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RELATORIO DE METAS ASSISTENCIAIS E PAINEL DE INDICADORES DE
QUALIDADE E DESEMPENHO, ATINGIDOS NO MES

1. INDICADORES QUANTITATIVOS

Segue a apresentagao dos indicadores quantitativos com a porcentagem de
atingimento das metas, reforcando que muitas delas, foram estabelecidas sem
prévio conhecimento da série histérica do indicador, e dessa forma, se tornam
inatingiveis para a realidade da instituicéo.

Sao exemplos de indicadores com metas superdimensionadas, os numeros
de:

¢ Internagdes em Ortopedia,

e Cirurgias de Ortopedia Adulto,

e Cirurgias de Bucomaxilo,

¢ Atendimentos no ambulatério de Ortopedia,

e Atendimentos no ambulatorio de Bucomaxilo,

e Acolhimento com Classificagao e Avaliacdo de Risco
e Eletrocardiograma,

e Diagnostico em Laboratério Clinico,

e Diagnostico por Anatomia Patoldgica e Citopatologia
e Broncospia

¢ Imunohistoquimica

e Endoscopia

e Colonoscopia e Rectosigmoidoscopia

¢ Ressonéancia magnética

e Cintilografia Ossea.

No que diz respeito aos indicadores relacionados a assisténcia oncologica, o nao
atingimento da meta pode ser atribuido tanto ao superdimensionamento, quanto ao
fato de que o servigo, apesar de ja estabelecido e obtendo a cada més um aumento

no seu volume de atendimento, carece de fidelizacdo de parte dos usuarios que
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ainda tem como referéncia o Hospital Napoledo Laureano do quais ja eram
pacientes anteriormente.

Os indicadores de internacdo do servigco de oncologia estdo zerados por
problemas com o elevador do Hospital do Bem. Em 21/03/2019 foi iniciada a retirada
do equipamento provisorio para a instalagdo do elevador definitivo. Entretanto, o
definitivo nao chegou a unidade durante a gestdo anterior pela OS Instituto GERIR.
Enquanto isso, a Direcao precisou tomar a medida de interdicao parcial dos 25 leitos
de internagdo do primeiro andar do Hospital do Bem e desde o final de agosto
estamos com interdicdo total dos leitos diante do desgaste e inseguranga no
transporte do piso superior para o térreo. A OSS Instituto Santa Casa de
Misericordia de Birigui enviou projeto de aquisi¢éo e instalagado do elevador definitivo
para a CAFA SES.

Por outro lado, o indicador Atendimento de Urgéncia com Observacgao até

24 Horas tem ultrapassado a meta em mais de 300%.

TABELA 1: INDICADORES QUANTITATIVOS —DEZEMBR0O/2019.

Clinica médica
Diarias de UTI
Ortopedia
Diarias de Cuidados Paliativos
Oncologia Clinica

Ortopedia Adulto

Ortopedia Pediatrica

Cirurgia Geral

Bucomaxilo

Oncologia
Ortopedia
Oncologia

Bucomaxilo

Pungéo aspirativa de mama por agulha fina
Puncdo de mama por agulha grossa

Exérese da Zona de transformacgao do colo
uterino
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Bidpsia de Colo Uterino
Bidpsia Prostatica

Bidpsia /Exérese de nédulo de Mama
Quimioterapia

Acolhimento com Classificagdo e Avaliagao
de Risco

Atendimento de Urgéncia com Observagao
até 24 horas

Raio— X
Eletrocardiograma

Endoscopia

Broncoscopia

Colposcopia
Colonoscopia/Retossigmoidoscopia
Ressonancia magnética
Cintilografia Ossea

Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia e Ecocardiograma
Diagnostico em Laboratério Clinico

Biologia Molecular

Diagndstico por Anatomia Patolégica e
citopatologia

Imuno-histoquimica

Internagdes pela Clinica Médica: esta é a especialidade mais demandada do
Complexo, respondendo por mais da metade dos atendimentos de urgéncia e

emergéncia e pouco menos da metade nas internagoes.

