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1. APRESENTACAO

O presente relatério traz consigo as atividades realizadas pelas Comissdes
Técnicas instituidas na Unidade Assistencial-Anexo/HE, no periodo de 01 de fevereiro
a 28 de fevereiro de 2023, em atencdo ao Contrato de Gestdo n° 002/2022-
NGC/SESA.

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

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

Dessa forma, cada Comissao deve ter sua constituicido fundamentada em
Portarias e Resolugdes, e contar com a estrutura necessaria para o desempenho das

7

suas funcbes. Como resultado, o seu trabalho € evidenciado nos indicadores —
ferramentas imprescindiveis para a qualidade dos servigos da Unidade de Saude.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aperfeicoamento de rotinas, de forma transparente.

Administrado por:

0 %/ |BGH

ttps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 367651 e o cadigo verificador 41375.

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

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




(E HOSPITAL pe
_ ) EMERGENCIAS
L 24h

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

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

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

b) Atendimento: Proposta para a implantagdo de orientagées quanto as formas
de acomodacéao e conduta para os Acompanhantes. Proposta para implantacdo de
Servico de Atendimento ao Usuério com realizacdo periddica de Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario, estabelecendo como ir4 pesquisar a opiniao ou nivel de
satisfacdo do usuario: instrumento de pesquisa, frequéncia, sistematica das agdes
corretivas. Proposta de implantagdo e/ou manutengao da Ouvidoria SUS.

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

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

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

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

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

cada area.

A Unidade Assistencial-Anexo/HE, utiliza das diversas ferramentas de gestao
e qualidade, com a finalidade de definir, mensurar, analisar e propor solu¢des para o0s

problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho.

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

criticas na prestacao de servicos de saude de qualidade.

Suas responsabilidades variam conforme suas especificidades individuais,
atualmente na Unidade Assistencial-Anexo/HE foram instituidas as seguintes

comissoes:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

encaminhados aos cuidados da Comissao.

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

ao més de fevereiro.
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2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE (CCIRAS)

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

Infeccdo hospitalar € considerada aquela adquirida ap6s a admissdo do
paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internacao ou procedimentos hospitalares. Infeccbes comunitarias
sdao as infecgcbes quando no ato de internacdo o paciente ja apresenta uma

complicagao infecciosa ou uma doencga infectocontagiosa.

Contemplada 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 infecgbes hospitalares.

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

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

N2 de agdes executadas pelos profissionais de saiude

Formula: x100

N®de Oportunidades observadas

Resultado: i—;xloo: 42,85%
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Grafico 1: Percentual de Adesao a Higienizagao das Maos (fevereiro/2023)
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Fonte: SCIRAS, 2023
Analise Critica

No inicio do més fevereiro, verificou-se a necessidade de intensificacdo da
metodologia de incentivo e fiscalizacdo da adesao dos profissionais ao protocolo de
higienizacdo das maos, visto que a ANVISA preconiza a higienizagdo em 5 (cinco)
momentos. Para tanto, foram realizadas palestras com a equipe multiprofissional
atuante na instituicéao.

Durante as visitas de rotina da SCIRAS em horarios alternados nas
enfermarias, ao observar a conduta ndo conforme de profissionais, os mesmos foram
orientados a realizarem a lavagem das maos entre os procedimentos assistenciais,
além da verificacdo das condutas profissional através do FOR 104, o qual evidenciou
mudanca significativa no comportamento e adesdo ao protocolo, com as medidas
conjuntas de intensificacdo das visitas com orientacdes ostensivas da equipe de
SCIRAS direcionadas as equipes assistenciais.

E necessario continuar educando os profissionais da unidade, enfatizando,
monitorando e mostrando a importancia de higienizar as maos no ambiente hospitalar.
Além disto, a unidade oferece uma estrutura adequada que facilita essa pratica,
disponibilizando em todas as enfermarias e postos as pias, sabao liquido, alcool gel e
papel toalha, sendo em locais de facil acesso, dando o suporte necessario a todos os
profissionais, para que tal atitude possa se tornar rotina.
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2.1.2. indice de consumo de sabonete liquido.

Objetivo: Mensurar mensalmente o consumo de sabonete liquido utilizado na

Unidade.
. Total de sabonete liquido consumido (mL)
Formula: . . ,
Total de pacientes atendidos no més
36.500
Resultado: —— 131,29 mL

Grafico 2: indice de consumo de sabonete liquido para higienizacdo das maos
(fevereiro/2023)

indice de consumo de sabonete liquido para
higienizacao das maos (mL/paciente)
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Analise Critica

No referido més observou-se uma discreta diminuicdo no consumo de
sabonete liquido comparado ao més de janeiro, justificando-se pela quantidade de
pacientes atendidos na instituicdo ser inferior em comparacdo ao més anterior
(janeiro), concomitantes a fatores como quantidade de dias do més de fevereiro ser
de apenas 28 dias para o transcorrer das atividades.

Através dos dados, foi observado que os profissionais e pacientes,
permanecem aderindo as orientagdes e treinamentos realizados pela CCIRAS, onde
a mesma tem desenvolvido palestras e visitas, orientando a todos quanto a
importancia da higiene das maos, para o controle de infeccao hospitalar, evidenciando
a eficacia da metodologia adotada.
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2.1.3. indice de consumo de alcool em gel para higienizacdo das maos.

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

Total de alcool utilizado (mL)

Foérmula:
o ula Total de pacientes atendidos no més

20299 . 144.60 mL.

Resultado: :
278

Grafico 3: indice de consumo de &lcool em gel para higienizacdo das maos
(fevereiro/2023)

indice de consumo de &lcool em gel para higienizacéo das
maos (mL/paciente)

250
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SCIRAS, 2023
Analise Critica

No més de fevereiro, foi observado reducao expressiva no consumo de alcool
em gel, essa redugéo pode estar relacionada a uma maior ades&o dos profissionais a
utilizacao de agua e sabao para higienizacdo das maos, priorizando as orientacoes
da ANVISA, que recomenda a utilizacao do alcool apenas em casos em que o sabao
liquido n&o esteja disponivel, o que indica maior conscientizagao profissional sobre a
importancia da realizagdo correta do protocolo introduzido na instituicao.

