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APRESENTACAO

O presente relatério traz consigo as atividades realizadas pelas Comissdes
Técnicas instituidas na Unidade Assistencial-Anexo/HE, no periodo de 01 de
dezembro a 31 de dezembro de 2022, em atencdo ao Contrato de Gestao n°
002/2022- NGC/SESA. Sendo assim, seguem as atividades das Comissodes:

1. Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

A Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) é um érgéo de assessoria a autoridade maxima da Unidade de Saude,
sendo normatizada legalmente de acordo com a Portaria 2.616 de 1998 do Ministério
da Saude. Com a finalidade de elaborar, executar e avaliar as a¢cdes de prevengao e
controle de infecg&o hospitalar.

Infeccao hospitalar € aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se
manifeste durante a internacao ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacdo ou procedimentos hospitalares. Infec¢cdes comunitérias sao as infecgoes
que ocorrem quando, no ato de internacao, o paciente ja apresenta uma complicacéo
infecciosa ou uma doenca infectocontagiosa.

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

da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares.
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1.1. Indicadores
1.1.1. indice de Consumo de Sabonete Liquido

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

Formula:  1otar de sabonete liquido consumido(mi)

Total de pacientes atendidos no més

Resultado: 27.200 = 100,36 ml/paciente.

271

v Analise Critica

A higienizagdo das mé&os é reconhecida mundialmente como uma medida
primaria, mas muito importante, no controle de Infec¢ces Relacionadas a Assisténcia
a Saude. Por esse motivo, € considerada como um dos pilares da prevengéao e do
controle de infeccoes nos servicos de saude, incluindo aquelas decorrentes da
transmissdo cruzada de microrganismos multirresistentes.

Observou-se uma melhora elevada, comparada ao més anterior relacionada ao
aumento de consumo de sabonete liquido, considerando assim, que os profissionais
estdo aderindo as orientacdes e palestras realizadas pela CCIH, pois atualmente, a
atencao a seguranga do paciente envolvendo o tema higienizagdo das méos tem sido
tratada como prioridade.

Grafico 1: indice de Consumo de Sabonete Liquido para Higienizacao das Maos
(novembro e dezembro/2022)

indice de Consumo de Sabonete Liquido para
Higienizacao das Maos (mL/paciente)
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mresultado 5, 100,36

Fonte: SCIH, 2022.
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1.1.2. indice de Consumo de Alcool em gel para a Higienizacdo das Maos

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

Total de dlcool utifzado (mi)
Formula: roraige poacientes atendidos no més

Resultado: 19.100 =70,47 ml/paciente.
271

v Anadlise Critica

A CCIH tem trabalhado constantemente com a equipe multiprofissional sobre o
tema, através de palestras, buscando a adesao dos profissionais de saude as praticas
de higienizagdo das maos de forma constante e na rotina diéria. Através das visitas
didrias as enfermarias percebeu-se, ainda, uma baixa ades&o, devendo continuar
sendo estimulada, para tornar esses profissionais conscientes da importancia de tal
habito. Torna-se imprescindivel reformular essas praticas nos servi¢cos de saude, de
modo a aumentar a adesao a higienizacao das maos.

Dessa forma, a Comiss&o de Controle de Infeccao esta voltada para o incentivo
e a sensibilizacao dos profissionais com relacdo a adogao de praticas cotidianas de
higienizagdo das maos, pois todos devem estar conscientes da importancia dessas
medidas para garantir a seguranca e a qualidade da atengéo prestada na Unidade
Assistencial-Anexo/HE.

Grafico 2: indice de Consumo de Alcool em gel para Higienizacdo das Maos
(novembro e dezembro/2022)
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Wresultado 80,04 70,47

Fonte: SCIH, 2022.
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1.1.3. Total de Pacientes e Densidade Global de IRAS

O més de dezembro contou com 271 (duzentos e setenta e uma) internacoes,
sendo 54 (cinquenta e quatro) remanescentes de novembro e 217 (duzentas e
dezessete) novas admissdes. Dentre estes, realizou-se um total de 20 (vinte) coletas
de amostras para analise microbiologica, das quais 02 (duas) apresentaram resultado
positivo para presenca de microrganismos patogénicos, o que representa 10% das
amostras coletadas.