Diaria de UTI: No referido més observamos uma queda de 15% em relagédo ao més
anterior, mas esta em fase de conclusao o estabelecimento do perfil de admissao na
UTI para viabilizar a utilizagao dos leitos de forma efetiva. Ainda ndo ha médico
responsavel técnico pela UTI, o que ja foi notificado pelo Conselho de Regional de

Medicina.

N° de cirurgias de Ortopedia Adulto: A caréncia de equipamentos e materiais de
valor um pouco mais alto como bisturis elétricos, motor e caneta para cirurgia buco-
maxilo-facial e furadeiras ortopédicas (uma furadeira stryker foi locada enquanto n&o
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se chega a uma solugao definitiva) contribuiu para o ndo atingimento da meta, bem
como escalas noturnas de técnicos em radiologia que atuam do centro cirurgico
descobertas, inviabilizando a realizagdo de cirurgias ortopédicas definitivas neste

turno.

N° de procedimentos de Cirurgia Geral: A da série histdrica desse indicador
mostra que o quantitativo esteve sempre um pouco acima da meta, o que é
compreensivel quando se avalia o numero de internacbes (novas e ja

remanescentes do més anterior) e o numero de atendimento propriamente dito.

N° de cirurgias oncolégicas: no referido més a meta foi ultrapassada em 34%
devido ao aumento da oferta de procedimentos de pele, para os quais tem

significativa demanda reprimida.

N° de atendimentos no ambulatério de Oncologia: O més anterior foi o primeiro,
em mais de um ano de funcionamento do Servigo, em que se conseguiu atingir a
meta.

Os 6% faltantes nesse més sao justificados pelas festividades de fim de ano, por

datas em que n&o houve atendimentos de especialidades muito demandadas;

N° de Exéreses da Zona de transformagao do colo uterino: Segundo o Cirurgido
Oncolégico do Complexo, o procedimento que ele tem utilizado para coleta de

material € a conizagao, a qual, no més em questao foi realizada em 2 pacientes.

N° de Bidpsias de Prostatica: Pela segunda vez no ano a meta desse indicador foi

ultrapassada, em fun¢ao da demanda.

N° de Quimioterapia: Além do superdimensionamento da meta, o tempo de infusdo
dos protocolos administrados em nossa Unidade também € um condicionante de

inviabilidade da meta estabelecida.
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Raio— X: Os exames de raio x sdo realizados apenas para demanda interna do
Complexo. Esse indicador tem estado sempre acima da meta, justificando-se pelo
numero de atendimentos ambulatoriais e de urgéncia e emergéncia realizados pela
ortopedia, bem como as internagdes e cirurgias, considerando que em muitos casos
um mesmo paciente pode se submeter a esse exame por mais de uma, duas ou até

trés vezes em um mesmo atendimento.

Tomografia Computadorizada: A série histérica desse indicador mostra que

sempre esteve acima da meta tanto em funcdo da demanda interna quanto externa.

Ecocardiografia, endoscopia e colonoscopia: a diminuicdo da escala de
profissionais prestando o servigo deixou lacunas na assisténcia e colaborou com o

nao atingimento da meta.

Ressonéncia magnética e cintilografia: houve marcacédo de menos da metade do
que estad contratualizada para esses exames, onde ha demanda reprimida

principalmente de pacientes oncolégicos.

2. INDICADORES QUALITATIVOS

TABELA 2: INDICADORES QUALITATIVOS — DEZEMBRO/2019.

