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O HOSPITAL DE CLINICAS
O Relatorio de Gestdo da Geréncia de Aten¢do a Satde do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), exercicio 2019, tem por objetivo demonstrar as principais

linhas de desenvolvimento dos projetos propostos para o alcance de assisténcia de qualidade e segura.

IDENTIFICACAO
Poder e Orgéo Vinculante

Executivo — Ministério da Educacéo (MEC)

Denominacéo

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Denominacdo abreviada

HC-UFTM

Caodigo no Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI)
Unidade Gestora (UG) 150221 — Hospital de Clinicas da UFTM
UG 155011 — Ebserh/Hospital Universitario do Triangulo Mineiro

Cdbdigo na Lei Orcamentaria Anual (LOA)

26389

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES)
2206595

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
25.437.484/0002-42

Natureza Juridica

Autarquia

Principal atividade

Assisténcia a Saude

Telefone geral
(34) 3318-5000

Email geral
superintendencia.hctm@ebserh.gov.br

Sitio eletronico

www.ebserh.gov.br/web/hc-uftm

Endereco completo

Avenida Getulio Guarita, 130, Bairro Abadia, Uberaba, Minas Gerais (MG), CEP: 38025-440


mailto:superintendencia.hctm@ebserh.gov.br
http://www.ebserh.gov.br/web/hc-uftm

Anexos Assistenciais:

- Ambulatério Maria da Gléria (AMG), Rua Frei Paulino, s/n.°, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Ambulatério de Especialidades e Centro Cirurgico da Oftalmologia, Avenida Getalio Guarita, n® 331,
Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Ambulatdrio de Pediatria, Avenida Getulio Guarita, s/n.°, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Centro de Reabilitacdo; Rua da Constituigéo, n.° 1009, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Centro de Oncologia “Unidade Dona Maria do Pénfigo”, Rua Jodo Alfredo, n° 437, Bairro Abadia,
Uberaba, MG.

Anexos Administrativos

- Diviséo de Gestéo de Pessoas, Rua Dominicanos, n.° 129, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Unidade de Saude Ocupacional e Seguranca no Trabalho, Praga Dr. Thomaz Ulhda, n.° 532, Bairro
Abadia, Uberaba, MG;

- Divisdo Administrativa Financeira, Rua Castro Alves, n.° 152, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Unidade de Comunicacdo, Avenida Getulio Guarita, n.° 83, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Setor de Suprimentos, Rua Capitdo Domingos, n.° 50, Bairro Abadia, Prédio Cemam, Uberaba, MG;
- Geréncia de Ensino e Pesquisa, Rua Benjamin Constant, n.° 16, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Ndcleo de Estudos Clinicos, Rua Conde de Prados, n.° 612, Bairro Abadia, Uberaba, MG;

- Setor de Projetos Estratégicos, Avenida Getulio Guarita, n.° 415, Bairro Abadia, Uberaba, MG.
Area fisica:

34.525,93 m? de area construida, com exce¢do da Unidade “Dona Maria do Pénfigo”

HISTORIA

O Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (FMTM) é fruto da incor-
poracdo da Santa Casa de Misericordia de Uberaba pela FMTM, em 1967, ato que atendeu ao decreto

presidencial, n.° 60.837, daquele ano.
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Em 1973 foi lancada a pedra fundamental visando a construcdo daquele que seria, de fato, o
Hospital Escola da FMTM, inaugurado em agosto de 1982, em modernas e amplas instalacGes para a

época.

Em constante evolucao, o hospital passou a ser chamado Hospital de Clinicas, a partir da trans-

formacdo da FMTM em Universidade, no ano de 2005.

HS:‘Flmggm.,:

MISSAO, VISAO E VALORES

Missdo: “Prestar assisténcia humanizada e de exceléncia em saude, associada ao ensino, pesquisa e
extensdo de qualidade, aplicando os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da gestéo publica.
Visdo: “Ser centro publico de referéncia e modelo de gestdo participativa, com reconhecimento pela
qualidade da assisténcia a satide, ensino, pesquisa e extensao”.

Valores: exceléncia, transparéncia, humanizacéo, ética, trabalho em equipe, profissionalismo, compe-

téncia, seguranca, sustentabilidade, valorizag&o do trabalhador.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O HC-UFTM passou a fazer parte do grupo EBSERH em 2013 e, desde entdo tem sua equipe

gestora formada de acordo com a orientagdo da sede.

Auditoria Colegiado Executivo Conselho Consultivo)

Superintendéncia

Unidade de

Comunicagao

-

Unidade de
Planejamento
Setor Juridico )—

Setor de Gestao de Processos
e Tecnologia da Informagao

Geréncia

Gerénf:ia‘de , Geréncia de Ensino,
Atencao a Saude Pesquisa e Extensao

A estrutura organizacional da Geréncia de Ateng¢ao a saude se insere neste modelo hierarquico.

Administrativa

E composta por quatro divisdes (Divisio da Gestdo do Cuidado, Divisdo de Apoio Diagnostico Tera-
péutico, Divisdo de Enfermagem e Divisdo Médica) e quatro setores (Setor de Regulacdo e Avaliacao
em Saude, Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente, Setor de Farmacia Hospitalar e
Setor de Projetos Estratégicos em Salde).

Os responsaveis pelas divisdes, setores e respectivas unidades funcionais foram de escolha do

colegiado executivo (superintendente e gerentes) conforme processo da EBSERH sede.



