADA CARDIORESPIRATORIA

OUTRAS SEPTICEMIAS 7

ACIDOSE DIABETICA 1

SEPTICEMIA NAO ESPECIFICADA 3

CHOQUE SEPTICO REFRATARIO 1

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2

Fonte: COMVO, 2022.

4.2.INDICADORES

Taxa de Obitos Institucional

e Obijetivo: Avaliar os quantitativos de prontuarios de Obitos revisados

institucionais.
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N° de Obitos > 24h

Formula: x100
* N? de Saidas

21
. F{esultado.lT9 x 100 = 19%

Taxa de Prontuarios de Obitos Institucionais

25,00%
20,00% V
15,00%

10,00%

taxa

5,00%

0,00%
AGO SET ouT

a@=Resultado 21,80% 16,22% 19%
Fonte: COMVO, 2022.

e Analise critica da taxa de obitos institucional

A unidade constatou 109 saidas hospitalares e 90 admissoes, onde do
quantitativo de saidas, 23 foram por ébitos institucional. O percentil de ébitos
institucionais compreendeu 19% no mes de outubro. No entanto, houve 2 ébitos
que ocorreram em menos de 24 horas de internagdo compreendendo 1,83% do
total de saidas.

O ébito institucional ocorre ap6s decorridas, no minimo, as 24 horas do inicio
da internacéo hospitalar do paciente. Considerando todos os ébitos ocorridos no
més supracitado na Unidade Estadual de Internagéo, obteve indice de mortalidade

em 21%.
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Taxa de Declaracdes de Obitos em Conformidade

e Objetivo: Avaliar a conformidade no preenchimento das declaragées de 6bitos
(D.O).

N° de DO’sem conformidade

Formula: x100
* N2 de DO’s revisadas

19
e Resultado: E x 100 = 83%

Taxa de D.O em Conformidade
100%
95%
90%
85%
80%

75%
AGO SET ouT

a@=Resultado 84% 95% 83%

Fonte: COMVO, 2022.

e Analise critica da taxa de declaracoes de 6bitos em conformidade

As andlises de todas as declaragdes de 6bitos sdo feitas por meio de check
listatravés da auditoria interna e comisséo de revisao de 6bitos. Com base nas
analises constatou-se que das 23 declaracdes analisadas, 4 apresentaram
algum tipo de ndo conformidade, precisando ser retificada para sanar o
problema. Com isso, alcangou-se o percentual de 83% de DO’s conformes.

A comissao possui médico para realizar as devidas analises do prontuario e

caso haja alguma inconformidade, a comissao convoca o médico ou equipe para
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entender e até mesmo sanar o problema existente para que nao ocorra

reincidencia do caso.

4.3.ACOES ESTRATEGICAS:

O que sera

realizado?

Como sera

realizado?

Quanto?

Porque?

Onde?

Responsavel

Quando?

Realizar dados
estatisticos para
pontuar as
fragilidades

Realizar um
questionario
com os médicos
para identificar
suas
dificuldades no
preenchimento
da DO.

Realizar visita
para avaliar a
qualidade da
assisténcia de
enfermagem e
0s processos da
equipe
multiprofissional

Solicitar relatério
com o0s nomes dos
médicos que estao

errando a
declaragao de
obito.

Criar um
questionario online
no Google Forms
com perguntas
relacionadas as
dificuldades que
eles tém com
relacédo a DO.

Visita beira leito
com o paciente

Para diminuir
a fragilidade
relacionada a
declaragao de
oObito.

Hora
/homem

Para
identificar de
forma
pontual as
dificuldades
e em seguida
tratar das
acoes
estratégicas.

Hora
/homem

Para evitar
descontinuid
ades do
processo

Hora
/homem

4.4.CONSIDERACOES FINAIS

A comissao de revisao de 6bitos analisou 23 prontuarios de 6bitos durante

Auditoria
Rodrigo
Google .
Forms Rodrigo
Visita in .
loco Rodrigo

22/11/2022

Em
andamento

23/11/2022

Fonte: COMVO, 2022.

o més de outubro, chegando a um percentual de 100% de prontudrios e

Declaragdes revisadas.

As declaragbes de dbitos emitidas na unidade estadual de internacédo

apresentaram 83% de declaragbes em conformidade. Do total, somente 4

estavam com retificacdo conforme apontado na andlise acima. As analises sdo
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realisadas em duas etapas: uma com a averiguacao da auditoria interna e outra
com a comissdo de revisdo de 6bitos com o médico da comissdo para assim
chegar nos numeros compilados.

Por tanto, todo o corpo clinico continuara recebendo orientagdes e
treinamentos continuos para aumentar a qualidade dessas informacdes e evitar

registros errados nas declaragoes.

5. CAPITULO IV - RELATORIO DA COMISSAO DE HUMANIZACAO

5.1.INTRODUCAO
A Comissédo de Humanizacado da UPA Zona Sul de Macapa, foi estruturada no

més de julho de 2020, com a participacao de diversos setores da unidade. O principal
intuito € empreender uma politica institucional de resgate dos valores da
universalidade, integridade e aumento da equidade na assisténcia, em beneficio aos

usuarios e dos trabalhadores da unidade.

A comissao esta pautada nas orientagdes da Politica Nacional de Humanizacéo -
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 Comissdo de Humanizagdo da Unidade Estadual de Internagdo da Zona de
Macapa atua com os pacientes e familiares, trabalhadores e gestores. Tendo por
objetivo assessorar a Direcao, desenvolvendo politicas e praticas de Humanizagao
em beneficio dos usuarios e trabalhadores da salde em conjunto com as diversas

areas da unidade, aprimorando as relagdes entre profissionais e usuérios, valorizando
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a dimensao humana presente em todo ato de assisténcia a saude, proporcionando

um ambiente acolhedor.

5.2.INDICADORES

Taxa de Acoes de Humanizacao Realizadas x Prevista

e Objetivo: Avaliar o quantitativo de acdes realizadas x previstas

Nede agdes realizadas

x100

e Formula:

N@de agdes prevista
e Resultado: 7 x100 = 100%

e Grafico

Taxa de A¢des de Humanizagao Realizada X Prevista
120%

100% M *
80%
60%
40%

20%

0%
’ Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro = Outubro

e@=Resultado 100% 100,00% 80% 85,70% 100% 100% 100%

e Analise Critica:
No més de outubro foram previstas 10 ag¢des, conforme o planejamento
realizado no més de setembro, realizamos 06 acgdes, engajando datas

comemorativas e agdes permanentes.
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5.3. Atividades Realizadas
02 e 03/10 BLITZ EDUCATIVA COM ENTREGA DE CARTAO E LACO ROSA:

Outubro rosa € uma campanha que tem como objetivo conscientizar a
populagéo sobre a importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de
mama. Essa campanha teve inicio nos Estados Unidos, em 1990. No Brasil, o
movimento comegou apenas em 2002. O cancer de mama € um problema de saude
publica mundial, sendo a segunda principal causa de morte em mulheres por cancer
no mundo. No Brasil, esse tipo de cancer € o que mais mata. Dentre os sintomas,
podemos destacar a presenca de nédulos e alteragbes na pele que recobre as
mamas. Esse tipo de cancer apresenta alguns fatores de risco, como idade avangada,
histéria familiar e habitos de vida. O diagndstico € realizado por meio de exames de
ultrassom, mamografia e bidpsia. Visando a divulgacao de informagdes referente aos
cuidados basicos e prevencao do cancer de mama, a equipe de psicologia da UEI
realizou, nos dias 01 e 02 de outubro, nas dependéncias da unidade palestras

alusivas ao tema, com distribuicdo de lagos rosas e panfletos informativos.
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Fonte: Comissao de Humanizagéao, 2022.

12/10 DIA DAS CRIANCAS

O Dia das Criangas € comemorado anualmente em 12 de outubro no Brasil.
Esta data celebra os direitos das criangas e adolescentes, ajudando a conscientizar
as pessoas (0s pais, em especial) sobre os cuidados necessarios durante esta fase

da vida.

Ser crianga € ser guiado pelos pais, € fazer descobertas e sorrir a cada nova
experiéncia. As criangcas sdo seres iluminados e que precisam de cuidados. Que os
pequeninos possam viver cada momento de suas vidas com leveza, para que quando

se tornarem adultos preservem as boas recordacées do que viveram na infancia.
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As criancas que encontravam-se internadas na enfermaria pediatrica da
Unidade Estadual de Internacéo, tiveram oportunidade de compartilhar momentos de

alegria e diversdo com entrega de presentes e brincadeiras.

Fonte: Comissao de Humanizagéao, 2022.