A INDICADORES DA AREA DE GESTAO
A.l . META RESULTADO
INDICADORES DIRECAO MENSAL DO
INDICADOR
A.l.l Percentual de Gestores do N.® Gestores com titulo em
hospital com especializagao Gestao Hospitalar no Periodo x > 40% 92%
e/ou capacitagdo em gestio 100/ N° Total de Gestores do B
hospitalar Hospital.
A.2 META RESULTADO
INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS MENSAL DO
INDICADOR
A.2.1 indice de Atividades de N° de Atividades Realizadas x
Educagao Permanente 100/ N° de atividad?s previstas 90% 100%
no plano de educagao
permanente para o periodo
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Taxa de rotatividade de pessoal
(Turn Over)

(NUumero de admissoes +
desligamentos + 2 x 100/ N° de

> . <2,5% 0,72%
funciondrios ativos no cadastro
do hospital
Taxa de Absenteismo N.? de horas/lhomem ausentes
x 100/ N° de horas/homem <45% 3,82%
trabalhadas
N.° de Funcionarios Técnico N.° de funcionarios Técnicos
Assistencial com Especializagdo | Assistencial (nivel superior)
com especializagdo em saude x o o
100/ N.° Total de funcionarios 2 50% >5%
Técnico Assistencial (nivel
superior)
Taxa de Acidentes de Trabalho | N.° de acidentes de trabalho x
100/ N.° funcionarios ativos no <0,5% 0,16%
cadastro do hospital
META RESULTADO
INDICADORES ADMINISTRATIVO-FINANCEIROS MENSAL DO
INDICADOR
Taxa de glosas sobre o Total de AlH glosadas para
faturamento dos servicos servicos habilitados X 100/
habilitados apresentado para Total de AlH referentes aos < 10% 0%
cobranca ao SUS, de servicos habilitados -
responsabilidade da gestao do apresentadas ao SUS
CHRDJC*
INDICADORES DE PROCESSO
5 . META RESULTADO
INDICADORES ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA MENSAL DO
INDICADOR
Taxa de prontuarios médicos Total de prontuarios
corretamente finalizados apos médicos corretamente
o atendimento finalizados apds o 100% 1%
atendimento x 100/ Total de
atendimentos
Taxa de Revisdo de Total de prontuarios
Prontuarios pela Comissao de revisados pela Comissao de
Obito Obito X 100/ Total de 100% 100%
prontuarios de usudrios que
vieram a 6bito)
Taxa de Revisao de Total de prontudrios de
Prontuarios de pacientes com usuarios com infecgao
infeccdo, pela Comissao de revisados pela CCIH X 100/ 100% --
Controle de Infeccdo Total de prontudrios de
Hospitalar — CCIH usuarios com infeccao
. META RESULTADO
EFICIENCIA/PRODUTIVIDADE MENSAL DO
INDICADOR
Relagao Pessoal/ leito NP°. de funcionarios
contratados e de terceiros > 5,54 4,96
ativos/ N°. de leitos ativos
Relagao Enfermagem/ leito N°. de enfermeiros x 100/
222 2,2

N°. de leitos
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indice de rotatividade do leito Total de saidas (Altas e
Obitos, Transferéncia) /N°. >219e<415
de leitos mesmo periodo Pacientes/Leit 4,36
o

Tempo médio de permanéncia | N°. de pacientes — dia /Total
geral de saidas - dia

< 7 dias 5,7 dias

Tempo médio de permanéncia | N°. de pacientes — dia/ Total
- UTI de saidas (Altas, Obitos,
Transferéncia) < 10 dias 6,3

Taxa de ocupagao Hospitalar N°. de pacientes - dia em um
mesmo periodo x 100/ N°
de leitos — dia em um
mesmo periodo

2 85% 82%

INDICADORES DA AREA DE RESULTADOS

RESULTADO
EFETIVIDADE MENSAL DO
INDICADOR

Taxa de mortalidade N°. de 6bitos apos 24 horas
institucional de internagao (no periodo
analisado) x 100/Total de 7% 9,87%
saidas (N°. de altas no
periodo analisado)

Taxa de mortalidade cirurgica N°. de 6bitos ocorridos
durante o ato cirdrgico no
periodo x 100/ Total de < 5% 0,3%
atos cirurgicos no mesmo
periodo

Taxa de Suspensao de cirurgias | Ndmero de cirurgias
Eletivas suspensas por fatores extra
pacientes x 100/ Numero
de cirurgias agendadas