EQUIPE DE GESTAO

Unidade Organizacional

Chefia Responsavel

Superintendéncia

Luiz Antonio Pertili Rodrigues De Re-

sende

Geréncia de Atencédo a Saude

Geisa Perez Medina Gomide

Divisdo de Gestdo do Cuidado

Ivonete Helena Rocha

Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Marina Casteli Rodrigues Monteiro

Divisdo de Enfermagem

Mara Danielle Felipe Pinto Rodrigues

Divisdo Médica

Eliene Machado Freitas Félix

Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude

Augusto César Hoyler

Setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do Paci-

ente

Cristina Da Cunha Hueb Barata De Oli-

veira

Setor de Farmacia Hospitalar

Giuliano César Silveira

Setor de Projetos Estratégicos em Saude

Juliano Franco Frazéo

INSERCAO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

O HC-UFTM ¢ um prestador de servigos do SUS em assisténcia a satide, contratado pelo Gestor
Pleno de Satde no Municipio de Uberaba - MG, através da Secretaria Municipal de Satde (SMS).

Atende aos 27 municipios que compdoem a Macrorregido do Tridngulo Sul/MG, conforme
Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Estado. Recebe ainda pacientes de outras cidades do Estado
e de outros estados brasileiros, sendo referéncia para tratamento em doencas infecciosas e parasitarias,
acidentes por animais pegonhentos, toxicologia, hematologia, oncologia, alta complexidade clinica e
cirargica. Unica referéncia em alta complexidade para o atendimento do Corpo de Bombeiros/Resgate
e Servigo de Atendimento Moével do Municipio (SAMU) e concessionarias das rodovias federai que

passam pela regido. Responde por 73% de toda a média e alta complexidade da Macrorregido e por

quase 100% da alta complexidade na mesma area.

SERVICOS OFERECIDOS DE ALTA COMPLEXIDADE

* Medicina Fisica ¢ Reabilitacao;

» Terapias Intensivas (neonatal, pediatrica, adulta e especializada);

* Tratamento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

* Gestagao de Alto Risco;
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Transplante Autélogo de Medula Ossea;

Assisténcia ao Individuo com Obesidade;

Assisténcia em Urgéncia/Emergéncia;

Laboratoério especializado em AIDS e Citopatologia.

Captagdo, Retirada, Transplante e acompanhamento pds-transplante de Rins e de Corneas;
Retirada de Orgaos e Tecidos;

Oncologia — Radioterapia e Hematologia

Terapia Renal Substitutiva;

Tratamento Ortopédico;

Tratamento Oftalmolégico;

Neurocirurgia;

Tratamento Oncologico/Cancer;

Procedimentos Cardiovasculares (Cirurgia Cardiaca, Implante de Marcapasso Definitivo, Im-
plante de Stents, Radiologia Intervencionista);

Nutri¢do Enteral e Parenteral.
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DIVISAO DE GESTAO DO CUIDADO

A Divisdo de Gestdo do Cuidado é responsavel pelas linhas de Cuidado do HC-UFTM, bem
como pelo funcionamento de 14 unidades funcionais e um setor assistenciais. A chefia da divisao
juntamente com as chefias de unidades e setores realizam varias atividades de melhorias do cuidado
prestado ao paciente e ao aluno no HC-UFTM. Seguem abaixo os principais desafios desenvolvidos

unidades funcionais e as chefias responsaveis.

1) Setor de Urgéncia e Emergéncia — Cintia Machado Dutra
Unidade de Pronto Socorro — Sem chefia nomeada
. Reeestruturacdo da Unidade de Pronto Socorro com adequacdo dos fluxos de encaminhamento
de pacientes da rede municipal e de servicos préprios;
o Organizagdo e redimensionamento da sala de prescricdo da equipe de Clinica Médica e da

equipe de clinica cirargica do PSA;

. Aquisicdo de equipamento de ultrassonografia para a sala de emergéncia;
. Criacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco;
o Em abril de 2016, vinte profissionais que atuam no Pronto Socorro receberam o Curso “Sistema

Manchester de Classificacao de Risco;
. Em janeiro de 2018, o Pronto Socorro do HC- UFTM completou um més de uso da ferramenta

de gestdo Kanban;

. Manutencdo da adesdo ao Procedimento de Fortalecimento das Portas de Urgéncia e Emergén-
Cia/PROURGE;
. Participacdo nas defini¢cdes do Protocolo de Regulacdo do Municipio de Uberaba;

2) Unidade de Atencdo a Saude da Crianga e do Adolescente — Priscilla Rodrigues Rocha
. Criagdo da Enfermaria de pacientes moradores permitindo a maior rotatividade de leitos da
UTI neonatal e pediétrica;

. Desenvolvimento da rotina assistencial multiprofissional,

. Visita de leitos multiprofissional,

o Gestdo coparticipativa através do conselho gestor da unidade;
o Atualizagéo dos protocolos assistenciais multiprofissionais;

11
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. Atualizacdo dos fluxos de internagdo entre pronto socorro, bercario e uti;
. Encaminhado projeto de reforma da enfermaria em parceria com o Rotary Club de Uberaba;
o Desenvolvimento do Curso - Humanizacdo em Pediatria (de agosto a dezembro de 2017) para

todo o bloco Pediatrico;

. Reformulacdo da cartilha de normas e rotinas para pais e acompanhantes da Enfermaria;

) Implantacdo do seguimento Médico horizontal das 7 as 19 Horas no pronto socorro infantil;

. Iniciado o estagio de PSI para a Residéncia Médica (R3 — Residente de terceiro ano) de UTI
Pediatrica.