13/10 - DIA DO FISIOTERAPEUTA

Define-se a Fisioterapia como a ciéncia que busca preservar, manter,
desenvolver ou restaurar a saude fisica de um individuo. A pratica fisioterapica possui
um histérico antigo, mas a profissdo sé foi regulamentada alguns anos atras. O
sancionamento da lei sobre o Dia Nacional do Fisioterapeuta €, sem sombra de
duvidas, uma conquista para esses profissionais, pois marca o reconhecimento € o
crescimento dessa profissédo tdo importante para a sociedade. Durante muito tempo,
os fisioterapeutas eram chamados e considerados massagistas por uma grande
parcela da populacédo. Porém, gracas a um trabalho arduo e muito estudo por parte
dessa classe de profissionais, hoje os fisioterapeutas sdo mais respeitados. Essa
profissdo, ao longo do tempo, criou novas formas de atuagdo, praticas e

possibilidades. Assim sendo, é fundamental conhecer realmente o que um o dever de
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parabenizar e valorizar todos esses profissionais que buscam a cada dia proporcionar

qualidade de vida para diversas pessoas.

Fonte: Comissédo de Humanizagéo, 2022.

17 e 18/10 — PALESTRA SOBRE PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO
UTERO.

Com o tema “ROSA NUNCA SAI DE MODA E PREVENGAO TAMBEM NAO”,
a enfermeira Kamila Dias, palestrante da Unidade de Saude Hospital do Amor, esteve
no auditério do Centro de Atendimento Clinico, para compartiihar com os
colaboradores da Unidade Estadual de Internacdo e do Centro de Atendimento
Clinico informacdes sobre os exames preventivos realizados no Hospital do Amor,
dindmica para orientacdo de como realizar o autoexame. Na oportunidade, as
colaboradoras puderam preencher um pré-cadastro para marcar 0s exames

preventivos.
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Fonte: Comissao de Humanizagéao, 2022.

18/10 — DIA DO MEDICO

A medicina é uma das profissbes mais importantes da sociedade, na qual os
profissionais se dedicam a salvar vidas. O Dia do Médico é a oportunidade de
homenagear uma classe de profissionais que se dedicam a saude e bem-estar das
pessoas, utilizando suas competéncias e habilidades para diagnosticar, prevenir,

tratar doencas e salvar vidas.

z

E uma comemoracdo que nao pode passar em branco, por isso a equipe de

medicina da nossa unidade merece todas as homenagens.
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Fonte: Comisséo de Humanizagéo, 2022.

25/10 — PALESTRA REALIZADA PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A equipe de nutricao e dietética da UEI, ministrou uma palestra junto com a
psicologia e servigo social em alusdo ao outubro rosa, onde a nutrigdo explanou OS
ALIMENTOS QUE ATUAM NA QUIMIOPREVENGCAO DO CANCER, a psicologia
destacou OS ASPECTOS PSICOLOGICOS E ACEITACAO DO DIAGNOSTICOS e o
servico social trouxe informagdes LOCAIS DE ATENDIMENTO PARA REALIZACAO
DE EXAMES E TRATAMENTO. Um momento especial preparado para que nossos
colaboradores compreendam a importancia da prevencdo e que, em caso de
adoecimento, existem diversos profissionais preparados para dar o suporte

necessario.
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Fonte: Comissao de Humanizagéao, 2022.

e Atividades alternativas

Durante o més de outubro foram realizadas atividades alternativas com objetivo
de amenizar a angustia do paciente frente a sua internagéo.

Os tratamentos alternativos auxiliam no tratamento clinico dos pacientes
internados na nossa unidade. Utilizamos a arte e a psicologia como método de avaliar
o sofrimento dos pacientes que estdo em tratamento. Além disso, cada paciente tem
suas necessidades psicologicas observadas e atendidas de formas diferentes.
Interacdo de paciente e equipe, juntos na pratica da arteterapia, jogoterapia,

biblioterapia e musicoterapia.
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Fonte: Comissao de Humanizagéao, 2022.

6. CAPITULO V — RELATORIO DA COMISSAO DE EDUCACAO EM SAUDE

A Unidade Estadual de Internacdo (UEI), proporciona acdes educativas
embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em saude e tem como
objetivo a transformacao das praticas profissionais e da prépria organizacao do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salude das pessoas e a
reorganizagdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lagos da formagdo com o

exercicio do controle social em saude.
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O Ministério da Saude (MS) define educagdo em saude como: “processo
educativo de construg¢do de conhecimentos em saude que visa a apropriacao tematica
pela populagao. [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a
autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e 0s

gestores a fim de alcancar uma atencao de saude de acordo com suas necessidades.

De acordo com Falkenberg, M.B. e cols., as praticas de educacdo em saude

envolvem 3 segmentos:

e Os profissionais de saude que valorizem a prevencao e a promog¢ao tanto

quanto as praticas curativas;

« Os gestores que apoiem esses profissionais; e

e A populagcdo que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua

autonomia nos cuidados, individual e coletivamente.

A Comissao de Educacdo em Saude (CES) da UEI, oferta a oportunidade de
realizar atividades que vao garantir o desenvolvimento e a formacao de grandes
profissionais para lidar com uma assisténcia de qualidade a saude do cliente, assim
como, estimular o desenvolvimento da consciéncia dos profissionais sobre o seu

contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de capacitagao.

Sao realizados ac¢des de educacao permanente através de:
e Capacitacoes;
e Treinamentos;

e Palestras;
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e Reunides e
e Simpdésios
Assim como, realizar agdes beneficentes juntamente com todos os
colaboradores na unidade. Equipes multiprofissionais e profissionais externos séo
convidados para contribuir e compartilhar experiéncias, conhecimentos, aplicar
qualificacao e aperfeicoamento aos colaboradores desta unidade, melhorando sua
atuacao profissional e impactando na satisfagao dos usuarios. Afim de manter um
sistema organizado, qualificado e atualizado. A CES, reuni uma vez ao més para
pontuar temas realizados no més vigente e propondo sugestoes de educagcao em
saude para o més subsequente, trazendo atualizagbes acerca das tendéncias
tecnoldgicas e outras modernizagdes relacionadas a pratica do cotidiano

assistencial.

6.1.INDICADORES

N° de colaboradores concluintes no cursox carga horaria

n demzmba!hadas

e Grafico:

ATIVIDADE DE EDUCACAO PERMANENTE
3,00% 2,75%

2,50%
2,00%

1,50%

1,00%
0,50%

0,00%
Abr Mai Jun Jul Ago Set Out

Fonte: CES, 2022.

Administrada por:

¢
0

Av. lvaldo Alves Veras - Jardim Marco Zero, Macapa - AP, 68903-183

e d;'lento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

bs://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 336718 e o cédigo verificador 38160.



UNIDADE ESTADUAL
DE INTERNAGAO
ZONA SUL

e Analise Critica

No més de outubro a unidade promoveu o quantitativo de 507 horas de atividades
de educagao permanente, atingido a taxa de 1,60% de acgdes realizadas entre elas
foram realizados, PALESTRAS e TREINAMENTOS, no auditério e outras realizadas
em lécus todas de grande importancia para o crescimento profissional dos

colaboradores desta unidade.

A educacdo em saude €& uma das estratégias primordial para promover o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos profissionais nas instituicdes de saude.
Durante a competéncia do més, as acoes obtiveram boas aceitagdes e procura dos
colaboradores da unidade, gerando entusiasmo aos palestrantes e motivagdo da

pratica de treinar para educar.

6.2.RELACAO DE TREINAMENTOS E PALESTRAS REALIZADAS NO MES DE

Av. lvaldo Alves Veras - Jardim Marco Zero, Macapa - AP, 68903-183

d;

OUTUBRO 28

b

: Nede  CARGA R
Ne¢ TEMA PALESTRANTE HORAS DATA PESSOAS HORARIA ; é
1 Blitz educativa- Outubro Rosa PSI EVA, Evellin 1h 02/10/2022 22 22hs § S
2  Blitz educativa- Outubro Rosa PSI EVA, Evellin 1h 02/10/2022 22 22hs §§
3 Blitz educativa- Outubro Rosa PSI EVA, Evellin 1h 02/10/2022 11 11hs é %
4  Blitz educativa- Outubro Rosa PSI Evellin 1h 02/10/2022 22 22hs §§
S ©

5 Blitz educativa- Outubro Rosa PSI Aurilene 1h 02/10/2022 12 12hs %5
6 Fluxo sobra de alimentos Nutri. Mauricio 1h 10/10/2022 10 10hs § g
Destarte correto do lixo . i 83

7 organico Nutri. Mauricio 1h 10/10/2022 22 22hs §§
8 Destarte correto do lixo Nutri. Mauricio ih  11/10/2022 7 7hs  Z2
organico <3

Destarte correto do lixo . - IS

9 organico Nutri. Mauricio 1h 11/10/2022 22 22hs E §
Praticas de higienizagdo das Enf da CCIH £2

10 M30S Francinete 1h 11/10/2022 06 6hs %é
11 Checagem de medicamentos/ Enf. Beglane 1h 11/10/2022 4 4h E =
dupla checagem nascimento 2%