< 10% 9%

Tempo (dias) entre a primeira Tempo (dias) entre a
consulta em oncologia e o primeira consulta em
diagnostico oncologia e o diagnostico
conclusivo/ Nimero de
pacientes com diagnoéstico
conclusivo em oncologia

<30 113

Tempo (dias) entre o Tempo (dias) entre o
diagnostico em oncologia e o diagnéstico conclusivo em
inicio do tratamento oncologia e o inicio do
tratamento/ Numero de <30 *
pacientes de oncologia com
tratamento iniciado no
periodo

META RESULTADO

SEGURANCA DO PACIENTE MENSAL DO

12
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INDICADOR
C.2.1 Densidade de incidéncia de N° total de casos novos de
infecgdo primaria de corrente IPCSL no periodo X 1000/
sanguinea laboratorial (IPCSL) Nimero de CVCs-dia no <10 22
associada a Cateter Venoso periodo
Central (CVC) em UTI
C.2.2 Taxa de Incidéncia de Infecgio Numero ISC relacionadas
em Sitio Cirurgico. ao procedimento cirdrgico
sob xIQO/ Nume.ro' tgtal de <59% 7.5%
procedimentos cirurgicos
sob avaliacio, realizadas no
periodo
C.2.3 Densidade de incidéncia em N° total de casos de IRAS x
Infeccao relacionada a 1000/ Numero de total de <10 0.9
Assisténcia a Saude (IRAS). paciente dia no periodo. - ’
c.3 INDICADORES RELACIONADOS AO ACESSO AO META RESUI;'gADO
USUARIO MENSAL INDICADOR
C.3.1 Atendimento de pacientes N°. de pacientes
acolhidos na Urgéncia e classificados por risco x
Emergéncia com classificagao 100/ N.° de pacientes 100% 100%
de risco admitidos na Urgéncia e
Emergéncia no periodo
C4 META RESULTADO
INDICADORES RELACIONADOS A QUALIDADE MENSAL DO
INDICADOR
CA4.l Indicador Satisfacao do Usuario | N°. de Questionario c/
Resposta afirmativa a
Pergunta — Padrao x 100/ 2 90% --
N°. de Questionarios
Respondido
C.4.2 Resolubilidade da Ouvidoria Total de manifestagoes
resolwdas: X IOO/ Fotaj de > 80% 100%
reclamacoes, solicitagdes e
denuncias feitas a ouvidoria

2.1.0BSERVAGOES

Taxa de glosas: Esse dado diz respeito aos faturamentos do més de novembro

porque o faturamento sé é fechado pela SES no final do més subsequente.

Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apés o atendimento:
S&o revisados mensalmente em média, 10% dos prontuarios da internagdo. A
dificuldade em estabelecer uma cultura organizacional quanto a importédncia do

registro adequado do prontuario tem sido um grande empecilho no alcance da meta.

13
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Algumas agdes fizeram com que a taxa saisse da casa da unidade para a casa das
dezenas, porém ainda muito longe da meta estabelecida. Acredita-se que a
possibilidade de utilizagao de prontuario eletrénico contribuiria bastante para esse

intento.

Taxa de Revisao de Prontuarios de pacientes com infecg¢ao, pela Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH: A falta de registro médico evidenciando a

infeccao hospitalar no prontuario, impossibilita o calculo desse indicador.

Relagao Enfermagem/ leito: A meta desse indicador foi corrigida para 2,2 ao invés
dos 22,2 por 100 leitos (constantes originalmente no contrato) que a tornava inviavel.
Essa meta foi alcancada devido a interdicdo temporaria dos 25 leitos oncoldgicos.
Quando de sua reativagdo, a nao contratagdo de mais pessoal de enfermagem

prejudicara o alcance da meta em 17%.

Relagao Pessoal/ leito: O alcance da meta foi prejudicado devido aos vazios
assistenciais causados nas escalas. As auséncias foram ocasionadas por férias e
vacancias de profissionais efetivos, ndo substituicdo de profissionais celetistas que

pediram desligamento e atestados.