O quantitativo de pacientes internados também apresentou uma discreta
reducdo no més de fevereiro, com um total de 278 pacientes internados, se
comparado ao més anterior (janeiro) em que foram realizadas 299 internacdes
gerando um decréscimo no quantitativo do numero de pacientes atendidos na

instituicdo durante o periodo.
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2.1.4. Taxa de Culturas Analisadas

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

, Ne total de culturas analisadas
Formula: x100

N¢ total de culturas realizadas

Resultado: %xlOO: 61,76%

Grafico 4: Taxa de culturas analisadas (fevereiro/2023)

Taxa de culturas analisadas
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Fonte: SCIRAS, 2023

TIPO DE CULTURA POSITIVA | NEGATIVA | EM ANDAMENTO

HEMOCULTURA

UROCULTURA 0 08 02

CULTURA AUTOMATIZA (F.0) 02 04 05
TOTALGERAL | 02 | 19 | 13 |

FONTE: LABEX, 2023
Analise Critica

A diferenca nos dados apresentados no periodo de fevereiro se deve ao tempo
de processamento das amostras coletadas pelo laboratério, uma vez que as culturas
demandam 07 (sete) dias para serem processadas, permanecendo pendentes 13
(treze) resultados de culturas realizadas no final do més, devido a ndo concluséo do
periodo demandado para seu devido processamento e analise laboratorial.
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Grafico 5: Perfil Microbiol6gico da Unidade (fevereiro/2023)

Perfil microbioldgico da unidade
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FONTE: LABEX,2023
Analise Critica

Durante o més de fevereiro foram realizadas um total de 34 (trinta e quatro)
culturas, sendo 19 (dezenove) com resultado negativo e 02 (duas) com resultado
positivo, destas positivas, 50% foram de Candida metapsilosis/candida
duobushaemulonis e 50% de Proteus vulgarisi, sendo as 02 (duas) amostras de
cultura de ferida operatéria (F.O), sendo necessaria investigacdo, através do
prontuario do pacientes, e andlise clinica, para confirmacao ou descarte de infeccéao

hospitalar associada a assisténcia a saude.

2.2. Novos Indicadores

Entre as infec¢coes hospitalares, as urindrias figuram entre as de maior
incidéncia, provavelmente pela frequéncia da necessidade de instrumentacao do trato
urinério tanto para diagndstico quanto para drenagem de urina.

A instrumentacdo vesical € o motivo de maior preocupacao das equipes de
controle de infec¢des hospitalares, no que se refere as infecgdes urinarias, pois a falha
na técnica correta podera determinar o seu desenvolvimento. O uso de Sonda vesical

de demora (SVD) é comum em varias situacoes clinicas.
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Entretanto, apesar da formagao multidisciplinar das CCIRAS, grande parte da
responsabilidade tanto da preveng¢do quanto do controle das infec¢coes € assumida
pelos enfermeiros assistenciais, tornando-se um desafio para estes profissionais.

A CCIRAS, durante o més de margo, implantara na instituicao, o POP de Sonda
Vesical de Demora, juntamente com seu Bundle de insergdo e manutencéao, através
dos mesmos, sera possivel treinar e nivelar a equipe na execugéo do procedimento,
nao somente na sua introdugdo, como também na manutencédo diaria.

O Bundle (pacote de medidas) para prevencao de infeccao do trato urinario por
sonda vesical é uma pratica de supervisdo diaria baseado em um checklist de
medidas, com envolvimento da equipe no controle e adesado as principais barreiras
preventivas que evitam a infecgcédo, sendo verificado diariamente os itens solicitados.
Estando algum item em ndo conformidade sua corregéo é imediata.

Sendo uma das barreiras de prevencgao que auxilia os profissionais no controle
dos riscos de infec¢do durante a insercdo e manipulagdo da sonda pois a ocorréncia
de infeccdo estd diretamente relacionada ao aumento da média de permanéncia,

custos hospitalares e mortalidade.

2.3. Plano de Acao para Melhor Adesao a Higiene das Maos

Durante o0 més de margo, o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar, para
melhorar o indicador de adesao a lavagem das maos pelos profissionais de saude,
continuara a realizar treinamentos com a equipe assistencial sobre a importancia e
necessidade da lavagem das maos, focando na qualidade da assisténcia prestada e
no beneficio desta pratica para a saude dos pacientes, diminuicdo do tempo de
internacao, diminuicao de complicacdes e ocorréncia de infeccao hospitalar.

Permanecendo as visitas diarias para monitoramento dos profissionais pela
equipe de CCIRAS através de formularios autoexplicativos para verificar a ades&o das
praticas do protocolo de lavagens das maos pelos profissionais que prestam servigos
de assisténcia a todos os pacientes da unidade.
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2.4. Atividades Realizadas

Durante o més de fevereiro foram realizadas visitas didrias nas enfermarias de
clinicas médica e cirurgica, em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
para a verificacdo do cumprimento dos protocolos ja implementados na unidade,
verifica-se nas visitas as identificagées de equipos, medicac¢des, sondas e acessos; a
disponibilidade de sabdo liquido e alcool em gel nas enfermarias e adesdo dos
profissionais a lavagem das méos.

Realizou-se na terceira sexta feira do més a reunidao da CCIRAS, onde foi
reforcada a importancia da fiscalizagao da NR-32 por todos os membros da Comissao,
apresentacdo e aprovacdo do protocolo de saida de isolamento, protocolo de
admissao do paciente, e a apresentacao dos treinamentos a serem realizados no més
de margo.

Foi realizado treinamento dia 07 de fevereiro, com simulacdo sobre a maneira
correta de manuseio e descarte de materiais e residuos, abrangendo outros temas
também, como: lavagem das maos (os cinco momentos), identificacdo e seguranca

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

‘ Estamos juntos,
' < noapoio, no cuidado,
Ny na atencao a saude.