A seguir esta descrito 0 quantitativo de coletas de microbioldégicos do més de

dezembro.

Tabela 1: Quantitativo de Coletas de Microbioldgicos (dezembro/2022)

L|qu|do Pleural

Fonte. SCIH, 2022.

Objetivo: Mensurar a densidade global de IRAS.

Férmula: N°de pacientes que adquiriram IRAS x 100

Pacientes/dia

Resultado: 02 x 100 = 0,73
271
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Durante o més de dezembro, observou-se um aumento nos indices de

v Analise Critica

densidade global de IRAS. Esse aumento pode ser justificado considerando o
aumento do numero de internag¢des hospitalares no periodo do més de dezembro em
comparagdo ao més de novembro, seguido, paulatinamente, pelo aumento de
infeccao hospitalar, se comparado com o més anterior onde verificou-se indice de 0%
de Infeccdo. Concluimos que o aumento de infecgdo hospitalar esta diretamente
relacionado ao aumento de internagdes.

E importante salientar que a procalcitonina ndo é diagnéstico de sepse, mas
sim um prognoéstico de futuro desenvolvimento de sepse pelo paciente, se néo
tomadas as devidas precaugdes e condutas, a fim de evitar a evolugdo do quadro de
septicemia pelo paciente. Porém, € um resultado importante para a avaliacdo dos
indices pela CCIH, pois indica condutas pertinentes e adequadas da equipe,
fortalecendo as politicas internas adotadas (AZEVEDO) et.al.2012.

Grafico 3: indice de Densidade Global de IRAS

indice de Densidade Global de IRAS
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M resultado 0,00% 0,73%

Fonte: LABEX, 2022
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1.2. AcoOes e Treinamentos

Durante o més de dezembro a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
realizou treinamento com toda equipe da Unidade Assistencial-Anexo/HE, através da
realizacao de palestras com o tema ADORNO ZERO, com participagdo da Comissao
de Humanizacédo, baseado na Norma Regulamentadora NR 32, que define medidas
de protegcao a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigcos de saude e proibe
0 uso de adornos por trabalhadores que atuam em locais onde ha possibilidade de
exposicdo. Também foi abordado aspectos relativos ao uso dos EPI's, normas e
rotinas da Instituicao, cuidado com material perfurocortante e seu descarte correto.

A Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar dara continuidade durante os
meses subsequentes com palestras educativas aos funcionarios, abordando temas
como descarte correto de residuos, medidas de protecdo a seguranga e saude do
trabalhador, troca de dispositivos, cuidados ao manipular perfurocortantes, entre
outros, enfatizando a importancia de tais medidas para prevencgao e controle de IRAS.

A partir dos fatos mencionados, a Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
da Unidade Assistencial-Anexo/HE apresentou um resultado dentro do aceitavel
quanto ao nivel de infec¢cdo, aumento na quantidade de consumo de sabonete, e
diminuicao da utilizacao do alcool em gel na higienizacdo das maos. Essa mudanca
se deu devido aos profissionais estarem realizando com mais frequéncia a lavagem
das maos utilizando sabonete liquido, resultados esses obtidos por meio da
contribuicao e dos esforgos de todos os setores, em especial dos setores de SCIH e
NSP, que acompanham diariamente as rotinas dos profissionais, orientando-os a
respeito da importancia de tais medidas no controle de infeccdes, buscando sempre

manter um padréo de qualidade para todos os pacientes internados nessa Unidade.
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2. Comissao Hospitalar de Epidemiologia

A Vigilancia Epidemiolégica € definida pela Lei n° 8.080/90 como um conjunto
de acbes que proporciona 0 conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das
doengas ou agravos.

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

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

consideracao o surgimento de novas doencas e a situacao sanitaria atual.

2.1. Coleta de Dados e Informacoes

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

precisdo com que o dado é gerado.
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Portanto, os responsaveis pela coleta devem ser preparados para aferir a
qualidade do dado obtido. Essas informag¢des sédo obtidas através das Fichas de
Notificacdo Compulsérias, as quais podem ser preenchidas por qualquer profissional
de saude capacitado, sendo as informacdes obtidas com o préprio paciente,
acompanhante e/ou através do prontuario.