Taxa de ocupacao Hospitalar: A diferengca de 3 pontos percentuais em relagdo a
meta, esta relacionada tanto a leitos de perfil especifico, como para pacientes com
diagnostico suspeito ou confirmado de doencas infecto contagiosas e os para
pacientes custodiados, bem como ao exposto na explicagdo do indicador de niumero
de diarias de UTI. Essa taxa leva em conta a ocupacado dos leitos de apoio da

Urgéncia e Emergéncia.

indice de rotatividade do leito: O aumento da rotatividade dos leitos esta
relacionado a diminuicdo do tempo médio de permanéncia dos pacientes
ocasionado nos ultimos meses, aumentando o giro dos leitos em 5% em relagéo ao

més de novembro.

Taxa de mortalidade institucional: A maioria dos 6bitos estido relacionados a dois

perfis de pacientes: idosos, que acabam tendo sua internagéo prolongada para além

14
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do tempo necessario devido a questdes sociais e as vezes relacionada a conduta
médica, colaborando com declinio da condi¢cdo clinica; e adultos jovem, que séo

admitidos com diagndstico de Neoplasia em fase terminal.

Tempo (dias) entre a primeira consulta em oncologia e o diagnéstico: Dois
fatores interferem no desempenho desse indicador: o tempo médio entre a consulta
e a realizagdo da cirurgia e entre a cirurgia e a entrega do resultado do exame
diagndstico. Mesmo percebendo uma diminuicdo do tempo em cada um nos trés
meses de aferigdo desse indicador, ainda ndo se conseguiu atingir a meta. A
principal causa é a demanda reprimida das cirurgias de pele que sao oferecidas em
numero inferior ao necessario. Em dezembro foi ampliada a oferta, mas ainda ha
pacientes em lista de espera. O tempo médio para realizagdo da cirurgia foi de 87

dias e para a chegada do resultado do exame de 26 dias.

Tempo (dias) entre o diagndéstico em oncologia e o inicio do tratamento: foi
realizado um levantamento dos pacientes cujos diagndsticos foram definidos nos
meses de novembro e dezembro, mas a maioria deles nado teve indicacido de
tratamento no servigo do Hospital do Bem e outros ainda nao fizeram suas consultas
de retorno. Por outro lado, foram identificados 6 pacientes que procuraram o servigo
em dezembro com o diagnédstico ja fechado. No caso desses pacientes o tempo
médio de espera para o inicio do tratamento foi de 26 dias necessarios para a
realizagcao de outros exames de imagem e avaliagdo bioquimica para poder iniciar o

tratamento quimioterapico.

Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada a Cateter Venoso Central (CVC) em UTI: Nao
obtivemos a meta devido a auséncia de registros meédicos e solicitagbes de exames
necessarios para confirmacgao da infecgao, o SCIH realiza a busca ativa nos setores,

porém € necessario os resultados desses exames laboratoriais.

Taxa de Incidéncia de Infec¢ao em Sitio Cirurgico: Apresentamos um aumento

na taxa de infecgdo, evidenciado por complicagbes cirurgicas devido ao
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prolongamento do tempo de permenéncia de internagdo dos pacientes em pos

operatorio de alguns tipos de cirurgias, como as ortopédicas, gerais e vasculares.

Satisfacdo do usuario: O Servico de atendimento ao usuario identificou
necessidade de reformulagdo do questionario anteriormente utilizado, nao

concluindo a tempo da aplicagao.

3. RELATORIO DE SINTESE DE PRODUGAO AMBULATORIAL SEGUNDO
MODELO SIA/SUS, APRESENTADO E APROVADO

Segue no Anexo |.

4. RELATORIO DE SINTESE DE PRQDU(}AO HOSPITALAR SEGUNDO
MODELO SIH/SUS, CONTENDO RELATORIO DE SINTESE DE REJEICAO

Segue no Anexo |.