3) Unidade de Atencéo a Saude da Mulher — Eddie Fernando Candido Murta

. A unidade é composta pelas subunidades Ginecologia, Oncologia Ginecoldgica e Citologia e
Colposcopia;

. Instituiu seu Conselho Gestor em setembro de 2016 e publicou seu Regulamento Interno em
setembro de 2017;

. Em dezembro de 2017, juntamente com a Unidade Materno Infantil, realizou a 2.° Jornada de
Cuidados ao Prematuro;

. Ampliou atendimento de citologia passando a receber as demandas da rede municipal de

Uberaba, quase dobrando a produtividade do setor;

4) Unidade de Especialidades Cirurgicas (UEC) - Luciano Alves Matias da Silveira

. Especialidades médicas vinculadas a Unidade de Especialidades Cirdrgicas: Anestesiologia,
Cirurgia do Aparelho Digestivo, Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Coloproctologia, Cirurgia Toracia,
pHmetria e Manometria, Cirurgia bariatrica;

. Especialidades cirdrgicas que atendem enfermaria: Cirurgia Geral, Aparelho Digestivo
(CAD), Toracica, Cardiaca, Marcapasso e Hemodinamica, Cabeca e Pescoco (CCP), Coloproctologia,
Plastica, Urologia e Vascular;

o Protocolos: Elaborado e publicado em junho/2019 o Protocolo de Cirurgia Segura com ampla
divulgacdo ao HC, com inicio de implementacédo dia 01/07/2019, com participacao efetiva das equipes
de diferentes Unidades (técnicos de enfermagem, enfermagem e medicos assistenciais e residentes), a
favor da seguranca do paciente, a partir da implementacdo do Check List de Cirurgia Segura, assim

como assinatura dos termos de consentimento do paciente sobre anestesia e cirurgia;

12
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. Premiacdo: A UEC angariou 100% de satisfacdo do usuério em pesquisa realizada em.
abril/2019 pela Ouvidoria do Hospital de Clinicas da UFTM com os pacientes e acompanhantes;

. Contratacdo de novo colaborador para equipe de Anestesiologia, aumentando o nimero de con-
sultas/avali¢es reduzindo a espera dos pacientes;

. Escassez de Recursos Humanos Melhora no dimensionamento de pessoal, remanejamento e/ou
contratacao.

. Criacdo do servico de anestesiologia para acompanhamento nos ambulatérios de Endoscopia
Alta, Baixa e Bidpsia de Prostata;

5) Unidade do Sistema Cardiovascular — Fernando de Martino

. Integrada pelas subunidades Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular, Hemodina-
mica, Marcapasso e UTI Coronariana.

. Instituiu Conselho Gestor em fevereiro de 2017.

. Regulamento Interno em fase de aprovacéo.

. Obteve a estruturacao e consequente utilizacdo da segunda sala de Hemodinamica no ano de
2016;

. Faz parte do credenciamento do HC-UFTM junto a Central Nacional de Regulacdo de Alta

Complexidade para a realizacdo de procedimentos de Marcapasso e Cardiodesfibriador Implantavel,
. Foram instituidos os protocolos de atendimento das duas Salas de Hemodindmica, juntamente
com a implantacdo do Centro de Custo e Monitoramento de Ortéses e Proteses da unidade;

. A unidade realizou maior integracdo do ensino e pesquisa com a assisténcia passando a integrar
com relevancia varios estudos Multicéntricos nacionais e internacionais desenvolvidos no ambito da
Cardiologia;

. Integra o grupo das unidades assistenciais a fazer parte do Projeto Proadi-Sus através da inclu-
sdo dos dez leitos de UTI utilizados preferencialmente para atendimentos de pacientes da Unidade
Cardiovascular;

o Desde julho de 2013, o HC-UFTM passou a implantar marcapassos cardiacos dotados de nova
tecnologia, compativeis com a realiza¢do de exames de ressonancia nuclear magnética (RNM);

J Em processo de credenciamento para UTI Coronariana tipo II.

6) Unidade do Sistema Neuroldgico - José Luiz Weffort (nomeacdo em andamento)

13
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o Implantagdo da terapia trombolitica nos casos de acidente vascular cerebral; |
o Adequacao das enfermarias integrada com a neurocirurgia;

o Atualiacdo dos protocolos de acidente vascular cerebral e cefaleias;

o Promogao de evento sensibilizador para o cuidado do paciente com suspeita de AVC atingindo
profissionais de toda a macrorregido;

o Reativagao do servigo proprio de eletroneuromiografia;

o Participagdo ativa no protocolo e manejo da morte encefalica no HC-UFTM;

7) Unidade de Cabega e Pescoco — Firmani Melo Bento de Senne

. A Unidade de Cabeca e Pescoco é constituida pelas subunidades: Cirurgia de Cabeca e Pescoco,

Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Consultérios Itinerantes e Transplante de Cérnea. Instituiu seu
Conselho Gestor e publicou seu Regulamento Interno em fevereiro de 2017.

. Consultorios itinerantes: inaugurados em setembro de 2014, os consultdrios itinerantes do HC-
UFTM, destinados ao atendimento oftalmoldégico e odontoldgico gratuito de estudantes de escolas
publicas, resultam de um investimento de R$ 2 milhoes, advindos da Ebserh. O HC se encarrega da
manutengdo e deslocamento das unidades méveis e fornecimento de mao de obra médica.

. Em 2016, os consultdrios itinerantes de oftalmologia e odontologia do HC-UFTM realizaram
mais de 4,5 mil atendimentos de estudantes de Uberaba e outros 16 municipios da regido Triangulo
Sul do Estado de Minas Gerais. Sdo dois consultorios de cada especialidade, localizados no campus
Univerdecidade da UFTM e no Centro Municipal de Educacdo Avancgada - Cemea - do bairro Abadia.
A equipe de atendimento é composta por seis oftalmologistas, dois enfermeiros, dois técnicos de en-
fermagem, dois técnicos em dptica e dois assistentes administrativos.