ﬂ

Fonte: Arquivo CCIRAS,2023
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Fonte: Arquivo CCIRAS,2023

Durante o treinamento, uma profissional simulou condutas inadequadas dentro
do ambiente hospitalar e os profissionais participantes deveriam observar e identificar
os erros cometidos. O treinamento contou com a participagdo de toda equipe
multiprofissional, sendo bem aceito por todos, no final, apos as equipes identificarem
os erros, foi explanado sobre todas as tematicas abordadas, focando na seguranca
dos pacientes e dos profissionais da Unidade Assistencial-Anexo do Hospital de
Emergéncias Dr. Oswaldo Cruz.

Diante dos fatos mencionados a CCIRAS da Unidade Assistencial-Anexo/HE
busca garantir a qualidade da assisténcia de saude através do controle de infeccéao
hospitalar, pois entende que esta € uma meta que precisa ser alcancada para a
melhoria da saude dos pacientes, para tanto € necessario que essa pratica seja
abragada por todos que fazem parte do quadro de profissionais da unidade,
orientando-o0s, com o objetivo de manter o padrdo de qualidade da saude na unidade.

Esta Comissdao ndo medira esforcos para que suas metas quanto aos
indicadores de controle de infeccdo hospitalar sejam implementadas e monitoradas
de forma rotineira, e os indices de infeccdo hospitalar estejam nos niveis tolerados
pelos érgaos fiscalizadores.
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3. COMISSAO DE ANALISE E REVISAO DE PRONTUARIOS (COARP)

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

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

A Comissao tem papel importante de revisar os prontuarios, observar
conformidades e nao conformidades, quando necessario, propor e realizar planos de
acao visando melhorias.

Inicialmente, foi estabelecido uma meta de 7% mensal de avaliagdo dos
prontuarios da Instituicdo, sendo que a revisédo é realizada através de um checklist
constando os seguintes itens como: ficha de identificacao do atendimento; prescricao
médica; evolucdo médica; sumario de alta; checagem de medicacao do técnico de
enfermagem; relatério do técnico de enfermagem; balangco hidrico; evolugcdo do
enfermeiro: prescricdo da enfermagem; relatérios da equipe multiprofissional; exames
complementares e identificacdo dos profissionais.

Cada um dos itens desse checklist & avaliado como conforme, ndo conforme
ou ndo se aplica. Seguimos com o levantamento quantitativo dos prontuérios,
conforme orientacdo do Diretor Técnico Dr. Gustavo Bispo, sendo previsto que, a
partir desse levantamento, no més de abril/2023 iniciemos ag¢do educativa para que
cheguemos a 90% de conformidade nos prontuarios da instituicao.

Nesse més foi estabelecido juntamente com a Diretoria Técnica e Diretoria
Administrativa o fluxo a ser seguido pelo paciente ou seu responsavel legal para

solicitar copia do seu prontuario, sendo o fluxo exposto a seguir.
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Fluxo 1: Fluxo de Solicitacdo de Prontuario

Paciente (ou

Assistente Social
responsavel legal)

colhe a
aciona o Servico » solicitacédo e
Social e faz encaminha para

enfermeira

solicitacao da copia .
¢ o . auditora.
do prontuario.

Apos esse periodo Auditora tem

aciente se dirige a .
& 0 e prazo de 15 dias
recepcao que . .

: . : para a liberacao
acionara enfermeira

da cépia do

auditora que fara a

entrega prontuario.

3.1. Indicadores
3.1.1. Taxa de Prontuarios Analisados

Objetivo: Evidenciar a taxa de prontuarios avaliados pela Comissao.

N° de Prontudrios avaliados

Formula: x100

N¢ total mensal de prontuarios

Resultado: %xmo = 9,3%.
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Grafico 6: Taxa de prontuérios avaliados (fevereiro/2023)

Taxa Mensal de Prontuarios Avaliados
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Fonte: COARP, 2023

3.1.2. Taxa de Prontuarios em Conformidade

Objetivo: Avaliar a conformidade no preenchimento dos prontuarios.

z N° de Prontuarios em conformidade
Férmula: x100

N¢ de prontuarios avaliados

Resultado: 1—18x100 =5,55%

Grafico 7: Taxa de prontuarios em conformidade (fevereiro/2023)

Taxa de Prontuarios em Conformidade
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FONTE: COARP, 2023
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No més de fevereiro de 2023, num total de 192 (cento e noventa e duas)

Analise Critica:

admissdes a COARP avaliou 18 (dezoito) prontuarios superando assim a meta de pré-
estabelecida de 7%. Dos 18 (dezoito) prontuarios avaliados no més de janeiro, apenas
1 (um) estava em conformidade, logo 17 (dezessete) deles apresentavam uma ou
mais nao conformidades. Sendo assim a taxa de prontuarios conformes avaliados em

fevereiro, foi de apenas 5,55%, persistindo assim baixa.

3.3. Plano de Acao

Como
sera
realizado?

Quando?

O que serarealizado?

Porque? Responsavel

Reunido com RT do Necessidade
Servico Social para x de fixar o fluxo HE o
orientacdo do fluxo de Rreeléglr?c(:)ial para melhor bloco I\\/Aeélgé?aesla © 23/02/23
solicitacao de cdpia do P atendimento anexo
prontuario ao paciente
- Sera Necessidade
Elaboragdo de elaborado de padronizar
dloeLImiEife pela e documentar FlE
adronizado ara , . ...~ bloco Valdineia 23/02/23
Eolicitagéo de c()pig de enfgrmelra a sqllqltagao anexo
rontuario auditora da cépia de
P Valdineia  prontuario

FONTE: COARP, 2023

O més de fevereiro foi marcado por melhorias no que diz respeito a

padronizacdo e montagem do fluxo para solicitacdo de cdpia de prontuarios na

instituicao, inclusive tudo que foi elaborado e determinado até aqui ja esta implantado

e funcionante.

Quanto aos indicadores, percebemos uma maior porcentagem de prontuarios

avaliados no periodo em questédo, porém persiste baixo o indicador de conformidade

dos prontuarios avaliados. A Comissao segue realizando a analise quantitativa para,

em seguida, elaborar e desenvolver os planos de melhorias.

27
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4. COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITOS (COMVO)

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

O objetivo da Comisséo é analisar os 6bitos ocorridos na Unidade de maneira
objetiva e segura, de modo que sejam identificadas todas as fases no processo de
atendimento ao paciente e sua relagdo com o ébito em questdo. Deste modo,
pretende-se propor intervencgdes que melhorem o processo institucional.