Os dados a seguir sao referentes ao més de dezembro de 2022 da Unidade
Assistencial-Anexo/HE.

Grafico 4: Numero de Doencas e Casos Notificados (dezembro/2022)

NUMERO DE DOENCAS E CASOS NOTIFICADOS

180 161
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DEZEMBRO
M resultado 161

Fonte: SCIH, 2022.

Grafico 5: Percentual de Casos Suspeitos e/ou Confirmados de Doencas de
Notificacao Compulséria Registradas (dezembro/2022)

PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE
DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA REGISTRADAS
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Fonte: SCIH,2022.
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Os dados coletados no periodo de dezembro de 2022 denotam a situagao da

v Analise Critica

Unidade. O grafico 1 apresenta um saldo total de 161 (cento e sessenta e uma)
notificacdes para o periodo analisado. O grafico 2 apresenta o quantitativo total de
notificagcbes de casos de Covid-19, devido ao fato de que o Ministério da Saude
recomenda a notificacdo de todo caso suspeito, ndo somente os casos confirmados.
O total para o periodo mencionado foi de 159 (cento e cinquenta e nove) casos, dos
quais houve confirmacao de apenas 05 (cinco) casos de Covid-19 e 154 (cento e
cinquenta e quatro) casos foram negativados, revelando um baixo indice de infec¢ao
por esta doenca na Unidade.

O restante dos casos notificados foram: 01 (um) caso de Tuberculose e 01 (um)
caso de HIV, concluindo que os casos de infecgdo por doencas de notificacdo
compulsoria séo relativamente baixos na Unidade Assistencial-Anexo/HE.

Levando-se em conta que as informacdes contidas neste Relatério retratam
sobre a realidade do atendimento da Unidade Assistencial-Anexo/HE, localizada no
Municipio de Macapa, estas devem ser devidamente analisadas, também, pela
SEMSA (Secretaria de Municipal de Saude do Estado do Amapa) junto ao setor de
DVE (Divisao de Vigilancia Epidemiolégica), no sentido de planejar acées que venham
a melhorar a qualidade dos servigos de salde prestada aos usuarios do SUS.

Ressaltando, ha necessidade constante do correto preenchimento das Fichas
de Notificagdo Compulséria, pois tais fichas servem de base e subsidiam a coleta de
dados, que serao utilizados para elaboragao de relatérios para diagnéstico da situacao
de saude e, por fim, para elaboracao de planeamento para o enfrentamento ao cenario
apresentado, com vista a melhoria das politicas publicas e qualidade de saude da

populacéo atendida.
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3. Comissao de Humanizacao

A Comissao de Humanizacdo da Unidade Assistencial-Anexo/HE, foi
estruturada no més de dezembro de 2022, com a participagao de diversos setores da
Unidade. O principal intuito € empreender uma politica institucional de resgate dos
valores da universalidade, integralidade e aumento da equidade na assisténcia, em
beneficio aos usuarios e dos trabalhadores da Unidade. A Comissao esta pautada nas
orientacdes da Politica Nacional de Humanizagao - PNH, instituida pelo Ministério da
Saude em 2003, que tem por finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestao.

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

O principal intuito desta Comiss@o € empreender uma politica institucional de
resgate dos valores da universalidade, integralidade e aumento da equidade na
assisténcia, em beneficio aos usuarios e dos trabalhadores da unidade. A comissao
esta pautada nas orientagdes 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 atengéo e gestao.
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3.1. Atividades Realizadas

3.1.1. Campanhas de Sensibilizacao para Conscientizacao em Temas da Saude

v Dezembro Vermelho: A vida é mais forte que a Aids

Dezembro € o més da campanha de combate a AIDS, ele marca o inicio da
campanha “Dezembro Vermelho”, que chama atengao da sociedade para a prevengao
das Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST), principalmente aquela causada pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que ataca o sistema imunolégico
responsavel pelas defesas do organismo e causa a Aids, a sindrome da
imunodeficiéncia humana.