. A adequacdo da carga horaria dos profissionais de odontologia dos caminhd@es itinerantes per-
mitiu a criacdo do servigo de odontologia hospitalar. Os profissionais fazem visitas diarias as UTIs e
enfermarias de cronicos do HC-UFTM trabalhando a salde bucal e seu impacto nas infec¢oes relaci-
onadas aos cuidados de sdude;

o Otorrinolaringologia: retorno a realizacdo das cirurgias de ouvido; em fevereiro de 2018, du-
rante o 2.° Encontro do Nucleo de Controle e Acompanhamento de Procedimentos Eletivos (Nucape),
foi apresentado que o nimero de cirurgias de garganta, nariz e ouvido mais que triplicou no HC-UFTM
em 2017, com relacdo ao ano anterior: de 33 para 106;
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. Oftalmologia: criacdo da central de esterizacdo do manulatério de especialidades com a otimi-
zacédo do funcionamento do bloco cirurgico satélite;
8) Unidade Materno ¢ Infantil - Andreia Duarte de Resende
. A Unidade Materno Infantil é integrada pelas subunidades Obstetricia, UTI Pediatrica e Neo-

natal, Unidade de Cuidados Intermediérios (Bercéario), Alojamento Conjunto e Servi¢o de Exames
Intervencionistas;

. Instituicdo do Projeto Apice On do Ministério da Salide, em parceria com toda a Rede de
Atencdo a Saude visando a melhoria dos processos de assisténcia ao Parto Humanizado;

o Em julho de 2014 o HC-UFTM apresentou o Programa Nascendo Bem, que resulta de uma
pactuagdo com a Secretaria Municipal de Satde e a Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba
alinhado as diretrizes da Rede Cegonha, que visa assegurar a mulher o planejamento reprodutivo e a
aten¢do humanizada, incluindo parto e puerpério, bem como a crianga o nascimento seguro € o desen-

volvimento saudavel;

. A UTI Neonatal/Pediétrica realizou a 1.2 Jornada de Cuidados com o Prematuro do HC-UFTM
em 2016;
. Em dezembro de 2017 aconteceu a 2.° Jornada de Cuidados ao Prematuro, em conjunto com a

Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente. Varios temas foram abordados como o
Método Canguru, adaptacdo de materiais aos recém-nascidos, ambiéncia e controle da dor, atendi-
mento psicoldgico as méaes, fadiga e burnout das equipes de trabalho, impacto da prematuridade no

neurodesenvolvimento e atualizagdes da reanimacéo neonatal.

o Participag¢do na Rede Cegonha e Gestacao de Alto Risco do Estado de Minas Gerais renovada
em 2018;
o Participag¢do no projeto Sinal Amarelo (Grupo de Trabalho Sinal Amarelo- Protegdo integral a

Gestante — Comarca de Uberaba);

o Atuagdo de destaque na Comissdo de Violéncia Sexual do Municipio e participagdo na reestru-
turacao da comissao propria do HC-UFTM;

o Implantagdo do Projeto de Coleta da Gasometrial Arterial do Cordao Umbilical;

o Implantagdo do projeto de reestruturagao das salas cirurgicas destinadas a obstetricia. Criacao

da sala especifica para Cesariana e criagdo da sala de recuperagdo anestésica da obstetricia;

15
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. A unidade se encontra em fase da construcao dos projetos para o credenciamento das unidades

de cuidado intermediario, servigo canguru.

9) Unidade do Sistema Locomotor - Marco Aurélio Sertorio Grecco

. Mudanca da localizagdo geografica da enfermaria;
. Criagdo de enfermaria especifica para pacientes em procedimentos ciriirgicos com proteses;
. Recebimento de carga horéria de infectologista diaria para melhor controle de infecgdes;

. Adesdo ao Nucleo de Acompanhamento de Procedimentos Eletivos (NUCAPE) permitindo

maior agilidade e transparéncia nas filas cirrgicas;

10) Unidade de Atencao Psicossocial — lvone Aparecida Vieira da Silva

. Participacdo ativa nas comissdes de violéncia sexual da rede de atencdo a saude e do HC-
UFTM;
. Participacdo de forma atuante junto ao redimensionamento de colaboradores da categoria para

manter a assisténcia a todas as unidades assistenciais;
. Participacéo das atividades de monitoramento dos pacientes inseridos na central de Regulagéo
de Leitos do estado de Minas Gerais (CERAC);

11) Unidade de Cirurgia Geral, Captacéo e Transplante — Vilmar de Paiva Marques

. 2015: jornada de Nefrologia;

. 2016: criagdo da carterinha de identificagdo do paciente renal cronico pelo servigo de Terapia
Renal Substitutiva;

. 2017 e 2018 fortalecimento da CIDOT com o aumento significativo no nimero de transplantes

renais realizados;

. Participacdo anual na campanha Novembro azul em parceria com a rede municipal;

. Criagdo e aprovacdo do fluxograma de captacdo e doacdo de o6rgaos e tecidos do HC-UFTM;
. Implantagdo dos ambulatérios de pré e pds transplante;

. Promocao junto a Diretoria Clinica da atualizagdo do protocolo de mrte encefalica do HC-
UFTM,;
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J Recebimento do treinamento para médicos neurologista, intensivistas e cirurgides com certifi-
cacdo, ministrado pela instituicao estadual MG Transplantes, quanto ao manejo do diagnostico e ma-

nejo da morte encefalica;

12) Unidade de Clinica Médica - Taciana Fernandes Araujo Ferreira
. Disponibilizacdo e organizagdo de sala na enfermaria para RT de enfermagem, compartilhada
com equipe multidisciplinar de psicologia, fono e fisioterapia, com computadores especificos para

essas equipes, que os compartilhava com academicos e residenes na sala de prescricao.