Nesse més foi avaliado 6bito pendente de verificacdo, advindo de periodos
anteriores a este més de fevereiro. Em relagcdo a um ébito especifico o Diretor Técnico
Dr. Gustavo orientou e esclareceu duvidas relevantes, levando a Comissao a entender
melhor o funcionamento da Unidade, buscar frente aos RTs melhorias e capacitacoes
para suas respectivas equipes, para que, assim, o paciente possa desfrutar de uma
assisténcia cada vez melhor. Como planejado, foi iniciado nesse més de fevereiro o
célculo das taxas de declaragdes de dbitos em conformidade e da proporgao de dbitos

pela causa, que serdo apresentados a seguir.

4.1. Indicadores
4.1.1. Taxa de Obitos Institucional

Objetivo: Avaliar os quantitativos de prontuarios de ébitos revisados institucionais.

, N° de 6bit 24h
Formula; 2-S8021052240 1100

N2 de saidas

Resultado: — x100 =0%
193
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Grafico 8: Taxa de 6bito institucional (fevereiro/2023)

Taxa de Obitos Intitucional
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FONTE: COMVO, 2023

4.1.2. Taxa de Obitos Avaliados pela Comisséao

Objetivo: Avaliar o numero de 6bitos revisados pela comissao no periodo de 1 més.

, N° de 6bitos analisados
Formula: : x100
N¢ de obitos total

Resultado: ndo houveram oébitos.

Grafico 9: Taxa de Obitos Avaliados pela Comissao (fevereiro/2023).

Taxa de Obitos Avaliados pela Comiss3o
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Fonte: COMVO, 2023
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4.1.3. Taxa de Declaracées de Obitos em Conformidade

Objetivo: Avaliar a conformidade no preenchimento das Declaracées de Obitos (D.O).

, N°de DO’s em conformidade
Formula: x100

N2 de DO’s revisadas

Resultado: %xlOO =100%

Grafico 10: Taxa de declaragcao de 6bito em conformidade (fevereiro/2023)

Taxa de declaracao de ébito em conformidade
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Fonte: COMVO, 2023

4.1.4. Proporcao de 6bitos pela causa

Objetivo: Demonstrar a proporcdo que uma determinada causa de morte tem em
relacdo as demais causas de morte ocorridas no periodo e regiao analisados.

, N° de Obitos decorrentes da causa
Formula: — x100
Total de Obitos

Resultados:

3 Obitos decorrentes de neoplasia
7

x100 =42,8%

1 6bito decorrente de convulsio febril
7

x100=14,2%

1 6bito decorrente tuberculose
7

x100=14,2%

1 6bito decorrente de tlcera péptica
7

x100=14,2%

1 6bito decorrente de asma
7

x100=14,2%

Administrado por:

% %) |BGH

ttps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 367651 e o cadigo verificador 41375.

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

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




HOSPITAL pe

EMERGENCIAS

il VAR
Grafico 11: Proporgao de 6Obitos pela causa
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Fonte: COMVO, 2023

Em decorréncia do fato de que no més de fevereiro ndo ocorreram Obitos na
instituicdo a taxa de obito institucional foi de 0%, também referente a esse més a
comissao nao avaliou 6bito, logo ndo se tem célculo de taxa de 6bitos avaliados pela

Comissao.

Porém, no referido més foi avaliado um obito retroativo referente ao més de
novembro de 2022, entrando assim no calculo do indicador de Taxa de Declaragbes
de Obitos em Conformidade que foi de 100%, visto que a Unica D.O. avaliada se

encontrava conforme.

Com relacdo a “Proporcéo de Obitos pela Causa”, dos sete ébitos ocorridos até
0 momento a principal causa base da morte foi neoplasia, correspondendo a 42,8%,
representando assim a causa da morte de trés dos sete 6bitos avaliados. As outras
causas de 6bito como, convulsdao febril, tuberculose, asma e Ulcera péptica
correspondem a aproximadamente 14% cada uma, ou seja, dos quatro &bitos
restantes um foi devido a convulsao febril, um foi devido a tuberculose, um devido a

asma e por fim um devido a Ulcera péptica.
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4.2. Plano de Acao
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Fonte: COMVO, 2023

Em virtude dos fatos mencionados, no més de fevereiro de 2023 ndo houve
6bito, logo a taxa de ébitos institucional foi 0% e a Taxa de Obitos Avaliados pela
Comissao nao teve como ser calculada, porém novos indicadores, como previsto no
més anterior, comecaram a ser calculados (Proporcéo de dbitos pela causa e Taxa de
D.O em conformidade) melhorando assim nossa analise.

Foram realizados planos de acdo, buscando junto aos RTs da instituicdo
orientacées e capacitacbes para suas equipes, de forma que possam prestar uma
assisténcia cada vez melhor para os pacientes. Além disso, foi feita a evolugao médica
retroativa como solicitado ao responsavel em questao, também foi feito contato com
o setor responsavel para a retirada de dois ébitos que constam no sistema eletrénico,
porem ndo ocorreram nesta Unidade Assistencial-Anexo/HE, aguardamos
confirmagéo da exclusdo dos casos.
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5. COMISSAO DE HUMANIZAGAO (COHUM)

A Comissdao de Humanizacdo da Unidade Assistencial-Anexo/HE foi
estruturada no més de dezembro de 2022, com a participagéao 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 Comissdo esta pautada nas orientacbes da Politica Nacional de
Humanizacdo - 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.

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

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

A comissao esta pautada nas 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 atencéo e gestéo.
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5.1. Atividades Realizadas

v Parabéns, Macapa! - Arteterapia com paisagens locais

Fonte: COHUM, 2023

Parabéns,
MACAPA

Desenho dos lugares turisticos como a Fortaleza de Sao José, Obelisco do
Marco Zero, a bandeira da Cidade a expressdo artistica mais popular do Estado
(Marabaixo) foram impressas e, posteriormente, coloridas pelos pacientes e
acompanhantes no dia 04/02 (sdbado), aniversario de Macapa, ocasidao onde o
Municipio completou 265 anos de existéncia.
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v" Prontuario Afetivo - Cuidando com carinho do paciente

O prontuario afetivo € uma importante ferramenta de humanizagao que auxilia
na comunicagdo do paciente para com a equipe e vice-versa, pois possibilita um
dialogo mais amigavel, disponibilizando informacdes que melhoram significativamente
as abordagens beira a leito. Pelo prontuério afetivo, € possivel identificar por qual
nome o paciente gosta de ser chamado, sua cidade Natal, profissdo, gosto musical,
comida favorita, o que mais gosta de fazer, o que lhe deixa feliz, entre outras

informagdes que podem ser acrescentadas, desde que com a permissao do paciente.