A Campanha Dezembro Vermelho foi instituida no Brasil pela Lei n®
13.504/2017 como forma de gerar mobilizacdo nacional na luta contra o virus HIV, a
Aids e outras IST’s. Essa campanha ocorre durante todo o més de dezembro, por isso,
todos os anos uma parcela cada vez maior da populagéo e das instituicbes também
adere a essa campanha, compartilhando informacdes sobre as doencgas sexualmente
transmissiveis, métodos de prevencao, testagem, diagndstico e tratamento. Aderindo
a campanha e estimulando outras instituicées, o prédio da Unidade Assistencial-
Anexo/HE foi iluminado durante todo o més de dezembro com vermelha, o que ja é
uma tradicdo de alguns O6rgdos para conscientizar a populagdo aos cuidados das
relacoes desprotegidas.

Também, ocorreram palestras educativas e distribuicdo de material de apoio
com maiores detalhes sobre a doenca aos pacientes e acompanhantes, bem como,
instruidos sobre como e onde realizar o teste rapido. Os colaboradores também foram
assistidos pela agédo, ampliando o rol de conhecimento sobre a doencga, recebendo
kits com preservativos masculinos, femininos, material de apoio e o lacinho vermelho,

um dos simbolos da luta contra a AIDS.
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1. Prédio da Unidade Assistencial-Anexo/HE iluminado de vermelho no més de
dezembro

Fonte: COHUM, 2022.

2. Palestra: A vida é mais forte que a Aids

Fonte: COHUM, 2022.
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v NR 32 — Campanha Adorno Zero

A NR-32, estabelecida pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) EM 2005,
tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de
medidas de protecéo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude,
bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em
geral. Para fins de aplicagdo desta NR entende-se por servigos de saude qualquer
edificagdo destinada a prestacado de assisténcia a saude da populacdo, e todas as
acOes de promocédo, recuperacao, assisténcia, pesquisa e ensino em saude em
qualquer nivel de complexidade.

A referida norma, tem a importante missdo de manter a integridade e a
seguranca dos trabalhadores que atuam na area da saude, como medida de
seguranca, a NR32 determina que o empregador deve vedar o uso de adornos nos
postos de trabalho de todos os trabalhadores do servigo. Sdo considerados adornos:
Aliancas; anéis; pulseiras; relégios de uso pessoal; colares; brincos; broches;
piercings expostos; gravatas e crachas pendurados com cordao.

Diante disto, foram realizadas a¢des para a equipe multiprofissional de todos
os turnos da unidade, na ocasiao, os principais topicos da norma foram destacados e
a proibicao do uso de adornos ganhou pauta importante, uma vez que o uso dos
mesmos pode expor o profissional e o paciente aos riscos da infeccao cruzada, por
exemplo. O uso adequado e racional de equipamentos de protecao individual também
foi discutido, resultando numa acao satisfatéria com uma participagéo significativa dos
profissionais da assisténcia e equipe administrativa. Tais a¢cdes promovem um
ambiente acolhedor, humanizado, assim como proporcionam momentos de trocas e
conhecimentos.

1. Campanha Adorno Zero

Fonte: COHUM, 2022.
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v Cartas de Natal para os Pacientes

Estar internado é uma condigao de fragilidade fisica, 0 que muitas vezes atinge
a estabilidade emocional dos pacientes, principalmente em datas comemorativas
como o Natal, ocasiao em que culturalmente se comemora 0 nascimento de Jesus.
Nesta data, familias e amigos se reunem perante uma mesa farta para comemorar.
No entanto, a realidade é diferente para quem segue em um leito de hospital.
Portanto, levando em consideracdo os principios da Politica Nacional de
Humanizagcao que tem o paciente como o alvo de suas atividades internas, os
colaboradores da equipe assistencial, multiprofissional e administrativa escreveram
cartas para os pacientes, onde carinhosamente cada uma delas foram entregues nos
dias 22 e 23 de dezembro, as vésperas de natal.