5. ESCALAS DE PLANTOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Seguem no Anexo I

Salienta-se que no més de referéncia nao houve contratagdes, mas ocorreram as
seguintes movimentagdes de pessoal:

TABELA 3: TIPOS DE MOVIMENTACAO DE PESSOAL — DEZEMBRO/2019.

Desligamentos 3 | 1 técnica de enfermagem, 1
copeira e 1 atendente

Transferéncia de Vinculo Recebida 2 | 1 porteiro e 1 fisioterapeuta

Transferéncia de Vinculo Concedida 1 1 técnica de enfermagem

6. RELATORIO DE ATIVIDADES DOS SERVIGOS
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Seguem no Anexo llI.

7. COMISSSOES OBRIGATORIAS

No més de dezembro foram instituidas duas novas comissdes: Comissao de
Cuidados com a Pele e Comissao de Prote¢cao Radioldgica.
As atas e as documentacbes referentes a elas constam no Anexo IV. As

Atividades realizadas estdo expostas no quadro abaixo

QUADRO 1: ATIVIDADES REALIZADAS PELAS COMISSOES — DEZEMBRO/2019.

Comissao: CUIDADOS COM A PELE
Data de implantagao: 10/12/2019
Atividades

e Implantagdo da Comisséao;

e Apresentagao de todos os membros da comissao;

e Discutido sobre os objetivos a serem alcangados pela comisséo;

e Leitura e definicao das atribuicoes da Comisséo;

e Sugerido levantamento sobre caracterizagdo das Unidades de Internacgao,
informagdes sobre as praticas dos enfermeiros relacionado as lesbes de
pele, assim como tragar perfil das lesdes;

e Definido presidente da comisséo;

e Definido cronograma das reunides.

Comissdo: PROTECAO RADIOLOGICA
Data de implantagao: 20/12/2019
Atividades

Implantagdo da Comisséo;

Apresentacao de todos os membros da comissao;

Discutido sobre os objetivos a serem alcangados pela comissao;
Leitura e definigao das atribuicdes da Comissao;

A comissao sera apresentada ao conselho de radiologia;
Definicdo da presidente da comisséo;

Solicitado que tenha um Engenheiro Clinico na comissao.

Comissio: PADRONIZAGAO DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS
(COPAME)
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Data da reuniao: 16/12/2019

Atividades

Elaboracao de Notificagcdo para COPAME;

Proposto momento de Educacdo Permanente com os profissionais para
divulgagéo do modelo de notificagao;

Discussédo da lista de todos os materiais, medicamentos e equipamentos
padronizados pelo CHRDJC;

Proposta para proxima reunido, elaboragao de fluxograma para notificagoes;
Elaboragao e discussédo do Regimento Interno para préxima reunio;
Definido cronograma de reunides.

Comissao: GERENCIAMENTO DE RISCOS E BIOSSEGURANCA
Data da reuniao: 17/12/2019

Atividades

Realizado apresentacdo de algumas definicbes de Biosseguranga pelo
presidente da comissao;

Realizado planejamento de a¢des anuais quanto a Lavagens das Mé&os;
Discutido segregacado de lixo e agdes voltadas para a abordagem do
assunto;

Sugerido a participacdo de um representante da lavanderia na comissao
para a proxima reuniao;

Datas propostas para as atividades de lavagens das maos em janeiro: 06,
14, 22 e 30 de Janeiro.

Comissdo: EDUCACAO PERMANENTE
Data da reuniao: 27/12/2019

Atividades

Discussdo da necessidade dos preceptores de estagio em realizar
Educacdo Permanente junto aos profissionais semanalmente, durante
periodos de estagios. Colocado a sugestao da discussdo dos POPs junto
aos estagiarios e profissionais durante o plantao;

Proposta de criacdo de um instrumento de avaliagao, registro e feedback
entre os profissionais e preceptores das Instituicdes de Ensino e comissao
de EP;