+ PRONTUARIO AFETIVO +

5 S

Cidade onde eu nasci: Gosto Musical:

Minha profissao:

Comida Preferida: O que mais gosto de fazer é Eu fico feliz quando:

! ; L
: ’ > 2 ™~s
HOSPITALos oo = .sscpemmi“oﬁ 3] sovEmne /
EMERGENCIAS U ? RIA DA &)Y 55 M SV
T 9

Fonte: COHUM, 2023

FONTE: COHUM,2023
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A acgao foi elogiada pelos pacientes e acompanhantes como “inovadora”, pois
muitos nunca tinham conhecimento desta atividade. A cada paciente admitido, a
Coordenacao de Experiéncia com o paciente € acionada para que seu prontudrio
afetivo seja preenchido. Poucas enfermarias encontram-se sem os acrilicos de

suporte para do prontuério afetivo, porém, ja existe pedido de compra deste material,

 FONTE: COHUM, 2023

O Prontuario Afetivo visa a favorecer uma relagao de respeito, uniao e afei¢ao,
além de criar um vinculo de confianca também com a familia, tornando o atendimento
menos impessoal, mais personalizado e valorizando a subjetividade e a
individualidade do paciente. Trata-se de uma acao de humanizagédo permanente nesta
Unidade.
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v Acompanhante, vocé também é importante

As acbes de humanizacao também se estendem aos acompanhantes, que
muitas vezes nao entendem a importancia do suporte que proporcionam ao paciente.
Visando esclarecer o papel do acompanhante e de que forma eles podem auxiliar em
uma melhor comunicacdo com o paciente e profissionais da saude, a acao foi
realizada no interior das enfermarias com instrucdes e dinamicas, finalizando com
uma roda de conversa para esclarecer duvidas e solicitar esclarecimentos. Percebe-
se a necessidade desta acao ser realizada com mais frequéncia, pois obteve uma boa

receptividade e aceitagdo, bem como colaborou para um melhor fluxo interno.

e | |
1

FONTE: COHUM, 2023
No decorrer da acdo, foram instaladas nas portas das enfermarias um acesso
direto a Ouvidoria e Coordenacao de Experiéncia do Paciente através de whatsapp,
email e Qr code, canais nos quais sao relatados as principais queixas, reclamacodes
e/ou sugestdes dos pacientes e acompanhantes. Todo processo de acesso foi

explicado e 0 mesmo vém sendo utilizado.
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v' Exposicao cultural - Marabaixo, danca, historia e arte

O Marabaixo € uma expressao artistica e cultural repleta de significados e
histérias. O Amapa é reconhecido por agregar varios grupos folcléricos que se
apresentam em festividades e eventos culturais, tradigdo repassada por geragoes e
permanece presente em importantes ocasides. A origem da danca é um ato de
resisténcia a escravidao dos negros e a exploracao dos indigenas, bem representados
por passos limitados como se estivessem presos a correntes que os impediam de fugir,

mas nao de sonhar por dias nos quais a liberdade seria celebrada.

Atendendo a convites, o Grupo Folclérico Sdo Sebastido do Igarapé do Lago
se apresentou mais uma vez na Unidade, oportunidade na qual os pacientes,
acompanhantes e visitantes puderam prestigiar o evento. Uma equipe de reportagem

local também se fez presente para registrar o momento.

Fonte: COHUM, 2023
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5.2. Cronograma de Atividades a serem desenvolvidas

ACAO DATA DE EXECUCAO

Fisioterapia ao ar livre - realizagéo de

atividades com os pacientes na parte externa

da unidade (Execucao e supervisdo da equipe 06/03 e 07/03/2023.
de fisioterapia e Coordenacao de Experiéncia

do Paciente).

Dia Mundial da Infancia (21/03 - terga-feira) -
Dinamicas e atividades ludicas com os 21/02 e 22/03/2023.
pacientes e acompanhantes.

Dia da Saude e da Nutricao (31/03 - sexta-
feira) - Palestra sobre a importancia da
alimentacao saudavel e distribuicao de
biscoitos com saudaveis para pacientes e 24/03/2023.
acompanhantes (Execucao e supervisdo da
equipe de Nutricao e da Coordenacao de
Experiéncia do Paciente).
Fonte: COHUM, 2023

5.3. Novos Indicadores
5.3.1. Taxa de A¢coes de Humanizacao Realizadas x Previstas

Objetivo: Avaliar o quantitativo de acdes realizadas x previstas.
Férmula: §x100

Resultado: 100%.
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Grafico 12: indice de acgdes realizadas (fevereiro/2023)

Indice de AcBes Realizadas
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Fonte: COHUM, 2023

Analise Critica

As acoes foram realizadas com uma significativa aderéncia dos publicos-alvo,
nas quais a propria equipe assistencial, multiprofissional, administrativa cooperaram

com a participacao e o suporte necessario para a realizagao.

Portanto, a criacdo da comissdao é um elemento essencial para a
operacionalizacdo da unidade e a realizacdo da melhoria dos processos existentes,
gerando meios para alcancar as metas e objetivos propostos pela gestéo, além de
identificar eventuais falhas que possam surgir, constituindo um importante subsidio
para as tomadas de decisdes e para a elaboragdo de intervengdes que se fagam

necessarias.
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6. COMISSAO DO NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
(CNQSP)

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

1. Identificacao do Paciente;

2. Prevencéo de Lesao Por Presséao (LPP);

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

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

5. Prevencéo de Quedas.

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

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

6.1. Atividades Realizadas

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

ACAO DATA DE EXECUCAO

Visita diaria nas enfermarias Segunda a sexta
Treinamento realistico sobre seguranca do tni
paciente 07/02/23 (terca-feira)
Reunidao mensal da Comissao 15/02/2023 (Quarta-feira)
Reuniao a respeito do formulario de notificacao de

ncidentes. 17/02/2023 (Sexta-feira)

FONTE: CNQSP,2023
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No decorrer do més de fevereiro, a Comissdo dedicou-se na criacao dos

protocolos clinicos para acompanhamento dos indicadores necessarios como:

v Protocolo de Prevencgao de Lesao por Pressao através do PRO.005

v" Protocolo de Prevencao de Quedas através do PRO.005.