Esta agdo contou com o envolvimento de todos os profissionais da unidade,
que se empenharam em proporcionar ao paciente uma experiéncia unica no Natal, de
saber que ndo sao vistos apenas como um diagndstico, mas como uma pessoa que
tem sentimentos, uma histéria e tudo isso foi respeitado. Nenhuma cartinha foi escrita
de maneira aleatéria, mas sim respeitando a peculiaridade de cada paciente, o que
tornou a agédo ainda mais especial. O brilho nos olhos de quem recebia a carta era
visivel, tendo o objetivo alcangado: proporcionar ao paciente um Natal especial,
promovendo assim uma maior integragdo, compreensao e respeito entre os pacientes

e colaboradores.

2.
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3.1.2. Praticas Ludicas e Alternativas

Durante o0 més de dezembro foram realizadas atividades ludicas alternativas
com objetivo de amenizar a angustia do paciente frente a sua internacdo. 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
psicoldgicas observadas e atendidas de formas diferentes. Interagdo de paciente e
equipe, juntos na pratica da arteterapia, musicoterapia e inclusdo em datas

comemorativas.

3. Musicoterapia e

Arterapia

4,

BRSU Sua

20
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A Unidade como objetivo principal prestar um atendimento eficiente, satisfatério
e humanizado para a populagcdo amapaense, tendo como premissa a constante
evolucdo e melhoraria dos servigos prestados, buscando o aprimoramento dos
processos existentes e a criagcdo de novos, para atender com mais qualidade e
eficacia nossos pacientes, pautando-se sempre nos principios da Politica Nacional de
Humanizacgéo (PNH) e nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim sendo da criagdo da Comissdo € um elemento essencial para a
operacionalizagdo da unidade e a realizagcao da melhoria dos processos existentes,
criando meios para alcangar as metas e objetivos propostos pela gestao, além de
identificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um importante subsidio
para as tomadas de decisbes e para a elaboracdo de intervengdes que se fagam

necessarias.

4. Comissao de Nutricao Enteral e Parenteral

A Comissao de Nutricdo Enteral e Parenteral estda amparada pela Portaria n®
272, de 08/04/1998 do Ministério da Saude/Agéncia nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e pela Resolugdo da Diretoria colegiada — RDC — da Anvisa n® 63, de
06/07/2000.

A nutricao enteral e parenteral age para evitar a desnutricdo quando ha esse
obstaculo de ingesta de alimentos por vias normais. Logo, o fornecimento de energia
e nutrientes sédo feitas pela via gastrointestinal (enteral) ou pelas veias (parenteral).

A Comissédo de Nutricdo Enteral e Parenteral tem o intuito de promover e
participar de discussdes sobre as necessidades e a importancia do suporte nutricional
no ambiente hospitalar, visando manter uma prescricao dietética de exceléncia com
suporte nutricional individualizado para cada paciente.

4.1. Atividades Realizadas

Foi realizada acao de conscientizacdo para os pacientes e colaboradores a
respeito dos perigos do “Trafico de Alimentos no ambiente hospitalar”, visto que foi
observado no inicio do més em visita beira leito a entrada de alimentos por parte dos
acompanhantes, trazendo perigo para o tratamento dos pacientes.
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Sabe-se que cada individuo precisa de uma prescrigao dietética individualizada
para manutengdo e recuperacdo da saude e, quando se trata de um paciente
hospitalizado, o trafico de alimentos pode gerar inUmeras consequéncias a saude
interferindo no sucesso do tratamento hospitalar. A acdo contou com a colaboracéao
dos pacientes, uma vez que 0os mesmos se conscientizaram dos perigos de uma
alimentagdo sem supervisdo da equipe de nutrigao.

Neste més, a Comissdo também iniciou a elaboragdo do regimento interno,
documento este que padronizara as normas e rotinas que devem ser seguidas dentro
da Comissao e, condutas a serem tomadas diante dos acontecimentos no ambito da
alimentacéo dos pacientes.

Com a realizacao das agdes descritas foi possivel visa-se o aprimoramento de
campanhas para o correto tratamento nutricional dos pacientes, organizando o
regimento e a rotina para um trabalho cada vez mais excelente, individualizado e

humanizado.