. Organizacéo de sala para servigos administrativos da chefia da unidade.
. Implantagdo do grupo gestor da unidade, com reunides e rotinas regulares.
. Criacdo de grupo de contato entre todas as equipes médicas e de residentes que desempenham

funcbes na unidade, criando canal de comunicacdo, permitindo que esta ocorra de forma efetiva e
rapida.
. Reativacdo do grupo de acolhimento familiar, multiprofissional, com atuagdo em tempo real

para mediacdo e resolucdo de conflitos.

. Gestdo a vista: finalizacdo dos indicadores e construcdo do mural de publicacdo das informa-
coes;
. Implantacdo do ndcleo de préaticas integrativas — nupic, com servicos a colaboradores e paci-

entes em diversas praticas, como florais, acupuntura, pilates, meditacdo, ozonioterapia.

. Criacdo do fluxo para solicitacdo de transferéncia de pacientes para unidade de cuidados pro-
longados;
. Confeccdo da cartilha aos pacientes, em fase final de revisdo para impressao, dentro das acdes

de humanizagéo.

. Impressao e dispinibilizacdo dos relogios de decubito aos pacientes de alta dependéncia.
. Inicio das rodas de conversa entre equipe e rt de enfermagem com pacientes e acompanhantes.
o Programacdo das visitas técnicas multidisciplinares com a chefia da unidade, com foco em

qualidade e seguranca. Projeto em fase final de planejamento, execucédo ainda néo iniciada.
. Realizacdo de mutirdes nos asilos sdo vicente e inés maria. Neste Gltimo com garantia de con-
tinuidade da assisténcia através de contato feito com profisisonal médica da saude da familia do

cais/pmu com troca de informacdes e experiéncias.
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. Organizacao de nucleo de pesquisa para gerenciamento de projetos desenvolvidos na unidade,.
com registro e controle dos mesmos.
. Participacdo em ndcleo de pesquisa - parceria com gep e universidade — nucleo de pesquisa em

saude e envelhecimento — nepse.

13) Unidade de Oncologia, Radioterapia, Hematologia e Hemoterapia — Leonardo Rodrigues Oliveira
. A Unidade de Oncologia é constituida pelas subunidades Oncologia, Registro Hospital do Can-
cer (RHC), Radioterapia, Hematologia e Hemoterapia (Adulto e Pediatrico);

. Criacdo da Unidade Ambulatorial Dona Maria do Pénfico para a Central de Quimioterapia;
. Instituicdo Grupo Multidisciplinar de Cuidados Paliativos em Oncologia;
. Criacdo do Servico em Oncologia que orienta 0s pacientes e agenda exames e interconsultas,

realizando a busca ativa das causas de faltas em atendimentos de modo que o fluxo de atendimento ao
paciente seja rapido e eficaz desde o seu diagndéstico ao término do tratamento;

. Agosto de 2015: autorizado pelo Ministério da Salde a realizar a retirada e transplante
autogénico de medula 6ssea e em maio de 2017 o HC-UFTM iniciou a realizacdo de transplantes
autologos de medula 6ssea, sendo o primeiro processo bem-sucedido.

. Processo para ser credenciado para realizar transplantes alogénicos em andamento,
considerados de maior complexidade e caracterizados pelo uso de material de um doador com ou sem
vinculo familiar com o receptor, para tratar, por exemplo, as leucemias agudas;

. Em janeiro de 2018: habilitacdo pelo Ministério da Saude, como Unidade de Assisténcia de

Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), incluindo servicos de radioterapia e hematologia.

14) Unidade Ambulatorial — Hélida Rosa Silva

Além das atividades especificas de cada unidade, a Divisdo da Gestdo do Cuidado foi respon-
savel no ano de 2018 pela reestruturagdo do Programa de Atendimento Multidisciplinar ao Paciente
Ostomizada (PAMPO). Mantido o acompanhamento mensal de dispensacao de dispositivos e auxilio
a manuten¢do da ostomia de 273 pacientes, com registros adequados e encaminhados a central esta-
dual.

Da mesma forma, a Divisdo esta responsavel pela implantagao do servigo de Medicina do Es-
porte em parceria com Fundacao de Esporte e Lazer (FUNEL) e a Universidade Federal do triangulo

Mineiro. Atendimentos programados para serem iniciados em agosto de 2019.
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DIVISAO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

A Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico do HC-UFTM esta vinculada a Geréncia de
Atencdo a Saude e Superintendéncia e caracteriza-se da seguinte forma e engloba a Unidade de Bloco
Cirdrgico, Central de Materiais Esterilizados, Recuperacdo P6s Anestédica e Hospital Dia; Unidade
de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos; Unidade de Diagndstico por Imagem; Unidade de Labora-
torio de Andlises Clinicas e Anatomia Patol6gica; Unidade de Nutrigdo Clinica e Unidade de Reabili-
tacdo no intuito de programar as atividades das unidades e prové-las dos recursos humanos, materiais
e equipamentos necessarios ao seu funcionamento. Diante disso, encaminho relatorio de gestdo 2019

como ciéncia do nosso trabalho e do fortalecimento da equipe:

1) Unidade de Bloco Cirurgico, Central de Materiais Esterilizados, Recuperacdo Pds Anestésica e

Hospital Dia — Ana Claudia Faquim

» Bloco Cirurgico/RPA:

Inconformidades/pontos necessario me- | AcOes realizadas

lhorias

03 mesas cirargicas em manutencdo | Conseguido empréstimo de uma mesa cirdrgica (marca

aguardando aquisicdo de peca. Mercedes) com Hospital Dr. Hélio Angotti.