Além destes Protocolos criados, a Comissao iniciou a criagdo do Plano de
Seguranca do Paciente, um documento elaborado em consonadncia com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS) por meio da RDC
n® 36 de 25 de julho de 2013 e que, posteriormente, apds aprovagédo, sera

implementado na Unidade.

Treinamento Realistico com a Equipe Multiprofissional:

A\
Estamos juntos,
no apoio, no cuidado,
na atencao a saude.

FONTE: CNQSP, 2023
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7. COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA (COEPI)

Epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo saude
doencga em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes
e condicionantes das enfermidades, danos a saude e eventos associados a saude
individual e coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo e controle ou
erradicacao de doencgas; para tanto fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliacao das agdes de saude.

O objetivo principal é fornecer orientacdo técnica permanente para o0s
profissionais de saude, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucao de
acOes para controle de doengas e agravos, tornando disponiveis, para esse fim,
informacgdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doengas e agravos, bem como dos
fatores que a condicionam, em uma determinada area geografica ou populagéo definida.

Ha uma lista com os agravos que devem ser notificados. O objetivo é garantir que
casos de maior relevancia e risco a saude publica sejam sempre acompanhados. Essa
lista é conhecida como Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos

e eventos adversos da saude publica; sendo constantemente atualizada levando em

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

7.1. Coleta de Dados e Informacoes

O cumprimento das funcdes de vigilancia epidemiolégica depende da
disponibilidade de dados que sirvam para subsidiar o processo de produgcédo de
informacéo para a acdo. A qualidade da informagéo 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 informagdo —, capaz de
subsidiar um processo dindmico de planejamento, avaliagdo, manutencdo e

aprimoramento das agoes.
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A coleta de dados ocorre em todos 0s niveis de atuacao do sistema de saude.
A forca e o valor da informacgéo (dado analisado) dependem da precisdo com que 0
dado é gerado. Portanto, os responsaveis pela coleta devem ser preparados para
aferir a qualidade do dado obtido. Essas informac¢des sdo obtidas através do
preenchimento das fichas de notificagdo compulsérias, elas podem ser feitas por
qualquer profissional de saude capacitado, as informac6es podem ser obtidas com o

préprio paciente, acompanhante e ou através do prontuario.

E importante ressaltar que:

l. Grande parte das notificagbes devem ser realizadas frente a suspeita. Nao
devendo-se aguardar a confirmacdo do caso, uma vez que podemos perder a

oportunidade de uma acéo eficaz.

Il. Toda notificacdo deve ser sigilosa e a quebra desse sigilo é permitida apenas

em casos de risco para comunidade.

II. Mesmo quando ndo € identificada a ocorréncia de uma doenca ou agravo no
servico de saude, é necessario notificar. Ou seja, devemos realizar o0 que se
chama de NOTIFICACAO NEGATIVA, caracterizando um indicador de

qualidade do sistema de informagdes.

Apoés a etapa de coleta de dados, os mesmos precisam ser registrados em banco
de dados, que tém por atribuicdo maxima a consolidacdo de informacdes em saude,

possibilitando a analise de situagdes de risco.

Os dados a seguir sao referentes ao meses de dezembro de 2022, janeiro e

fevereiro de 2023, da Unidade Assistencial-Anexo/HE.
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Grafico 13: Numero de doencas e casos notificados (fevereiro/2023)

NUMERO DE DOENCAS E CASOS NOTIFICADOS
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Fonte, COEPI, 2023

Grafico 14: Percentual de casos suspeitos e/ou confirmados de doencgas de notificagao
compulséria registradas (fevereiro/2023)

PERCENTUAL DE CASOS SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS DE
DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA REGISTRADAS

180
160 154
140
120
100
80
60
40

20 8
3 2 1
] —

COVID19(-)  COVID19(+) SIFILIS HIV HANSEN/ASE

Fonte, COEPI, 2023
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Os dados coletados no més de fevereiro de 2023, evidencia a situacdo da

Analise Critica

unidade, o grafico 1 apresenta a quantidades de notificagdes realizadas nos 3 ultimos
meses. O grafico 2 apresenta o quantitativo total de doencas de notificacdes
compulsérias registradas no decorrer do més de fevereiro, do total de 168 notificagbes
preenchidas, houve 154 casos de covid-19 com resultado negativo, 08 casos de covid
19 com resultado positivo, 03 casos de sifilis, 02 casos de HIV e 01 caso suspeito de
hanseniase na referida instituicao.

O objetivo da Comissdao de Epidemiologia no ambito hospitalar é detectar,
investigar e notificar oportunamente doengas de notificagcdo compulséria atendidas na
Unidade Assistencial-Anexo/HE e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar.

Com base nos fatos mencionados, as informacbes contidas neste relatorio
expressam a realidade do atendimento da Unidade Assistencial-Anexo/HE, sendo
enviadas diariamente via e-mail institucional, para analise pela SEMSA (Secretaria de
Municipal de Saude), no setor de DVE (Diviséo de Vigilancia Epidemioldgica), onde séo
realizados as devidas interpretacoes e disseminacédo de informag¢des com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de prevencao e controle de problemas de saude, no
sentido de planejar a¢cdes que venham a melhorar a qualidade dos servigos de saude
prestada aos usuarios do SUS.

Sendo necesséaria uma rotina de sensibilizacdo dos profissionais de saude dos
mais diversos setores do hospital quanto a importancia do registro das doengas e
agravos de notificacdo compulséria a fim de que o trabalho da equipe de Vigilancia

Epidemiolégica possa ser otimizado.
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8. COMISSAO DE NUTRIQAO ENTERAL E PARENTERAL (COMTN)

A Comissao de Nutricdo Enteral e Parenteral estd 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.