5. Comissao de Revisao e Analise de Prontuarios

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

Tem como finalidade atender a Resolugédo n® 1.638/2002 do CFM, que define
prontuario do paciente “como o documento uUnico constituido de um conjunto de
informacgdes, 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 comunicacdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.
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A reestruturagcdo da Comissdo foi feita pelas Diretorias Administrativas e
Técnicas, sendo composta de um meédico, um gerente assistencial, uma enfermeira
do nucleo de qualidade, um coordenador multidisciplinar, uma RT de enfermagem,
uma gerente administrativa, duas enfermeiras burocratas, uma enfermeira CCIH e

uma enfermeira auditora como mostrado abaixo:

o Presidente: Fernanda de Faria Palhares Estanislau;
. Vice-presidente: Analu Alves dos Santos;

. Secretaria: Clara Beatriz Monteiro Nunes;

o Membros:

o Messias Costa Santos (Coordenador Multidisciplinar);
o Jenniffer Siqueira Rodrigues (RT de Enfermagem);

o Marcela da Silva Castilho (Gerente Administrativo);

o Karla dos Santos Ribeiro (Enfermeira);

o Suellen da Silva Cavalheiro (Enfermeira);

o Sanny Dieula Costa Correa (Representante da CCIH);

o Valdineia Dias (Enfermeira Auditora).

No més de dezembro foi elaborado e discutido o Regimento Interno da
Comissdao de Revisdo de Prontuarios, no qual discriminou-se a funcdo de cada

membro. A Comissao de Revisédo de Prontuérios avaliara os seguintes indicadores:

. Taxa de prontuarios analisados;

o Taxa de conformidade dos prontuarios analisados.

Também foi elaborado e discutido o check-list, o qual direcionara a Comissao
durante a avaliagdo dos prontuarios essa avaliagdo, inicialmente, possui a meta de
7% mensal de avaliacao dos prontuéarios da instituigéo.

Para a Comissdo de Revisdo de Prontuarios da Unidade Assistencial-
Anexo/HE o més de dezembro de 2022 foi um periodo de reestruturacdo, sendo
atualizada sua composicdo, elaborado seu regimento interno e check-list para
avaliacdo dos prontudrios da unidade. Reforca-se que para os relatérios
subsequentes sera possivel a explanacao dos indicadores supracitados.
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6. Comissdo de Revisdo de Obitos

A Comissao de Revisdo de Obitos da Unidade Assistencial-Anexo/HE foi criada
em atendimento a determinacao da Resolugéo Interministerial MEC/MS n® 2400 de 02
de outubro de 2007, que torna obrigatéria a criacdo da Comissdo de Avaliacao de
Obitos nas instituicdes de saude. A Portaria MS/GM n® 1405, de 29 de julho de 2006,
que instituiu a rede Nacional de Servigos de Verificacao de Obito e Esclarecimento da
Causa Mortis e da Resolucdo CFM n® 2171/2017 que regulamenta e normatiza as
Comissées de Revisdo de Obito.

O objetivo da Comisséao é analisar os dbitos ocorridos na instituicdo da Unidade
Assistencial-Anexo/HE de maneira clara e segura, de modo que sejam identificadas
todas as fases no processo de atendimento do paciente e sua relacdo com o ébito em
questao. Deste modo pretende-se propor intervencdes que melhoram o processo
institucional.

A reestruturacdo da Comissdo de Revisdo de Obitos da Unidade Assistencial-
Anexo/HE foi coordenada pelas diretorias administrativas e técnicas devendo
obedecer as seguintes especificacbes: ser composta por no minimo 3 (trés) membros,
sendo um presidente, um vice-presidente e outro secretario; destes trés membros
deve haver um médico, um enfermeiro e um profissional da area da saude; outros
profissionais de saude, além de médicos e enfermeiros, poderdo compor a CRO,
sendo 1 (um) representante por profissdo; o presidente da CRO sera obrigatoriamente

um profissional médico.