Possui 13 salas de cirurgias, sendo 01 De- | Reorganizado a guarda de equipamentos que se encon-
sativada (sala 02), destinada a guarda de | travam na sala 02 e ativado funcionamento da mesma.
equipamentos.

Apresenta varios equipamentos armazena-
dos, sendo estes aguardando manutencao

e equipamentos em uso.

Check list Cirurgia Segura sendo reali- | Implantado Check list Cirurgia Segura verbalmente
zado apenas pela Equipe de Enfermagem, | com a equipe cirdrgica e anestésica.
sem envolvimento da equipe anestésico e

cirdrgica.
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Monitor de cirurgia do AGHU, disponivel
na sala de espera, para pacientes e acom-
panhantes, desativado por falta de profis-
sional responsavel para executar a ativi-
dade.

Em andamento: treinamento com a equipe de enferma-
gem para utilizagdo do sistema AGHU, na ativagédo do
monitor de cirurgia com informacao do andamento das
cirurgias na sala de espera dos pacientes e acompanhan-

tes.

Equipe de enfermagem responsavel pelo
transporte dos pacientes e material conta-
minado, nas dependéncias externas do
BC/RPA.

Realizado parceria com servico de hotelaria no trans-
porte de material cirtrgico contaminado em carro fe-
chado para a central de esterilizagdo, evitando saida da
enfermagem do BC.

Iniciado trabalho de maqueiros no bloco cirurgico di-
minuindo o fluxo de técnicos de enfermagem fora da

unidade.

Tempo prolongado de ociosidade das sa-

las de cirurgia entre os procedimentos.

Aumento do namero de cirurgias realizadas mensal-

mente.

Auséncia de quantidade adequada de equi-
pamentos para o funcionamento de todas
as salas de cirurgias.

Sem resolucdo. Solicitado aquisicdo de mesas e focos

cirargicos.

RPA: presenca de pacientes sem leito por
varios dias, aguardando vaga de enferma-
riae CTI.

Sem resolucdo. Realizado a¢des de diarias de solicita-

¢ao e negociacdo de leitos.

Aumento do nimero de cirurgia suspensa

por falta de autorizagédo de AlH.

Conferéncia da autorizacdo da AIH na confec¢do do
Mapa Cirargico.

Outras ac¢0es realizadas no BC:
. Aumento de horarios para Cirurgia Cardiaca.
o Implantacdo do controle de OPME na confec¢do do mapa cirdrgico, conforme compatibilidade

SUS e disponibilidade de estoque no setor de suprimentos/consignado.

o Implantacdo do registro de cirurgia com dados néo fornecidos pelo sistema AGHU.
o RPA Obstétrica com trés leitos em projeto de implantagdo em parceria com a equipe Materno-
Infantil.
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. Disponibilizado sala para alguns procedimentos do servigo de endoscopia, com finalidade de

seguranca ao paciente.
Produtividade 2019:

Total de cirurgias eletivas realizadas: 1784

Total de cirurgias de urgéncia realizadas: 2399

Total de cirurgias realizadas: 4183

> Central de Material Esterilizagdo (CME)
. Realizada troca de comodato de 02 Autoclaves de Peroxido de Hidrogénio da marca Johnson
para Baumer, conforme contrato 8-2019 com a Cirurtec Hospitalar Ltda EPP.

. Reestruturacao da equipe de enfermagem.

> Hospital Dia

. Localizado: Lar da Caridade (Hospital do Pénfigo/Fogo Selvagem), na Rua Jodo Alfredo, 437
- Nossa Sra. da Abadia.

. Realizado em média 300 procedimentos/més.

. Os procedimentos reduziram apds mudanca do setor para fora das dependéncias do HC. EX:

Bidpsia Hepatica (Atualmente realizada no BC, devido risco de sangramento).

2) Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos (Leonardo Rodrigues Oliveira - substituto)

A Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-Intensivos do HC-UFTM tem por missao “Prestar assistén-
cia humanizada e de exceléncia em salde, associada ao ensino, pesquisa e extensdo de qualidade,
aplicando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da gestdo plblica" na area de Terapia

Intensiva em consonancia com a missdo do HC-UFTM.

2019:
o Atualizacdo de fluxos e protocolos com implantacdo a assisténcia.
o Reestruturacdo, organizacéo e adequacgdo de cargas horérias dos médicos e enfermeiros con-

forme a legislacdo de credenciamento tipo I11.
. Participacéo efetiva no projeto PROADI-SUS.
o Implantacdo do projeto de visita multi-profissional.

o Implantacdo do projeto de visita estendida.
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. Implantacdo do programa de residéncia médica em UTI adulta.
. Administracdo do curso “Atualizagcdo em Terapia Intensiva”.
o Participagéo efetiva no PDE 2016-2018.
3) Unidade de Diagnostico por Imagem — Cassio Vilela
. Implementagdo do novo sistema de informacdes radioldgicas e de comunicagdo e armazena-

mento de imagens (PACS), integrado ao sistema de informacdes hospitalares (AGHU). Com isso, todo
o fluxo de exames passou a ser informatizado, dando mais transparéncia e confiabilidade aos proces-
s0s, e reduzindo os retrabalhos e os erros de insercdo de informacdes dos pacientes;

. Instalacdo de computadores nas salas de digitalizacdo das imagens radiograficas (leitoras CR)
do Pronto Socorro Infantil e do Ambulatério da antiga Santa Casa, para melhorar a logistica e facilitar
0S novos processos informatizados;

. Ajuste na escala de trabalho dos médicos radiologistas, com adequacao de horarios e aumento
na cobertura presencial dos plantdes noturnos;

. Abertura de mais uma agenda para a realizagdo de exames de ultrassom, cuja demanda é extre-
mamente alta (agendas lotadas até o final de 2019);