Os objetivos da Comissao permeiam por:

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

v' Assegurar condicbes adequadas de indicacdo, prescricdo, preparacao,
conservacao, transporte e administracdo, controle clinico e laboratorial e
avaliacdo final da terapia nutricional enteral - TNE, visando obter os beneficios

maximos do procedimento e evitar riscos;

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

v" Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que envolve a indicacao, a
manutencgéo ou a suspensdo da TNE;

v Padronizar dietas e materiais para TN;

v" Cumeprir a legislacao vigente (RCD N°63, DE 6 DE JULHO DE 2000).

A comissdo de nutricao Enteral e parenteral tem o intuito de promover e
participar de discussdes sobre as necessidades e a importancia do suporte nutricional
no ambiente hospitalar, antes da instalagcdo de um quadro de desnutricdo. De acordo
com a Sociedade Europeia de Nutricao Clinica e Metabolismo (ESPEN) e Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN/SBNPE), a indicacao para o
inicio da dieta enteral deve ocorrer quando nao ha ingestao de alimentos por mais de
uma semana ou menos de 60% das necessidades nutricionais por mais de 1-2
semanas, desde que o paciente esteja dentro de um quadro de estabilidade

hemodinamica.
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8.1. Atividades Realizadas

v" Roda de conversa com o tema: O papel do nutricionista no ambito hospitalar

Com o intuito de promover educacao continuada aos profissionais atuantes nas
unidades, foi realizada uma roda de conversa enfatizando o papel do nutricionista no
ambito hospitalar, j& que pacientes internados exigem uma atencao especial em
relacdo ao seu estado nutricional. Foi realizada, ainda, a distribuicdo de panfletos e
biscoitos funcionais com suas respectivas receitas, a fim de promover habitos

saudaveis no dia a dia dos envolvidos. Seguem imagens dos momentos.

Fonte: COMNT, 2023.

o=

O papel do
nutricionista no
Ambito e

Hospitalar ela

Vock vai, precisan de
i [

ot < S
e
uUtricao hospitala®

Fonte: COMNT, 2023
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v Refeicao humanizada em alusao ao periodo carnavalesco

As refeicbes foram servidas com mensagens relacionadas ao carnaval e a
nutricdo hospitalar, com a equipe, marmitas e copeiros devidamente caracterizados.
Buscando ter um momento de descontragao com os pacientes internados na unidade
no periodo carnavalesco.

Fonte: COMNT, 2023

Demais atividades desenvolvidas pelo servico de nutricao no ambito hospitalar

v' Triagem e avaligao nutricional dos pacientes;

v' Elaboragéo de plano terapéutico nutricional individualizado conforme protocolos
de atendimentos clinicos;

v' Visita beira leito para implementagdo do plano terapéutico dos pacientes e
prescrigdo dietética no prontuario, investigando a aceitagéo e tolerancia alimentar
a fim de ajustar diariamente a aceitacao;

v' Andlise de prontuario avaliando os exames bioquimicos, histérico do caso clinico
para realizacao da prescricao dietética de maneira individualizada;

v' Supervisionar a entrega das dietas orais aos pacientes;

v' Evolugdo diaria no prontuario registrando todas as condutas nutricionais
realizadas e plano terapéutico até transicdo de cuidado na alta hospitalar;

v' Discussao de casos e de estratégias nutricionais com a equipe de nutricionistas
na atengao ao paciente;

v' Orientagdo aos pacientes sobre a importdncia da terapia nutricional e da
importancia da manutencao durante e ap6s o tratamento.
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Tabela 5: Quantitativo com indicadores produzidos e coletados pelo Servigco de
Nutricao realizados (fevereiro/2023)

DESCRICAO QTD.

Triagem Nutricional 162
Avaliacao Nutricional 199
Prescricao Dietética 246
Alimentagéo oral 592
Suplementacéao Oral 08
Alimentacédo Enteral 06
Orientacao Nutricional 646
Reavaliagao Nutricional 99
Datas Comemorativas 0
Refeicdo Humanizada 37

Total de atendimentos realizados em
fevereiro 2023

Fonte: COMNT, 2023

No més de fevereiro esta sendo dado enfoque na elaboracdo do regimento
interno da Comissao de nutricdo enteral e Parenteral da unidade, para alinhamento
das condutas a serem tomadas no dia a dia da equipe multidisciplinar, tratando cada
paciente de maneira individualizada. Além da manutencao do relacionamento com a
equipe multiprofissional e pacientes, visando manter todos alinhados quanto a
importancia de se manter bem nutrido, neste més trazendo dinamicas mais

espontaneas para todos conforme demonstrado neste documento.

Tabela 6: Cronograma de atividades para o més de marco/2023

= DATA DE
AGAO EXECUCAO
Alusao ao dia mundial da obesidade 04/03/2023

Alusao ao Dia Internacional da Mulher 08/03/2023
Alusao ao nacional de combate ao

, 10/03/2023

sedentarismo
Alusdo ao Dia Mundial da Agua 22/03/2023
Alusao ao dia da saude e nutricao 31/03/2023
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9. COMISSAO DE PADRONIZACAO DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E

EQUIPAMENTOS (COPMME)

A Comissao de Padronizacédo de Materiais, Medicamentos e Equipamentos da
Unidade Assistencial-Anexo/HE tem por obijetivo facilitar os processos de selecéo,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e gerenciamento do estoque, de acordo com
a Lei 9.784/1999 (Processo administrativo) e Lei n® 8666/1993, arts n® 14° e 15°
(Licitacdes e Contratos) através da racionalizacao sistematica e garantindo a
qualidade dos itens adquiridos nas unidades de saude.

A aquisicao desses produtos sem analise de qualidade, para o uso em servi¢os
de saude, pode resultar na ocorréncia de eventos indesejaveis, levando ao
agravamento da condicado de saude do paciente, colocar em risco a saude do
profissional de saude, além de significar desperdicio de recursos financeiros
investidos na compra de artigos que nao atendam ao propésito a que se destinam. E
importante ressaltar que os produtos para saude representam mais da metade dos
produtos utilizados nos procedimentos clinicos e que a aquisicdo de produtos com
qualidade comprometida eleva também o tempo gasto pelos profissionais de saude
na realizagédo de sua rotina de trabalho.