T T
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ENF. JAQUELINE

12 Normas e rotina do CME BARBOSA 2H 12/10/2022 9 18hs
13 Protocolodeculturade g 0id e Francinete  1h  14/10/2022 07 7hs
vigilancia e novos indicadores
14 ~ Rosanunca saide moda e Enf. Camila Dias th  1710/2022 5 5hs
prevencao também nao!
15 _ Protocolodeculturade po¢0id e Francinete  1h 17/10/2022 19 19hs
vigilancia e novos indicadores
1 ~ Hosanuncasaide modae Enf. Camila Dias th  18/10/2022 6 6hs
prevencao também nao!
17  Protocolodeculturade po¢0id e Francinete  1h 18/10/2022 13 13hs
vigilancia e novos indicadores
1g  Protocolodeculturade g kg Francinete 1h 19/10/2022 10 10hs
vigilancia e novos indicadores
19 Higienizagdo das maos Enf. Francinete 1h 20/10/2022 4 4hs
Orientacao do uso das
20 mascaras no ambiente Enf. Francinete 1h 24/10/2022 23 23hs
hospitalar
Orientacao do uso das 3
21 mascaras no ambiente Enf. Francinete 1h 24/10/2022 23 23hs =
hospitalar g
Organizagéo do fluxo de , S
Enf Regiane =
22 entradade Iapompanhantes e nascimento 1h 24/10/2022 23 23hs 5
visitantes =2
og| ©Osquatro pilares do auto PSI Juliana 1h  24/10/2022 19 iohs  ©
cuidado °
24 Rede de atendimento a mulher PSI Juliana 1h 25/10/2022 23 23hs 3
g | TPOTETEE! R MEISSElE o Enf. Francinete th 25102022 23 o23hs 74
ambiente hospitalar 29
26 Atuagao do rgsmologo na PSI Alessandra 1h 55/10/2022 18 18hs g3
prevencao do cancer de mama Tavares Lo
07 Atuagao do Qsmologo na PSI Alessandra 1h 55/10/2022 50 59hs ;%
prevencao do cancer de mama Tavares =
gg  Alimentos que atuam na Nutri. Mauricio ohs  25[10/2022 15 15hs o=
quimio prevengao do cancer T
o AIEIIES G CULE Nutri. Mauricio ohs  25/10/2022 22 oohs  E°
quimio prevencao do cancer 85
: . S ®©
3p Normase r°t:;‘gg;s'a"agem das ENF. Waleska 1H  28/10/2022 22 22HS o
Normas e rotinas dentro da ENF. ROBERTO DE g
31 UTI PAULA 1H 28/10/2022 15 15HS g3
Normas e rotinas dentro da ENF. ROBERTO DE £
32 UTI PAULA 1H 28/10/2022 17 17HS %izl
TOTAL DE HORAS 507 <8
Fonte: CES, 2022. 28
ES
No més de outubro a unidade promoveu o quantitativo de 507 horas de £2
=
atividades de educacao permanente, atingido a taxa de 1,60% de acdes realizadas r';s;—;
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=
%/ IBGH
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entre elas foram realizados, PALESTRAS e TREINAMENTOS, no auditério e outras
realizadas em lécus todas de grande importancia para o crescimento profissional dos

colaboradores desta unidade.

A educacdo em saude é uma das estratégias primordial para promover o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos profissionais nas instituicbes de saude.
Durante a competéncia do més, as acdes obtiveram boas aceitagdes e procura dos
colaboradores da unidade, gerando entusiasmo aos palestrantes e motivacao da

pratica de treinar para educar.

6.3.RELACAO DE REUNIOES DE ALINHAMENTOS COM AS EQUIPES REALIZADAS

NO MES DE OUTUBRO

POP de Psicologia
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N2 TEMA RESPONSAVEL DATA HORA Ne DE CH
PARTICIPANTES

1 Reuniao da comisséao de Enf. Regiane 03/10/2022 2h 5 10hs "
educacdo em saude 3
2 Reunido de Alinhamento —  NUT. Mauricio ~ 21/10/2022 1h 10 10hs %
FLUXO DO SERVIGO DA 2
NUTRICAO 5
3 Reunido da comissédo do Enf. Ana Paula  10/10/2022 1h 5 5hs o
Nucleo de Qualidade de o
Seguranga do Paciente g
4 Checagem de Enf. Regiane 11/10/2022 1h 4 4hs 2
medicamentos nascimento %
5 Normas e rotinas da CME Enf. jaqueline 12/10/2022  2hs 9 9hs S
6 Reunidao da comissao de Enf. Rodrigo 13/10/2022 1h 9 9hs %
revisao de prontuarios b
7 Reunido da comissao de Enf. Rodrigo 13/10/2022 1h 2 9hs 8
revisao de Obitos ke
8 Reunido da comisséo de PSI. Kellen 17/10/2022 1h 7 7hs g
humanizagao b
9 Reuniéo de alinhamento: PSI. Kellen 19/10/2022 1h 14 14hs g
humanizagcao £
10 Reunido de alinhamento PSI. Kellen 20/10/2022 1h 14 14hs g
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11 Reuniao de alinhamento  PSI. Kellen 21/10/2022 1h 14 14hs
rotinas de plantao diurno e
noturno
12 Atualizagéo de protocolos Ass. Social 24/10/2022 1h 11 11hs
internos Juliana de sa
13 Reunido: planejamento de PSI. Kellen 21/10/2022 1h 03 03hs
novembro com o RH
14  Reunido da comissdo do Enf. 31/10/2022 2h 9 9hs
CCIRAS FRANCINETE
TOTAL DE HORAS 119hs

Fonte: CES, 2022.

Foram realizados 119hs de reunides de alinhamento com as equipes das
Comissdes e Responsaveis Técnicos da unidade para manter um trabalho de
exceléncia do servigo desempenhado pelos os colaboradores da Unidade Estadual

de Internacao — UELI.

No més de outubro obtivemos um Total de 626hs horas realizadas no més de
outubro, somados entre as PALESTRAS, TREINAMENTOS E REUNIOES, com isso
garantimos uma equipe preparada para desenvolver suas atividades laborais e uma

assisténcia de qualidade aos pacientes internados.

6.4. CONSIDERACOES FINAIS

As aclOes realizadas pela CES sao desenvolvidas por colaboradores
responsaveis envolvidos e comprometidos com a saude e o crescimento do saber. A
construgao desse processo representa um dos canais para a humanizagao e para a
qualidade do atendimento e favorecer ndo somente o entendimento abstrato, mas
também a compreenséao ativa dos determinantes sociais do processo de adoecimento
e nas condicbes de vida. Os pacientes a familia e a comunidade, também tem a

possibilidade de estabelecer uma relacdo com os colaboradores da unidade,
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consequentemente, com o processo de construcdo social da saude do cidadao.
Desse modo, eles podem desencadear agdes voltadas para a totalidade, rompendo
fragmentado e barreiras adquirida ao longo dos tempos, foi nessas consideracoes
que também se levaram a necessidade de manter uma comissao de educagdo em
saude. Tendo como meta o engajamento dos trabalhadores da saude em agdes que
envolvam os pacientes e os familiares, a equipe de saude e as praticas
multiprofissional e intersetoriais, afastando-se da reproducdo das relagdes
tradicionais.

Pode-se concluir que o CES, contribui para a Educagdo Permanente e
continuada dentro de um contexto cultural, educativo, social e econémico. Por fim,

uma formagéo que considere a saude um direito universal e um direito de todos.

7. CAPITULO VI - RELATORIO DA COMISSAO DO NUCLEO DE QUALIDADE

E SEGURANCA DO PACIENTE (CNQSP)

O Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente foi instituido através da RDC n°
36/2013, em consolidagdo com a Portaria 529/2013, que institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente, tem como objetivo fortalecer as praticas seguras na
Instituicdes de Saude. Assim, também foi instituido os 5 Protocolos de Seguranca do
Paciente, que cabem na Unidade Estadual de Internacao Zona Sul, publicados nas

Portarias 1.377/2013 e 2095/2013, descritas a seguir:
1. Identificacdo do Paciente

2. Prevencéo de Leséao por Pressao (LPP)
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3. Pratica de Higiene das Maos em Servigos de Saude

4. Seguranca na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos

5. Prevencéao de Quedas

O Plano de Seguranca do Paciente e os protocolos basicos de Seguranca do
Paciente sé@o de facil acesso aos colaboradores da unidade, estando disponiveis em

rede, a qual pode ser acessada em todos 0os computadores da unidade.