Elaboracdo de um instrumento de utilizacdo nos momentos de EP;
Sugestao para inclusdo de um membro da CIES na comissao para a
préxima reuniao;
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Comissio: PADRONIZAGAO DE PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS

Data da reunido: 09/12/2019
Atividades

Discussao sobre a forma de insercdo dos profissionais da assisténcia na
revisao e alteragcao de alguns protocolos;

Discussao sobre como otimizar as atividades da comissao;

Discussdo sobre padronizagdo da numeracdo dos POPs para melhor
integracgao;

Proposta para elaboragao de fluxograma para apresentacéo dos POPs afim
de facilitar as informacdes para os profissionais;

Proposta para priorizar quais os protocolos devem ser discutidos com os
profissionais.

Comissao: ETICA EM ENFERMAGEM
Data da reuniao: 26/12/2019
Atividades

Realizada primeira sindicancia da comissao sob orientacdo do coordenador
de Processo Etico do COREN-PB, Dr Junior Gomes;

Discussao sobre a aplicagao de penalidades a profissionais de enfermagem
do CHRDJC, provocada pela Gerente de Enfermagem;

Elaboracao de Relatério de Atividades da Comissao do més de Dezembro.

Comissao: ETICA MEDICA

Esta sendo elaborado, pelo Diretor Técnico, cronograma para o inicio do
processo eleitoral.

Comissao: FARMACIA E TERAPEUTICA
Data da reuniao: 23/12/2019
Atividades

Aprovagao do Regimento Interno;

Apresentagao de problemas relacionado a implantagdo do uso racional de
antimicrobianos;

Solicitacido de elaboragao de protocolos clinicos pelas equipes clinicas;
Apresentagdo de dados qualitativos e quantitativos de prescricdo de
antimicrobianos;

Apresentagado na proxima reuniao da avaliagdo dos impactos (econdmicos e
farmacoterapeuticos) decorrentes do sistema de controle de prescricéo e
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uso de antimicrobianos.

Comissio: NUCLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Data da reuniao: 30/12/2019
Atividades

e Realizado Busca Ativa nos prontuarios e foram registradas as seguintes
notificagdes compulsérias: Antirrabica: 36; Animais Pegonhentos: 06;
Violéncias: 02; Acidente de Transito: 280; Acidente Material Bioldgico: 02;
Tuberculose: 01. Total de 327 notificagdes;

¢ Monitoramento das 68 (sessenta e oito) Declaragdes de 6bitos no més de
dezembro;

¢ Monitoramento nos testes rapidos de sifilis, HIV, hepatite B e C;

e Realizado registro nos Sistemas especificos para cada agravo.

Comissido: CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Data da reuniao: 18/12/2020
Atividades

e Discussdo sobre as dificuldades encontradas na implantacdo da
padronizacgao e uso racional dos antimicrobianos em parceria com o servigo
de Farmacia e Terapéutica, as fichas ainda néao estdo sendo preenchidas
de forma correta, assim como a falta de aderéncia de alguns profissionais.
Encaminhado demanda para o Diretor Técnico;

¢ Concluido e aprovado o Protocolo de Sepse, elaborado pelo SCIH;

e Realizado busca ativa no Centro Cirurgico e CME para presenca de
microorganismos em bancadas e equipamentos, como resultado tivemos
negatividade de microorganismos, de acordo com swab realizado;

e Devido a problemas relacionados aos ares condicionados com defeito,
estdo sendo liberados ventiladores para as Unidades de Internagdo o que
ocasiona riscos para o servico;

e Discussdo para implantacdo do Bundle de monitoramento de Acesso
Venoso Central.

Comissdo: PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE

Data da reuniao: 23/12/2019
Atividades

e Realizado substituichio de membros na comisséo: Exclusdo de Victor
Ferreira, Joselma de Queiroz e Fiama Rodrigues Medeiros. Inclusdo de
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Robson de Araujo (Engenharia), Rebecca Ricarte (Nutricdo) e Elineide
Simdes ( Lavanderia);

Discussao sobre os descartes dos residuos solidos pelos profissionais;
Solicitagcdo do servico de Engenharia para avaliagcdo das condigdes do
abrigo de residuos solidos de saude do CHRDJC,;

Levantamento da necessidade de identificagao das lixeiras do CHRDJC;
Discussao sobre o cronograma da coleta das roupas sujas elaborado pelo
servico de lavanderia (SERVBRASIL).