Sendo assim, no més de fevereiro ocorreu o fluxo de notificacdo de materiais,
medicamentos e equipamentos que auxiliardo também no momento da compra e ira
evitar danos gerados por itens sem qualidade. Dessa forma, foram utilizados os
seguintes indicadores:

9.1. Novos Indicadores

v Indice de queixa técnica a medicamentos

Objetivo: Identificar casos onde envolva ampolas com material particulado (particulas
visiveis); rotulo descolando; solu¢cdo que deveria ser incolor e apresenta outra
coloragao; auséncia do numero de autorizacdo de funcionamento da empresa,
numero de registro do produto ou prazo de validade no rétulo; produto comercializado
por empresa diferente da que detém o seu registro; frascos incompativeis com a
indicacao do volume expresso no rotulo; produto irregular ou clandestino; presenca

de corpo estranho; defeito na tampa; alteracées na consisténcia do produto.
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v Indice de queixa técnica a materiais.

Objetivo: Avaliar os materiais hospitalares que possuem fragilidades.

v Indice de queixa técnica a equipamentos.

Obijetivo: Avaliar os equipamentos hospitalares que possuem fragilidades.

v Indice de reagcdes adversas a medicamentos.

Objetivo: Avaliar as reagdes adversas a medicamentos em pacientes.

v' Taxa de prescricdo dos pacientes revisados por farmacéutico antes da

dispensacao.

Objetivo: Monitorar a taxa de revisédo da prescricdo de medicamentos de pacientes
atendidos em unidades assistenciais.

v' Taxa de erros de prescricao com notificacdo ao nucleo de seguranca do

paciente.

Objetivo: Avaliar a taxa de erros de prescricao de medicagao de pacientes atendidos

em unidades assistenciais.

Diante dos fatos mencionados a Comisséao intensificara as a¢gdées que visam a
fortalecer barreiras para evitar fragilidades envolvendo, medicamentos, materiais e
equipamentos hospitalares associadas a uma visdo sistémica, ferramentas de
qualidade e monitoramento continuo de indicadores, podem resultar em praticas

efetivas de gerenciamento, visando a seguranga do paciente.

o
l:g,’ - ‘J:
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10. COMISSAO INTERNA DE PREVENQAO DE ACIDENTES (CIPA)

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

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

Prevista pela legislacdo brasileira, a Comissédo Interna de Prevencédo de
Acidentes (CIPA) trata-se de um grupo de pessoas que se reune com o objetivo de
prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais. Logo, € uma comissao mista,
formada por empregados e empregadores, eleitos para atuarem voluntariamente na
CIPA.

Durante o més de fevereiro a CIPA deu continuidade as atividades educativas
aos colaboradores da unidade propondo medidas de sinalizagcao tendo em vista a

seguranga dos mesmos.

v" A importancia de utilizar o corrimao

O corrimao € um item de seguranca, independentemente da idade do usuario,
e pode salvar vidas. Muitas pessoas evitam utilizar o corriméo para nao diminuirem a
velocidade da descida, mas o tempo perdido no caso de uma queda provavelmente

sera muito maior.

A Norma Brasileira NBR 9050 institui com relagdo aos corrimaos que estes
devam ter afastamento minimo de 4cm do elemento vertical a que esta acoplado
(parede ou guarda-corpo) e maximo de 10cm além de possuir diametro entre 3 e
4,5cm.
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Diante disto, no dia 14/02/2023 iniciamos uma acéao falando sobre a utilizacao

do corrimdo, demonstrada na imagem a seguir.

A ATENCAO A
UTILIZE O CORRIMAO E
NAO

CORRA NAS ESCADAS
EVITE ACIDENTES!

Fonte: CIPA,2023

v' Palestra: Sindrome de Burnout: A importancia de um trabalho saudavel

Desequilibrios como a sindrome de Burnout apontam para o limite fisico e
mental do funcionario, niveis excessivos de estresse e podem gerar grandes prejuizos
pessoais e, também, para a prépria empresa como, por exemplo, a queda na

qualidade dos servicos prestados, a auséncia de profissionais da equipe e outros.

Administrado por:

54 &'BG

ttps://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 367651 e o cadigo verificador 41375.

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

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




HOSPITAL oe
B{g EMERGENCIAS
2 OSWALDOCRLZ

Foram abordados tépicos de como melhorar a qualidade de vida:
|. Reorganizar o trabalho;

Il. Aumentar o convivio com amigos;

lll. Fazer atividades relaxantes;

IV. Praticar exercicio fisico regularmente;

V. Reservar um tempo maior para o descanso e para o lazer;

VI. Definir um hobbie durante a semana;

VII. Buscar transformar suas atividades diarias no trabalho.

FONTE: CIPA, 2023

Diante dos fatos mencionados a CIPA tem o objetivo de continuar engajada na
melhoria da qualidade de vida dos colaboradores da unidade bem como a prevencao
de acidentes.
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11. CONSIDERACOES FINAIS

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

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

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

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

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

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

segurancga do paciente e do ambiente hospitalar como um todo.

Clara Beatriz M. Nunes
Supervisora de Qualidade

Unidade Assistencial-Anexo/HE Maria Aparecida de Arruda L.
Gerente de Monitoramento e Metas
Macelir Kobayashi Penna Unidade Assistencial-Anexo/HE
Gerente de Qualidade
Unidade Assistencial-Anexo/HE Raoni Carricondo
Coordenador de Monitoramento e Metas
Analu Alves dos Santos Unidade Assistencial-Anexo/HE
Gerente Assistencial
Unidade Assistencial-Anexo/HE Gustavo E. Martins Bispo
Diretor Técnico
Marcela da Silva Castilho Unidade Assistencial-Anexo/HE
Diretora Administrativa
Unidade Assistencial-Anexo/HE Mara Helena Jardim B. H. Borges
Diretora Geral
Rodrigo Lima Dutra Unidade Assistencial-Anexo/HE

Diretor de Planejamento e Performance
Unidade Assistencial-Anexo/HE
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