No més de outubro a reunido da CNQSP ocorreu de forma ordinaria no dia
24/10/2022 as 15:00 horas via Google Meet, na qual alinhamos quanto ao Protocolo
de Culturas de Vigilancia e sua implementacao na unidade apds as capacitacoes
realizadas, além de alinharmos sobre os novos indicadores e as respectivas coleta
de dados dos mesmos além dos instrumentos utilizado e as dificuldades e falhas
encontradas no periodo de implementagcdo. Definimos também o cronograma de
atividades da comissao para o més de novembro tal como das reuniées ordinarias a

ocorrer no dia 22 do més supracitado.

7.1.INDICADORES

Indicadores de seguranca do paciente sdao medidas que visam identificar e
monitorar eventos adversos ou riscos na prestacdo dos cuidados de saude que
podem ocasionar consequéncias indesejadas aos pacientes. De modo geral, como
todo indicador de qualidade, eles costumam ser classificados, segundo o tipo de

informacao, em indicadores de estrutura, processo ou resultado.
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Notificacoes de Incidentes e Eventos Adversos

Objetivo: Avaliar as notificagdes realizadas, para verificar os incidentes e
propor barreiras.

e Dados: Total de notificacoes

e Resultado: 62

e Analise Critica

No més de outubro, foram acolhidas 62 notificacées via formulario online
disponibilizado e divulgado mensalmente a equipe multiprofissional da unidade, além
de existir cartazes espalhados em todos os setores da unidade com QR code que da

acesso direto ao formulario de notificagao.

Neste quantitativo, todos os incidentes foram categorizados conforme
mostrado na tabela abaixo. A partir desta categorizagao foi possivel constatar que
dos 84 incidentes notificados, 89,29% foram de circunstancias de risco, ndo tendo
ocorrido dano ao paciente em nenhuma destes incidentes. Ainda com esses dados
foi possivel observar que 83,33% dos incidentes foram relacionados a
descumprimentos de protocolos da unidade, onde deste 31,43% foram relacionados
ao protocolo de identificacdo segura do paciente e 38,51 ao protocolo de prevencgao

de quedas.

Cabe ressaltar que houveram notificagdes com mais de uma circunstancia
notificavel, nesses casos as situagbes descritas foram separadas para a correta

classificacao do incidente. Conforme visto na tabela abaixo:
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GRAVIDADE DO

INCIDENTE
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO

NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE

NAO CONFORMIDADE

CIRCUNSTANCIA DE
RISCO

CIRCUNSTANCIA DE
RISCO

IMPROCEDENTE
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO

CIRCUNSTANCIA DE
RISCO

CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO
CIRCUNSTANCIA DE
RISCO

TIPO DE INCIDENTE

FALHAS DURANTE A
ASSISTENCIA A SAUDE

NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE
NAO CONFORMIDADE

NAO CONFORMIDADE

DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS

DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS

IMPROCEDENTE
LESAO POR PRESSAO

DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
FALHA NA
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS
DESCUMPRIMENTO DE
PROTOCOLOS

UNIDADE ESTADUAL
DE INTERNAGAO
ZONA SUL

SUBTIPO DE INCIDENTE

Assisténcia geral - Abandono de

Assisténcia - Inaquedado
Comunicagao - Enfermeira -
Inadequado
Comunicacao - Téc Enf -
Inadequado
Descumprimento de rotinas -
Descarte de lixo - Inadequado
Descumprimento de rotinas -
Descarte de lixo - Inadequado
Descumprimento de rotinas -
Descarte de lixo - Inadequado
Descumprimento de rotinas - Setor
Sem Supervisdo- Inadequado
Identificacdo segura - Informagdes
Divergentes - Inadequado
Transporte seguro - Magueiro Sem
EPI - Nao efetuado quando
indicado
IMPROCEDENTE

Estagio |

Prevencao de Quedas - Nao
efetuado quando indicado
Identificagdo segura - Equipo Nao
Identificado - Inadequado
Prevencao de Quedas - Nao
efetuado quando indicado
Identificagao segura - Informacgdes
Divergentes - Inadequado
Identificacdo segura - Informagdes
Divergentes - Inadequado
Identificacdo segura - Informagdes
Divergentes - Inadequado
Identificacdo segura - Informacgdes
Divergentes - Inadequado
Identificacdo segura - Informagdes
Divergentes - Inadequado
Identificacdo segura - Equipo Nao
Identificado - Inadequado
Identificagdo segura - Equipo Néo
Identificado - Inadequado

Falta de identificacédo no leito do
paciente

Identificagédo segura - Equipo Nao
Identificado - Inadequado
Prevencéo de LPP - Nao efetuado
quando indicado
Identificagdo segura - Identificagao
Incorreta - Inadequado

GRAVIDADE DO
DANO

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

IMPROCEDENTE

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano

Sem Dano
Sem Dano

Sem Dano
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CIRCUNSTANCIA DE

DESCUMPRIMENTO DE

Identificagédo segura - Ausencia
Etiqueta Infusdo - Nao efetuado

Sem Dano

RIS(EO PROTOCOLOS quando indicado
CIRCUI\:?SI'SI'égCIA DE DES(;gg_I;gg\/(I)ELI\(l)TSO DE Identificag&o segura - Incompleto Sem Dano
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Identificagdo segura - Informagdes Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS Divergentes - Inadequado
A Identificagédo segura - Ausencia
CIRCU':‘SI-SrégCIA == DESggg.Fr’gICMOEL'\gSO b Etiqueta Infuséo_ - I_\léo efetuado Sem Dano
quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE | Identificagao segura - Sem Etiqueta Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS Padrao - Inadequada
M Identificagdo segura - Ausencia
CIRCU'\;SI-SI-QSCIA BE DESggg.?gchoEL%TSO iz Etiqueta Infuséo_ - I_\léo efetuado Sem Dano
quando indicado
M Identificagédo segura - Ausencia
CIRCU'\:{SI-SI-SSCIA DE DESgHg.?gIC'\gELI\IOTSO DE Etiqueta Infuséq - Néo efetuado Sem Dano
quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencéo de LPP - Nao efetuado Sem Dano 3
RISCO PROTOCOLOS quando indicado §
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano 5
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado g
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Identificagdo segura - Informacgdes Sem Dano =
RISCO PROTOCOLOS Incompletas - Inadequado 2
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano %’
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado °
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Identificagdo segura - Informacgdes Sem Dano o
RISCO PROTOCOLOS Divergentes - Inadequado s
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano f’:vjﬁ
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado o9
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano S8
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 3o
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano §§
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado g S
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano 85
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 8-S
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Ndo Sem Dano 29
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado g <
CIRCUNSTANCIA DE FALHAS DURANTE A Assisténcia geral - Nao efetuado Sem Dano § 3
RISCO ASSISTENCIA A SAUDE qguando indicado oc
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano @ ﬁ
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado ® ks
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano ol
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 29
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano 2 fél
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 23
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano s 8
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado &S
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano r—fsﬁ
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado jgv?:_
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano 9 §
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 23
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CIRCUNSTANCIA DE

RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado Sem Dene
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencé@o PAV - Identificag&do do Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel
A Identificacédo segura - Equipo
CIRCU'\;SI-SI-QSCIA BE DESggg.?gchoEL%TSO iz Identifilcado Incompleta - Sem Dano
nadequado
A Identificacdo segura - Informacéo
CIRCU'\::‘SI-SrégCIA DE DESggg.ﬁgg\gEL%Tso DE Obsoleta -Nia;l]% iifc’;gado quando Sem Dano
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano S
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado §
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencdo de LPP - Nao efetuado Sem Dano 5
RISCO PROTOCOLOS quando indicado g
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencéo de LPP - Nao efetuado Sem Dano £
RISQO PROTOCOLOS quando indicado z
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano 2
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 8
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de Quedas - Nao Sem Dano o
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado 3
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengdo PAV - Identificagdo do Sem Dano g%
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel o0
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao PAV - |dentificacdo do Sem Dano gfg
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel 5
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengéo de LPP - N&o efetuado Sem Dano 58
RISCO PROTOCOLOS quando indicado 5 G
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de LPP - Nao efetuado Sem Dano ﬁg
RISCO PROTOCOLOS quando indicado §§
A Prevencao IPCS - Identificagéo da 23
CIRCU':‘SI;égCIA DE DESggg.‘;’SICNCI)ELI\IOTSO DE Puncgao Venosa - Nao efetuado Sem Dano é 8
quando indicado 3 <
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengédo PAV - Identificagdo do Sem Dano §‘g
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel 74
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencéo de LPP - Nao efetuado Sem Dano o5
RISCO PROTOCOLOS quando indicado B2
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengédo PAV - Identificagdo do Sem Dano §§
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel o=
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencéo de LPP - Nao efetuado Sem Dano 3 %
RISCO PROTOCOLOS quando indicado =8
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Identificagdo segura - Equipo Nao Sem Dano = g
RISCO PROTOCOLOS Identificado - Inadequado =y
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengdo PAV - Identificagdo do Sem Dano 55
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel o &
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE SEPSE - Nao efetuado quando Sem Dano 8=
RISCO PROTOCOLOS indicado @ §>
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CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengao PAV - Identificagdo do Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengao de Quedas - Nao Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS efetuado quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevengao PAV - Identificagdo do Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS Risco - Indisponivel
CIRCUNSTANCIA DE DESCUMPRIMENTO DE Prevencao de LPP - Nao efetuado Sem Dano
RISCO PROTOCOLOS quando indicado
CIRCUNSTANCIA DE PALHA NA Falta de identificagao no leito do
RISCO IDENTIFICAGAO DO paciente Sem Dano
PACIENTE
INCIDENTE SEM DANO MEDICACOES Administragao - Nao administragéo Sem Dano
NAO CONFORMIDADE ~ NAO CONFORMIDADE ~ Descumprimento de rotinas - Uso Sem Dano