Segue as denominagdes feitas pela Diretoria Técnica:

. Presidente: Fernanda de Faria Palhares Estanislau;
o Vice-presidente: Analu Alves dos Santos;

. Secretaria: Clara Beatriz Monteiro Nunes

o Membros:

o Messias Costa Santos (Coordenador Multidisciplinar);
o Jenniffer Siqueira Rodrigues (RT de Enfermagem)
o Marlicia Milhomem da Silva (RT do Servico de Psicologia)
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O Regimento Interno da Comissdo de Revisdo de Obitos foi elaborado e
discutido, sendo elucidada a fungdo de cada um dos membros participantes. Além
disto, consta no regimento interno da Comissao de Revisdo de Obitos os membros
estdo obrigados a manter a privacidade, confidencialidade e sigilo das informacdes

contidas no prontuario em analise.

A Comissio de Revisao de Obitos analisaréa dois indicadores, sendo eles:

o Taxa de ébitos mensais na instituicao;

o Taxa de 6Obitos analisados pela CRO.

Foi iniciada a revisdo de 6bitos ocorridos na unidade apos a reestruturagdo da
Comisséao, sendo até o momento avaliados dois casos, ambos justificados na unidade
sem necessitar do Servico de Verificagdo de Obitos (SVO).

6.1. Indicadores

v TAXA DE OBITOS INSTITUCIONAL
Objetivo: Avaliar os quantitativos de prontuarios de 6bitos revisados institucionais.
Formula: N° de Obitos > 24h x100
N°® de Saidas
Resultado: 2/197 x 100 = 1,01%

v Andlise Critica

No més de dezembro de 2022 da Unidade Assistencial do Unidade
Assistencial-Anexo/HE constatou 197 (cento e noventa e sete) saidas hospitalares,
destas 2 (duas) foram por o6bito institucional. O percentual de ébitos institucionais
compreendeu 1,01%.

Sendo importante salientar que ébito institucional ocorre ap6s decorridas, no
minimo, as 24 horas do inicio da internacao hospitalar do paciente.

A Comissdo segue revisando os casos de O6bitos para que assim, mais
indicadores sejam elaborados, analisados e melhorias sejam propostas se cabiveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério traz dados analisados e produzidos pelas comissdes
existentes na Unidade Assistencial-Anexo/HE no més de dezembro de 2022, e
apresenta os resultados da gestao do Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar em
parceria com a Secretaria de Saude do Estado do Amapa.

A Unidade tem como objetivo principal prestar um atendimento eficiente,
satisfatorio e humanizado para a populacdo amapaense, tendo como premissa a
constante evolugcao e melhoraria dos servigcos prestados, buscando o aprimoramento
dos processos existentes e a criagdo de novos, para atender com mais qualidade e
eficacia nossos pacientes, pautando-se sempre nos principios da Politica Nacional de
Humanizacgao (PNH) e nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A implantacao de acdes voltadas a qualidade promove meios para a obtencao
de nivel 6timo de desempenho dos servigos, para a eficacia das a¢des de assisténcia
e a humanizacdo das relagbes entre equipe profissional, usuarios da Unidade de
Saude e comunidade. Tais acbes sao identificadas a partir da instituicao de
Comissdes Técnicas internas, bem como, de atividades estratégicas, direcionadas a
melhorias qualitativas e a humanizacéo das relagdes na unidade de saude.

A PNH fornece uma consideracdo ampliada acerca da nocado de saude,
entendida entdo como um processo amplo e interdependente entre suas partes, que
nao se reduz mais a auséncia de doenca, mas diz respeito a uma vida com qualidade.
Essa nogéo de satde encontra sua afirmacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) que,

by

votado em 1988, se pretende a universalidade, a integralidade e a equidade da
atencao em saude. A partir de entdo, a saude € compreendida em diversas dimensdes
comprometidas com a producao da saude, sendo direito de todos e dever do estado,
segundo nossa constituigao.

Neste mesmo sentido, a criagdo das Comissbes Técnicas € um elemento
essencial para a operacionalizacdo da Unidade e a realizacdo da melhoria dos
processos existentes, criando meios para alcancar as metas e objetivos propostos
pela gestao, além de identificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um
importante subsidio para as tomadas de decisdes e para a elaboracao de intervencdes

que se fagam necessarias.
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