. Parceria com 0 CEFORES, com a abertura de uma agenda extra para a realizacdo de exames
de raios X no periodo noturno;

. Desocupacéo da antiga sala de exames de raios X contrastados, que estava inutilizada, para
preparar criar a sala de recuperacdo pos anestésica (RPA);

. Elaboracdo do termo de referéncia para a contratacdo de exames contrastados, que ndo sao
realizados no HC-UFTM, e de outros exames (tomografia, ressonancia, mamografia) que possam vir
a Ser necessarios em eventuais imprevistos;

. Definicdo e preparo da sala de raios X do Pronto Socorro, para a instalacdo do novo equipa-
mento;

o Reforma de uma sala no Ambulatério da antiga Santa Casa, para a instalacdo do terceiro tomo-
grafo;

o Aprovacdo do servico de Mamografia junto ao Programa Estadual de Controle de Qualidade

em Mamografia — PECQMamo;
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o Reestruturacdo do fluxo de agendamento dos exames ambulatoriais de tomografia computado-
rizada, densitometria 0ssea e ressonancia magnética, de forma que o agendamento deixa de ser reali-
zado pela Prefeitura e passa a ser realizado pela Unidade de Diagndstico por Imagem, a fim de melho-
rar a logistica do servico, em beneficio aos pacientes;

. Extensédo do horario de atendimento ao publico para retirada de resultados de exames de ima-
gem, das 15:00h para as 17:00h.

4) Unidade de Laboratdrio de Anélises Clinicas e Anatomia Patoldgica — Tatiana da Silva Campos

O Laboratério de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica ¢ composto por duas subunidades distintas:
Subunidade Patologia Clinica e Subunidade Patologia Cirtirgica. Embora a chefia da Unidade Organi-
zacional seja uma s0, a subunidade Patologia Cirtrgica conta com um coordenador/responsavel técnico
que gerencia todas as atividades desempenhadas e também ¢ responsavel por aprovar e publicar seus
documentos normativos.

Acgoes desenvolvidas:

° Rescisdo contratual de: 8 assistentes administrativos, 1 secretaria técnica e 1 técnica de

laboratério. Afastamento por motivo de saude 1 Biologo

o Contratacao de: 04 recepcionistas, 1 técnico de secretariado e 1 almoxarife;
o Retornou 01 auxiliar de enfermagem afastada.
° Produtividade em 2019: Exames internados: 181.353; Exames ambulatoriais: 208.194;

TOTAL: 389.587 EXAMES.

o Substitui¢do contratual do aparelho de automagao de antibiograma por equipamento de
mesma capacidade; Economia de 48% do contrato de material de coleta; Substituicdo contratual dos
equipamentos de Imunoquimica (eletroquimioluminescéncia) por tecnologia superior(quimiolumines-
céncia) que acompanham dois aparelhos de ar condicionado novos; Aquisi¢do de uma estufa eletronica
para incubacdo de placas de ELISA. 01 cadeira de rodas para a coleta externa ambulatorial.

J Projeto para o segundo semestre de mini-cursos internos, com o objetivo de reciclagem
de conhecimento da equipe interna. Projeto de levantamento de todos os procedimento realizados no
periodo de 01/06/19 a30/06/2019 com codigo SIGTAP, para levantamento de centro de custo por uni-
dade. Projeto de pesquisa de desperdicio de seringa de gasometrias

o Atualizagdo e publicagdo do regimento interno. Atualizagao da pagina eletronica do HC

EBSERH, com todas as alteragdes e publicagdes recentes.
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o Em atualizacdo dos POPs devido a mudancga de metodologias e fluxogramas
> SubUnidade de Patologia Cirurgica:
. A Subunidade conta com 2 médicos em regime de 20 horas semanais e 2 médicos em regime

de 40 horas semanais, todos do Regime Juridico Unico (RJU). Além disso, contamos com a impres-
cindivel colaboracdo dos médicos e professores da Disciplina de Patologia Especial em todas as ativi-
dades realizadas.

. Procedimentos diagndsticos/ pacientes atendidos

Conforme planilhas enviadas mensalmente para a Coordenadoria de Desenvolvimento Institucional/
Assessoria de Custos, no més de janeiro foram realizados 1 292 procedimentos diagnosticos (495 pa-
cientes), no més de fevereiro 1080 procedimentos (484 pacientes) e no més de marco 1350 procedi-
mentos (470 pacientes). Vale ressaltar que este nimero de procedimento ndo corresponde ao nimero
de procedimentos diagnosticos faturados/ cobrados do SUS (o0 mesmo procedimento pode ser faturado
com mais de um cadigo SIGTAP), que € maior. O programa em uso atualmente na Subunidade nédo
nos permite fazer este levantamento. O novo programa, com esta funcéo, esta em construgéo.

. Coletas de puncéo aspirativa por agulha fina da tireoide (ato da coleta)

No més de janeiro foram colhidas 18 punc¢es aspirativas por agulha fina guiadas ou nao por ultrasso-
nografia (tiredide, glandulas salivares, linfonodos), no més de fevereiro 18 e no més de marco 15.

. Realizac&o de necropsias

No primeiro trimestre de 2019 foram realizadas 4 necropsias completas.

. Realizacdo de citologias peroperatérias

Foram realizadas 18 citologias peroperatorias, procedimento diagnostico importante realizado durante
cirurgias, principalmente oncoldgicas. Geralmente estas cirurgias sao acompanhadas de bidpsias por
congelacdo. Entretanto, estas ndo estdo sendo realizadas (equipamento com defeito, conserto solici-
tado).