de Adornos - Inadequado

Fonte: COQUA, 2022

Ressalto que que ha uma quantidade muito pequena de notificagdes de incidentes
e eventos adversos sendo realizados pela equipe multiprofissional da unidade, assim
sendo, foi feito notificagbes dos incidentes e eventos adversos encontrados durante
as visitas feitas a unidade para checar a seguranca dos pacientes, visitas estas
citadas no més anterior, no qual os achados nestas visitas técnicas e que sao
passiveis de notificacdo foram apresentadas em uma tabela a parte, enfatizo que em
tais visitas se faz um check-list voltado a seguranga do paciente, com formulario

padronizado e validado para esse fim.

Enfatizo que as visitas duram cerca de uma hora, e esses achados ndo sao todo
o conjunto de circunstancias e eventos notificaveis, apenas reflete que apesar da
baixa notificacao feito por profissionais da equipe assistencial, ha eventos e incidentes
ocorrendo e que estdo subnotificados na unidade. A CNQSP, a partir dos achados
nas visitas técnicas, elabora justamente aos seus membros e em parceria com outras

comissoes, planos de acao para diminuir a ocorréncia dessas situacdes que tem
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grande potencial para pér em risco a seguranca do paciente. Para o més de novembro

foram pensados em palestras e acdes que busquem atuar em cima dos achados.

Taxa de Incidéncia de Lesao Por Pressao (LPP)

e Objetivo: Monitorar as praticas de prevencao de LPP, observando a incidéncia
destas.
N2 de Novos casos de LPP

e Férmula: : _ — X100
N2 Total de pacientes expostos ao risco de adquirir LPP

e Resultado:

No presente més nao serdo apresentados dados referentes a taxa de
incidéncia de LPP, justificamos que no més de analisado houve a implementagéo de
instrumentos restruturados para a coleta de dados referente a este indicador, sendo
eles dois Checklist, um admissional (FOR.076) e outro a ser realizado diariamente

nos pacientes internados na unidade (FOR.077).

O instrumento necesséario a coleta dos dados deste indicador refere-se
principalmente ao Checklist Admissional, no qual os pacientes admitidos na unidade
devem receber avalicdo quanto ao risco de desenvolver LPP, devendo também ser
aplicado a escala de Braden, no qual o escore atribuido sinalizard o grau do risco

desse paciente para o desenvolvimento de LPP.

Contudo das 87 novas admissdes que ocorreram no més de outubro e das 16
transferéncias internas, as quais também devem receber o Checklist admissional,
houve a aplicagdo do instrumento acima citado em somente 46 pacientes, e destes

apenas 4 pacientes receberam indicacao para risco de desenvolver LPP, ndo tendo
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sido aplicado a escala de Braden em nenhum dos pacientes admitidos, tal informacao
foi checada no prontuario eletrbnico dos pacientes, disponivel no sistema
PROMEDICO, ao qual disponibiliza de diversas escalas assisténcias que fazem parte

da rotina hospitalar, entre elas podemos citar a de Morse e a de Braden.

Abaixo apresento o quantitativo de LPP registrados no més de outubro na UEI-
ZS, dados estes fornecidos pela Responsavel Técnica (RT) de enfermagem da

unidade.

Classificacao/

Estagio da LPP Quantidade

Grau | Trocanter D; Sacral; Calcaneo D e E 3
Grau ll Coccix; Sacral; Espacular E 4
Grau lll Sacral 4

TOTAL 11

Fonte: RT de enfermagem da UEI-ZS, 2022.

e Analise Critica

Os dados acima apresentados foram fornecidos pela RT de Enfermagem da
unidade e compdem o relatério apresentado pela mesma a empresa Primordial,
responsavel pela equipe multidisciplinar. Tais dados referem-se a todos os setores da
unidade, enfermarias e UTls, algo alinhado no més de setembro com a RT, uma vez
que no referido més haviam sido apresentados dados de LPP referentes apenas as

UTls.
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Ressalto a ocorréncia de LPP é uma das consequéncias mais comuns, resultante
de longa permanéncia em hospitais, sendo resultado de uma combinagéo de fatores
de riscos, dentre eles, idade avancada e restricdo ao leito. A manutencdo da
integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a
aplicagcao de medidas de cuidado relativamente simples, sendo abordado na unidade
no protocolo de Prevencao de LPP, que € um dos 5 Protocolos de Seguranca do

Paciente instituidos logo que a unidade foi criada em abril deste ano.

Taxa de Incidéncia de Queda

e Objetivo: Monitorar a ocorréncia de Quedas na unidade, observando a
eficiéncia das praticas de prevencao de quedas.
N%de Quedas

e Foérmula: , — X100
Total de pacientes atendidos

. 0 _
¢ Resultado: T x100 = 0%

e Analise Critica

Nao houve nenhuma queda na unidade durante o més de outubro, porém
notou-se circunstancias de risco para queda durante as visitas técnicas realizadas no
referido més, onde constatou-se que na enfermaria masculina, muitos pacientes
sinalizados com risco para queda se encontravam ou fora do seu respectivo leito ou
nao estavam com as grades do leito elevadas. J& na pediatria foi observado que
algumas progenitoras dormem com criangas pequenas no colo na cadeira do
acompanhante, mesmo sendo feita as devidas orientacdes e solicitando que elas

permanegcam com as criangas no bergo.
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Tal fato € corroborado pelas notificagées de incidentes e eventos adversos
feitas no presente més, ao qual temos a ocorréncia de 25 notificacdes relacionados a
circunstancias de risco para queda, onde destas, 16 foram no setor da clinica médica
masculina, 4 no setor pediatrico e 4 na UTI e apenas uma no Setor da clinica médica
feminina. O que demonstra que o Protocolo de Prevencao de Quedas, que € um dos
5 Protocolos de Seguranca do Paciente instituidos na unidade, deve ser refor¢cado e
melhor trabalhado com a equipe assistencial, algo que estara no planejamento de

acoes a serem executadas por esta comissao.

7.2.NOVOS INDICADORES

No més de outubro houve a implementacdo de cinco novos indicadores
relacionados a seguranca do paciente, que serdao apresentados logo abaixo. Destes
cinco, dois ndo terdo dados apresentado este més, pois por necessidade e
dificuldades encontradas no periodo de implementacao, teve a coleta de dados

reestruturas para o més de novembro.

Os dados nos novos indicadores foram coletados por meio de dois instrumentos

validados e padronizados na instituicao, sendo eles:
- FOR 076: CHECKLIST DE ADMISSAO PACIENTE
- FOR 077: CHECKLIST DIARIO DA ENFERMAGEM

Tais instrumentos foram implementados na unidade no dia 07 de outubro, sendo
que alguns setores s6 iniciaram seu preenchimento a partir do dia 10 de outubro.
Portanto os dados abaixo apresentados referem-se a este periodo, ndo contemplando

a totalidade o do més de outubro.
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A coleta e andlise destes dados, enfrentaram muitos problemas durante o periodo
de implementacao, tendo resisténcia da equipe de enfermagem em realizar o
preenchimento dos instrumentos validados na unidade para este fim. Houveram
também dias em que os instrumentos que aplicacao diaria, ndo foram realizados, nos
instrumentos preenchidos também foram constatados inconformidades e
inconsisténcia, além de diversos dados incompletos que dificultaram a analise dos
dados, atrasando o processamento destes dados e a confecg¢ao dos relatérios das

comissodes de que dependiam dos dados existentes dos instrumentos.

Ao todo, foram realizados 46 instrumentos admissionais o que corresponde a
52,87% das admissobes realizadas no més de agosto, destes instrumentos aplicados,
23 apresentavam dados incompletos, principalmente quanto a avaliacdo dos
pacientes para o risco de LPP e Queda. Quanto aos instrumentos diarios, ao todo
foram realizados 509 Checklist, o que corresponde a 56,94% dos pacientes/dia do
més de outubro, destes instrumentos 209 apresentavam dados inconsistentes e 199

continham dados incompletos.