Comissao: REVISAO DE OBITO

Data da reuniao: 03/01/2019
Atividades

Discussao sobre o quantitativo de ébitos e as principais causas;

Realizado a distribuicdo dos oObitos por unidades, onde a area vermelha
obteve o maior numero: 40(quarenta);

Monitoramento das Declaracbes de obitos, conferéncia do diagndstico
clinico com a causa da morte, além da contabilidade dos prontuarios;
Detectada falha, nas planilhas de registro dos O&bitos nas unidades,
dificultando a identificacao;

Principais causas de O&bito no servigco: Neoplasia, Septicemia, ICC,
Insuficiéncia Respiratéria Aguda, Pneumonia e AVC;

Discussao sobre as melhores estratégias para melhorar a assisténcia e o
tempo de internagéo dos pacientes idosos que ainda € muito prolongado;
Revisados prontuarios semanalmente pela comissao.

Comissdo: NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
Data da reuniao: 30/12/2019
Atividades

Implantagdo das pulseiras para pacientes de urgéncia e emergéncia de
acordo com a classificagdo de risco por cores, como uma das estratégicas
para implantacdo do Protocolo de Identificagdo do Paciente;

Aguardando as pulseiras de identificacdo para pacientes internos;
Implantacdo de quadro de ldentificacdo e Controle de pacientes em pré-
operatorio no Centro Cirurgico, de acordo com o Protocolo de Cirurgia
Segura;

Programado para janeiro a implantacdo do Check-list de Cirurgia Segura
em Centro Cirurgico;

Discutido com a comissao sobre a participacdo da presidente no Seminario
Estadual de Seguranga do Paciente na Prevencao e Controle das Infecgdes
relacionadas a Assisténcia a Saude.
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Comissio: ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)
Data da reuniao: 19/12/2019
Atividades

e Impossibilidade do RX de controle dos pacientes ortopédicos serem
realizados ainda no centro cirurgico, devido o arco cirdrgico nao esta
autorizado a ser retirado para todas as salas devido problemas na rede
elétrica;

e Ainda pendente o engajamento dos profissionais médico quanto a
solicitacdo do RX de controle pelos ortopedistas apds procedimento
cirargico;

e Houveram duas solicitacdes de material NAO SUS no més de dezembro no
CHRDJC;

e Realizado substituicdo de membros da comisséo: Exclusdo de Dr José
Carletti e Inclusao de Wostenildo Crispim.

Comissdo: NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL
Data da reuniao: 13/11/2019
Atividades

e Nao foi realizado reuniao no més de dezembro devido auséncia da maioria
dos membros.

Comissao: INTRA HOSPITALAR DE HEMOTERAPIA
Data da reuniao: 27/11/2019
Atividades

e Em dezembro nao foi realizado reunido, uma vez que as reunides sao
bimestrais, de acordo com regimento interno.

Comisséo: INTRA HOSPITALAR DE DOAGCAO ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE.

¢ Nao se aplica, pois ndo possuimos esse servico.

Comisséo: INTERNA DE PREVENGCAO DE ACIDENTES (CIPA)

e Iniciado elaboragao de cronograma para Processo Eleitoral.

Comissio: RESIDENCIA MEDICA

e Nao se aplica, pois ndo possuimos esse servico.

Comissio: REVISAO DE PRONTUARIO
Data da reuniao: 26/12/2019
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Atividades

e Revisdo de prontuarios;

¢ Analise de ndo conformidades para discussao com os profissionais;

e Adotar avaliagdo do consolidado das revisbes do més anterior para
desenvolver melhorias;

e Solicitado computadores para o Hospital do Bem e Centro cirurgico.
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