Quando analisamos as entregas dos instrumentos por setores, nota-se que o setor
de UTI foi o que apresentou o menor numero de instrumentos realizados, com apenas
25% de pacientes/dia tendo a aplicacdo dos Checklist diarios e ndo tendo realizado 8
dias de aplicagéo deste instrumento. O setor com maior indice de aplicagdo dos
instrumentos foi o setor de pediatria, ao realizou a aplicacao dos instrumentos diarios
em 77,59% dos pacientes/dia do periodo de implantagdo. Abaixo estao descritos a
quantidade de instrumentos didrios entregues por setor, tais como o quantitativo de

inconformidades e de dados incompletos.
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PACIENTES/DIA INSTRUMENTOS

STOR  PORSETOR | DIAROS coeomues  IcowpLETOS
UTI 232 58 44 25
CMM 235 149 30 45
CMF 186 115 46 44
PED 241 187 86 185

Fonte: COQUA, 2022.

Ressalto que esta comissdao acompanhou diariamente a implantacdo dos
instrumentos de coleta na unidade, verificando o quantitativo entreque e os erros
ocorridos e orientando os enfermeiros dos setores quanto ao correto preenchimento
dos dados. Somado a isto, buscou-se junto a gerencia de enfermagem e a
Responséavel Técnica (RT) de enfermagem da unidade, alinhar a melhor forma e o
melhor turno para o preenchimento do instrumento, uma vez que é competéncia
destas a organizagdo da equipe e da rotina assistencial, tais dificuldades também
foram apresentadas a direcdo da unidade e a gerencia de qualidade para que juntos,
se pensasse formas de contornar os problemas e dificuldades encontradas no periodo
de implantagao dos novos indicadores.

Porcentagem de dias em ventilacao mecanica em que a cabeceira da cama
permaneceu elevada em um angulo 2 30 graus
e Objetivo: Monitorar as praticas de prevencéo de PAV, observando a

incidéncia o uso de cabeceira elevada = 30° de pacientes em VM

Nededias em VM com a cabeceira da cama elevada em angulo >= 30 graus
N2Total dediasem VM

« Resultado: %xlOO = 11,03%

e Formula: X100

e Analise Critica
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A PAV ¢ a principal infeccdo nosocomial em pacientes que recebem VM, ela ndo
esta associada diretamente aos ventiladores, mas sim aos ductos artificiais (tubos
endotraqueais e canulas para traqueostomia), estando relacionada também com o
tempo de duracao da ventilacdo mecanica e da permanéncia em UTIs. Ocorre pela
falta de equilibrio entre os mecanismos de defesa do individuo e o0 agente microbiano,
de acordo com a literatura, o fator de risco para as pneumonias nosocomiais aumenta
de seis a vinte vezes nos pacientes que se encontram em |IOT e VM (GIRAULT et al,

1999).

Segundo o Ill consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica uma intervengao
simples e que deve ser utilizada no ambiente hospitalar para minimizar a ocorréncia
de PAV é a elevacao de cabeceira, quando nao houver contraindicacao, diminuindo
assim o risco de aspiracao da nutricao enteral, quando realizada no paciente em VM.
Além disto, o grau de elevacao do encosto e do tempo de permanéncia em supino
sao fatores que influenciam na ocorréncia de PAV, sendo que pacientes mantidos em
baixas elevagdes do encosto estdo associadas com um aumento da aspiragcédo de

contelido gastrico, sendo um importante fator de risco para PAV.

Partindo deste principio, nota-se que no més de outubro houve uma porcentagem
muito pequena de pacientes em ventilacdo mecéanica com cabeceira elevada durante
os dias de internagdo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Tal fato pode ser
justificado pelo ndo preenchimento correto dos instrumentos de coleta dos novos
indicadores, que conforme relatado acima apresentou muitos dados incompletos e

inconsisténcias.
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Quando analisamos apenas os instrumentos de coletas aplicados no setor de UTI,
notamos que houveram 8 dias no qual ndo houve a aplicacdo do Checklist diario
(FOR.077), tendo sido entregues apenas 58 destes instrumentos preenchidos, o que
de um total de 232 pacientes/dia (periodo de 10 a 31 e outubro), corresponde somente
a 25%, em outras palavras, significa que 174 Checklist diarios ndo foram preenchidos
durante o periodo de implementacdo. Somado a isto o fato de que, destes 58
instrumentos, 25 estavam com informacdes incompletas, havendo ainda 44

inconformidades.

Assim sendo, a porcentagem apresentada no presente indicador € apenas uma
amostragem, nao refletindo a totalidade dos dias e pacientes que estiveram
internados em VM na UEI-ZS. Para o més de novembro esta comissao refinara a
coleta de dados, j4 tendo alinhado com a RT de enfermagem, gerencia de
enfermagem e com a direcdo um maior rigor e precisdo no preenchimento dos
instrumentos, para que os dados sejam apresentados integralmente. Ressalto que o
instrumento de coleta diario (FOR.077) foi unificado ao Checklist de passagem de
plantdo da enfermagem (FOR.133) para melhor integrar a coleta dos dados a rotina
da equipe assistencial, espera-se que assim os dados sejam mais precisos e

rigorosamente coletados.

Percentual de pacientes submetidos a avaliacao de risco para LPP na admissao
e Objetivo: Monitorar as praticas de prevengao de LPP em pacientes
admitidos na unidade, observando a incidéncia de pacientes submetidos a

avaliagc&o do risco para LPP na admisséo.

N de de pacientes submetidos a avaliacio de risco para LPP na admissao

e Formula: X100

N2 de pacientes internados
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e Resultado: = 0%

o
125

e Analise Critica

A LPP tem sido alvo de grande preocupac¢ao para os servigcos de saude, pois a
sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus familiares, quanto para
o préprio sistema de saude, com o prolongamento de internacoes, riscos de infeccao
e outros agravos evitaveis. Assim € necessario que haja uma avaliacao constante dos
pacientes internados em servicos hospitalares para a correta identificagcao,
classificacao do risco e prevencao das LPP, devendo ser aplicado escalas préprias

para este fim, desde a admissao do paciente até a sua saida da unidade hospitalar.
A avaliagédo dos pacientes na admissao apresenta dois componentes:
- A avaliacao do risco de desenvolvimento de LPP e

- A avaliacdo da pele para detectar a existéncia de LPP ou lesdes de pele ja

instaladas.

A pronta identificacdo de pacientes em risco para o desenvolvimento de LPP,
por meio da utilizacdo de ferramenta validada, permite a adocao imediata de medidas
preventivas, tal avaliagdo deve contemplar fatores como mobilidade, incontinéncia,
déficit sensitivo, estado nutricional entre outros. Todo paciente devera ser avaliado
sistematicamente na admissdo. Essa avaliacdo deve levar em consideragdo as
fragilidades, vulnerabilidades e fatores de risco para o desenvolvimento de alteragdes

de pele
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Uma das escalas utilizadas para este fim é a escala de Braden, amplamente
utilizada nos servicos de saude, que para pacientes pediatricos possui a variagao de
escala de Braden Q. Ambas séo instrumentos padronizados e validados dentro da
UEI-ZS, disponivel tanto em formulario fisico, quanto no sistema PROMEDICO,
integrando o sistema juntamente com outras escalas que fazem parte da rotina

assistencial hospitalar.

Ao se aplicar uma escala preditiva como a escala de Braden, é possivel
estabelecer um plano de cuidados especificos para prevencao de alteracoes
cutdneas, com base no risco que cada paciente possui de adquirir LPP. A avaliacao
e a prescricao de cuidados com a pele sdo uma atribuicdo do enfermeiro, sendo que
a participacao da equipe multiprofissional na prevencéao das alteragdes é fundamental
na contribuicdo para a prescricao e no planejamento dos cuidados com o paciente em
risco. Poderdo ser necessarios ajustes nutricionais, intervencdes para auxiliar a

mobilizagdo ou mobilidade dos pacientes, entre outras medidas.

Mediante isto, torna-se preocupante que dos 46 pacientes admitidos na
unidade em que houve a aplicagao do instrumento admissional, apenas 4 pacientes
receberam indicacéo para risco de desenvolver LPP e que em nenhum destes houve
a avaliacao do paciente pela escala de Braden. Como ja citado acima, tal informacao
foi checada no prontuario eletrbnico dos pacientes, disponivel no sistema
PROMEDICO e constatado que na avaliagdo inicial dos pacientes ndo houve a

aplicacdo de nenhuma escala relacionado ao risco para LPP.
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Esta comissdo realizou no més de outubro palestras nos turnos diurnos e
noturnos a respeito da classificacao de riscos assistenciais, entre eles o de risco para
LPP, com o intuito de melhor capacitar da equipe quanto a correta utilizacao de
instrumentos que facilitem a avaliacao e levam a correta classificagéo para o risco de

desenvolvimento de LPP nos pacientes de nossa unidade.

Além disto, foi alinhado com a RT de enfermagem, gerencia de enfermagem e
com a direcao a retomada da aplicagdo das escalas assisténcias disponilizadas no
PROMEDICO, que nao estavam sendo realizadas pela equipe de enfermeiros,
conforme normas e rotinas ja preconizadas na instituicdo. Espera-se que assim a
avaliacado e a prevencado de LPP em nossos pacientes torne-se rotina da equipe,
desde a admissao até a sua saida, melhorando a qualidade da assisténcia prestada

ao paciente

Proporcao de pacientes com avaliacao de risco de queda realizada na admissao
e Objetivo: Monitorar as praticas de prevencao de quedas em pacientes
admitidos na unidade, observando a incidéncia de pacientes submetidos a

avaliac&o do risco para quedas na admissao.

N2 de pacientes com avaliacio de risco de queda realizada na admissio

e Formula: X100

N?de pacientes internados

e Resultado: %xmo =1,6%

e Analise Critica

A avaliacdo do risco de queda é uma importante pratica assistencial que ajuda a

prevenir a incidéncia de quedas no ambiente hospitalar, uma vez que permite
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identificar e classificar o grau de risco para queda de cada paciente, possibilitando

planejar e implementar cuidados voltados a prevengao e seguranga do paciente.

Tal avaliacao deve ser feita no momento da admisséo do paciente com o emprego
de uma escala adequada ao perfil de cada paciente, na UEI temos padronizado e
validados duas escalas que possibilitam a correta classificagdo do risco para queda
dos pacientes internado, sendo elas a escala de risco de quedas de Morse e a escala

de risco de quedas “Humpty Dumpty” adaptada a pacientes pediatricos.

Esta avaliacao deve ser repetida diariamente até a alta do paciente. Na admisséo
deve-se também avaliar a presenca de fatores que podem contribuir para o
agravamento do dano em caso de queda, especialmente risco aumentado de fratura
e sangramento. Osteoporose, fraturas anteriores, uso de anticoagulante e discrasias
sanguineas sao algumas das condigdes que podem agravar o dano decorrente de

queda.

Assim sendo a propor¢cao de pacientes que obtiveram avaliacdo para o risco de
queda com a aplicagdo de uma escala predita, validada e instituida na unidade é
preocupante, ja que dos 46 pacientes admitidos na unidade em que houve a aplicagéo
do instrumento admissional apenas 2 pacientes receberam um escore com o risco
para queda. Ressalto que nos instrumentos admissionais realizados, 23 pacientes
foram assinalados como pacientes que possuem risco para queda, porém, conforme

ja citado acima, apenas dois foram avaliados com instrumentos adequados.

Esta comisséo realizou no més de outubro palestras nos turnos diurnos e

noturnos a respeito da classificagcao de riscos assistenciais, entre eles o de risco para
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queda, buscando aprimorar e capacitar a equipe para correta utilizagcdo de
instrumentos que facilitem a avaliacdo e levam a correta classificacdo dos pacientes
de nossa unidade. Além disto, foi alinhado também com a RT de enfermagem,
gerencia de enfermagem e com a dire¢cdo a retomada da aplicacdo das escalas
assisténcias disponilizadas no PROMEDICO, entre ela a escala de Morse,

amplamente utilizada para classificacdo do risco de queda.

Ressalto que a escala “Humpty Dumpty” adaptada a pacientes pediatricos ainda
nao esta disponivel no sistema PROMEDICO, existindo a mesma validada na unidade
apenas em formato de formulario fisico. Informo também que ja foi solicitado ao
servico de Tl da instituicdo a inclusdo da mesma no sistema para que seu uso seja
facilitado e melhor empregado na rotina assistencial. Espera-se que assim a avaliacao
e a prevencao de quedas em nossos pacientes torne-se rotina da equipe, desde a
admissao até a sua saida, melhorando a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

Percentual de pacientes que receberam avaliacao diaria do risco de lesao por
pressao (LPP)

e Objetivo: Monitorar as praticas de prevencgéo de LPP, observando a realizagéo

de avaliagcao diaria dos pacientes internados na unidade.

N@de pacientes recebendo avaliagio diaria pararisco de LPP

e Formula: X100

N2 de pacientes internados
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Percentual de pacientes de risco que receberam cuidado preventivo apropriado
para LPP

e Objetivo: Monitorar as praticas de prevencao de LPP nos pacientes internados
na unidade, observando a realizacdo de cuidados preventivos apropriados

para LPP.

N de pacientes de risco recebendo cuidado preventivo apropriado para LPP

e Formula: X100

N2 de pacientes com risco

Os indicadores apresentados nos itens 3.4 e 3.5 ainda estdo em fase de
implementacéo e terao dados a ser apresentados somente no relatério do més de
novembro. Tais indicadores irdo aprofundar o monitoramento de praticas ligadas a
seguranca do paciente ligados a incidéncia de LPP, além de aprimorar os indicadores
ja implementados. Assim, esta comissdo busca agregar valor e melhorar os
processos existentes na unidade, elevando, consequentemente, o padrdao da

assisténcia prestada aos nossos usuarios.

7.3.ATIVIDADES REALIZADAS PELA COMISSAQO

e Reunido ordinaria (24/10), convocado pela nova presidente da comissao para
dar os devidos encaminhamentos a comissao para o més de novembro, com
criacdo de um cronograma de reunides ordinarias para o més citado (22/11) e
avaliacado da implantacao dos novos indicadores da comissao.

e Realizacao de palestras para as equipes do Diurno e do Noturno, dia par e dia
impar, sobre classificagdo de riscos assistenciais e treinamento acerca do

protocolo de cultura de vigilancia (PRO.015).
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e Visitas Técnicas com Check-List de seguranca do paciente nos diversos
setores da unidade, com tabulacdo dos achados para acompanhamento das
circunstancias notadas, a fim de monitorar e intervir da melhor forma nas
diversas situagdes que se apresentaram.

e Elaboracado de um Cronograma de Atividades para o més de novembro, com
a realizacdo de palestras e treinamentos em ambos os turnos e para as

equipes dos dias impares e pares, além de visitas no turno noturno.

7.4.CONSIDERACOES FINAIS
A comissao do nucleo de qualidade e seguranca do paciente desenvolve acdes

de maneira continua e integrada aos diversos setores e equipe multiprofissional, a fim
de prestar a assisténcia mais segura e de maior qualidade ao nosso paciente.
Buscando sempre, formas que irdo impactar, fortalecer e desenvolver os processos

existentes dentro da unidade.

8. CAPIiTULO VII - RELATORIO DA COMISSAO DE FARMACIA E

TERAPEUTICA (CFT)

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica da Unidade Estadual de Internacao
— Zona Sul, também tem como objetivo contribuir com a implementag¢édo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica estabelecida pela Resolugdo/MS N° 338, DE
06 de Maio de 2004 com as etapas relacionadas a selecao, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensacao, administracdo e o uso

racional de medicamentos. Estando sempre em um processo onde haja participacao
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multiprofissional para assegurar a terapéutica eficaz, segura e melhoria na
qualidade de assisténcia prestada a saude.

A Resolucao/CFF N¢ 449 de 24 de Outubro de 2006, diz: Dispbe sobre as
atribuicées do Farmacéutico na Comissédo de Farm@cia e Terapéutica e trata ainda
sob Participar da elaboracao de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos,
observando normativas do Ministério da Saude.

Considerando que a Comissdao de Farmacia e Terapéutica é a instancia
técnico — cientifica, de natureza permanente, de carater consultivo, educativo e de
assessoria do hospital, vinculada a assisténcia farmacéutica, cujas agcdes devem ser
voltadas a promocgédo do uso seguro e racional de medicamentos, através do
desenvolvimento e supervisdo das politicas e praticas de utilizacdo dos
medicamentos e insumos objetivando resultados clinicos satisfatérios e menores
riscos potenciais;

A PORTARIA N? 013/2022 — UEIIBGH, no seu Art.2° - NOMEOU os
membros da Comissao de Farmacia e Terapéutica:

e Jacidalva Lopes — Presidente;

e Gisele dos Santos — Membro;

e Francinete Tenério — Membro;

e André Franco Ribeiro — Membro;
e Edian Nunes — Membro;

e Waleska Dias — Membro;

e Ingrid Gibson — Membro.
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Observa-se que a darea da saude e consequentemente a industria
farmacéutica estd em constante langamento de novos produtos, fazendo com que a
selecdo de novos produtos seja um processo imprescindivel nas Instituicoes

Hospitalares.

Assim, o medicamento como um dos insumos mais importantes dessa
intensa incorporacdo tecnoldgica, necessita de constantes avaliagcbes e a

implementagcao de normas e protocolos para garantir seu uso com seguranca.

Devendo ser imprescindivel considerar sempre a andlise de dados e
informacdes geradas pela execugédo das atividades farmacéuticas de forma muito
ampla ja que além das constantes inovagdes tecnoldgicas que mudam sem previsao
de tempo, pois, todos os dias ha algo novo. Ha ainda, mudangas no segmento das

leis, normas e regulamentos que podem todos os dias sofrer alteragdes.

Este relatério foi gerado no periodo de 01/10/2022 a 31/10/2022, como
ferramenta de controle da prestagdo de servico contratado para execugado da

prestacao de servigcos de assisténcia farmacéutica nesta Unidade de Internagéo.

8.1.INDICADORES

Taxa de erros na prescricao de medicamentos

« Obijetivo:

N2de medicamentos prescritos com erro
e Formula: x 100

N2 total de medicamentos prescritos na amostra

30
e Resultado: —x 100 =2,73%
1.100

e Grafico:

Administrada por:

¢
0

ps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 336718 e o cédigo verificador 38160.

e d;'lento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Av. Ivaldo Alves Veras - Jardim Marco Zero, Macapa - AP, 68903-183




UNIDADE ESTADUAL
DE INTERNAGAO
ZONA SUL

Taxa de erros na prescri¢ao de medicamentos

3,00% 2,73%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%

0,50%

0,00%
ouT NOV DEZ

Fonte: CFT, 2022

e Analise Critica:

Erro de prescricdo é definido como um erro de decisdo ou de redagéo, ndo
intencional, que pode reduzir a probabilidade do tratamento ser efetivo ou aumentar
o risco de lesdao no paciente, quando comparado com as praticas clinicas
estabelecidas e aceitas. O erro de decisao terapéutica pode surgir de um desvio ndo
intencional de padrdes de referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas
normalmente reconhecidas, especificagdes técnicas dos medicamentos e legislacéo
sanitaria. Ja um erro de prescricao pode estar relacionado a sele¢cdo do medicamento,
a dose, a concentracao, o esquema terapéutico, a forma farmacéutica, a via de
administragao, a duragao do tratamento e orienta¢des de utilizagdo, assim como pela
auséncia de prescricdo de um medicamento necessario para tratar uma doenca ja

diagnosticada ou para impedir os incidentes com outros medicamentos.

Baseado nesses conceitos, houve a nessidade de monitorizar as taxas de erro

de prescricao na unidade. Afim de se ter maior controle e conhecimeto sobre o0s casos
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ocorridos no mes de outubro do corrente ano. Os dados foram coletados atraves de
amostragem de 10 por cento em cima de um total de 125 pacientes internados, onde
desses 10% totalizaram 12 prontuarios fisicos revisados, sendo analizados todas as
prescricoes existentes totalizando 125 prescricoes analisadas. Os prontuarios
analisados contemplaram 04 do setor de pediatria com idades de 01 a 04 anos, 02 do
setor Clinica Medica Masculina com idades de 18 e 37 anos, 03 do setor Clinica
Medica Feminina com idades de 22 a 62 anos e 03 do Setor de Unidade de Terapia

Intensiva com idade de 36 a 85 anos, com uma media de idade geral de 31,58 anos.

Nestas, foram encontrados 30 erros de prescricoes, um quantitativo considerado
relativamente alto considerando o numero de pacientes internados e numeros de
prontuarios analisados. O que denota que deve necessita de aperfeicoamento de
prescricoes medicas para um maior rigor tecnico € menor numero de erros que
possam gerar danos ao paciente. Esta comissao buscara no mes de novembro
alinhar com a equipe medica a respeito destes achados, orientando-os e os

capacitando

Numero de erros prescricao de medicamentos

e Objetivo: Monitorar o niumero notificados de erros e inconformidades nas

prescricbes medicamentosas.

Numero de queixa técnica a medicamentos

e Objetivo: Identificar casos onde ocorra inconformidades técnicas de

medicamentos
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Numero de queixa técnica a materiais hospitalares equipamentos

e Objetivo: Monitorar o numero de inconformidade técnicas de materiais

hospitalares e equipamentos

Numero de reacoes adversas a medicamentos

e Objetivo: Monitorar o numero de notificacbes de reagcbes adversas a

medicamentos em pacientes.

Porcentagem de medicamento prescritos para criancas, que incluem a dose
correta dos medicamentos por quilograma (ou area de superficie corporal) e
uma dose de seguranca total

e Objetivo:

e Formula:

Nede medicamentos prescritos para criangas (<18 anos) com a dose correta por quilograma (ou area de superficie corporal) X 1 00

N2 total de medicamentos prescritos na amostra

Taxa de erros na dispensacao de medicamentos

e Objetivo: monitorar indice de erros na dispensacado de medicamentos.

N2de medicamentos dispensados com erro

e Formula: x 100

N2 total de medicamentos dispensados

Porcentagem de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
diferenciados de outros medicamentos com sinalizacoes, alertas ou outros
sistemas

e Objetivo: monitorar o0 uso de sinalizacdo adequada dos medicamentos
potencialmente perigosos existentes na unidade.

. Formula:

Nede medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que sdo diferenciados de outros medicamentos com sinaliza¢des, alertas ou outros sistemas

N total de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia na amostra

x 100
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Porcentagem de antibiéticos de uso restrito prescritos em concordancia com
critérios aprovados por uma "Comissao de Farmacia e Terapéutica"

e Objetivo: monitorar a porcentagem de prescricdes de antibiéticos restritos em
concordancia com o0s critérios aprovados pela comissdo de farmacia
terapéutica.

e Formula:

Nede de antibiéticos de uso restrito prescritos em concordancia com critérios aprovados por uma "Comissdo de Farmacia e Terapéutica” X 1 00

N2 de antibidticos de uso restrito prescritos na amostra.

Os indicadores desta comissao estdao sendo reestruturados para atender as
diretrizes do ministério da saude, com intuito de ampliar e aprofundar o
monitoramento do processo da cadeia medicamentosa da unidade estadual de
internacao (UEI). Assim sendo, os dados dos indicadores dos itens 2.2 a 2.9 nao
serao apresentados neste més, estando a coleta destes dados em processo de
redefinicao, por meio da elaboragdo de novo instrumentos para a coleta.

Somado a isto, esta comisséo esta implementando novos indicadores (itens 2.6 a
2.9) que terdo como base a revisdo de prontuarios, tendo sido optado a busca ativas
das informacbes, umas vez que os indicadores que necessitam de notificacdes
possuem um baixo quantitativo de notificacdes por parte da equipe multiprofissional,
estando a cerca de 3 meses sem qualquer tipo de notificacao relacionados a queixas
técnicas e inconformidades na cadeia medicamentosa.

Esta comissdo estara atuando no més de novembro, juntamente as demais
comissdes de qualidade e seguranga do paciente (CNQSP) e com o servico de
controle de infec¢ao hospitalar (SCIH) para um melhor monitoramento dos dados dos

indicadores. Estando previsto nas a¢oes a serem executadas no més acima citado, a
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elaboracao e validagao de critérios para prescricao de antibi6ticos de uso restrito na
unidade. Também serdo executadas acdes educativas e treinamentos ao corpo
técnico farmacéutico acerca da importancia e via de notificacées de queixas técnicas
e incidentes da cadeia medicamentosa, afim de ampliar o conhecimento dos mesmo

sobre o assunto.

8.2.CONSIDERACOES FINAIS

Acdes que visam fortalecer barreiras que previnem problemas envolvendo,
medicamentos, materiais e equipamentos hospitalares associadas a uma Vvisao
sistémica, ferramentas de qualidade e monitoramento continuo de indicadores,
podem resultar em praticas efetivas de gerenciamento, visando a seguranca do
paciente. Diante do papel do farmacéutico, a gestdo da qualidade em farmacia

hospitalar deve considerar os servicos de farmacia clinica e de farmacovigilancia.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério traz dados analisados e produzidos pelas comissdes
existentes na UEI-ZS no més de outubro de 2022, e apresenta os resultados da
gestéo do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar em parceria com a Secretaria de
Saude do Estado do Amapa.

A Unidade Estadual de Internagéo Zona Sul tem como objetivo principal prestar
um atendimento eficiente, satisfatério e humanizado para a populacdo amapaense,
tendo como premissa a constante evolucao e melhoraria dos servigos prestados,

buscando o aprimoramento dos processos existentes e a criacdo de novos, para
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atender com mais qualidade e eficacia nossos pacientes, pautando-se sempre nos
principios da politica nacional de humanizagao e nos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Assim sendo a criacdo das comissdoes € um elemento essencial para a
operalizacdo da unidade e a realizacdo da melhoria dos processos existentes.
Criando meios para alcancar as metas e objetivos propostos pela gestao, além de
indentificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um importante subsidio
para as tomadas de decisdes e para a elaboragédo de intervencdes que se fagam

necessarias.
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