. Orientacdo de médicos residentes

A Subunidade de Patologia Cirargica orienta 4 médicos residentes em Patologia. Além disso, colabora
com a orientacdo de médicos residentes de outras especialidades, realizando reuniées semanais (He-
matologia, Coloproctologia, Dermatologia, Neurocirurgia), reunides anatomo-clinicas gerais semanais
e reuniBes anatomo-clinicas ocasionais com a Pediatria e Urologia. Recebemos ainda médicos resi-
dentes de outras InstituicOes para a realizacao de estagios.

. Colaboracdo com Cursos de Pos-graduacao estrito senso
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Neste periodo um dos médicos da Subunidade concluiu a orientacdo de uma tese de Doutorado no
Curso de Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude e outro médico esta orientando duas teses de Douto-
rado. Além disso, mantém disciplinas no referido curso, colaboram na orientacéo de alunos de Mes-
trado e Doutorado sob responsabilidade de outros professores, participam de comissdes e de bancas de
qualificacdo e de defesa de tese. Colaboram ainda em trabalhos cientificos desenvolvidos na Institui-
cao.

. Artigos publicados em periddicos ou aceitos para publicacdo

No periodo, médicos da Subunidade participaram de trés publicacdes cientificas.

. Colaboracdo com o Laboratorio de Citologia — Ambulatério Maria da Gloria

Os médicos da Subunidade colaboram na avaliacéo de citologias cérvico-vaginais e pungdes aspirati-
vas por agulha fina de mama recebidas no Laboratério de Citologia, Ambulatdério Maria da Gloria. No
periodo, foram liberadas pelos médicos da Subunidade (sem vinculo com o Laboratério de Citologia)
425 citologias cérvico-vaginais e 7 puncgdes aspirativas por agulha fina da mama. Este nimero prova-
velmente é maior, pois foram computadas apenas os relatérios digitados e liberados no SISCAN e a
digitacdo dos relatorios encontra-se atrasada. Além disso, um dos médicos desta Subunidade é o Res-

ponsavel Técnico pelo referido Laboratorio.

5) Unidade de Nutricdo Clinica — Juliana Gomes de Souza Araujo

A Unidade de Nutri¢do Clinicado HC-UFTM faz parte da Divisdo de Apoio Terapéutico e Diagndstico
que esta inserida na Geréncia de Atencdo a Saude. Atua conjuntamente com o Servico de Nutri¢do e
Dietética, que apesar de estar alocado no Setor de Hotelaria Hospitalar é parte indissociavel do cuidado
terapéutico ao paciente.

Atualmente a equipe da Unidade de Nutri¢do Clinica conta com 8 nutricionistas que atuam no cuidado
terapéutico-nutricional do paciente, assim como no gerenciamento do Servi¢o de Nutricdo e Dietética
e na fiscalizacdo de contratos de mao de obra e aquisicdo de géneros alimenticios.

O Servico de Nutricdo e Dietética conta com mao de obra terceirizada, desde maio de 2016, sendo a
fiscalizacdo do contrato realizado por uma nutricionista da Unidade de Nutri¢do Clinica. O gerencia-
mento do Servico de Nutrigdo é realizado pela mesma nutricionista, que supervisiona 0s processos
envolvidos na producdo de alimentos desde o planejamento, compra, recebimento, armazenamento,
higienizacdo, manipulacdo, coc¢éo e distribuicéo.

Na area de Nutricdo Clinica, o atendimento nutricional € feito a pacientes que necessitam de atencao

nutricional individualizada, com a finalidade primordial de fazer o diagnoéstico e estabelecer a conduta
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nutricional, monitorar a evolugdo do paciente durante sua internacéo e orientar sobre os cuidados nu-
tricionais necessarios por ocasido da alta hospitalar. Além disso, toda a equipe realiza preceptoria de
alunos da graduacdo e de pds-graduacao.

Metas da Unidade para o ano de 2019

* Realizar pelo menos 3600 atendimentos nutricionais;

* Implementar o novo Manual de Dietas Hospitalares;

* Realizar a preceptoria de graduacdo e pés-graduagao

De janeiro a maio de 2019 foram realizados 462 atendimentos ambulatoriais (em média de 92 consul-
tas/més) e 2283 atendimentos intra-hospitalares. Supervisiona 6 residentes multiprofissionais e uma
média de 15 estagiarios de nutricdo por ciclo (sdo 3 ciclos por semestre com duracdo de 5 semanas).
A implementacdo do Manual de Dietas Hospitalares iniciou com treinamento de agougueiros, cozi-
nheiras e técnicas de nutri¢do, com o objetivo principal de padronizar o preparo de refeicdes dos paci-
entes, garantindo uma dieta equilibrada, harmonica e saborosa.

Novas perspectivas para 0 2° semestre de 2019

Com a alteracdo da chefia em maio de 2019 novos caminhos se abrem para a unidade, com um novo
plano de trabalho e novas metas a serem alcancgadas:

* Terceirizacdo total do Servico de Nutricdo e Dietética;

* Criacdo de um servico de Educacdo Continuada dentro da Unidade a fim de melhorar as praticas
nutricionais e manter nutricionistas e estudantes atualizados quanto as diretrizes nutricionais a serem
adotadas;

* Reformulacdo do Conselho Gestor da Unidade;

* Insercdo de Nutricionista na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Atividades realizadas durante 0 més de maio e junho de 2019:

* Reativacdo do Conselho Gestor da Unidade — uma nova composicdo a fim de tornar o Conselho
Gestor mais produtivo e significativo nas decisfes a serem tomadas pela Unidade;

* Readequacao da rotina das Fiscais do Servigo de Nutricdo e Dietética que atuam no periodo noturno;

* Inicio das atividades referentes a Terceirizacdo Total do Servigo de Nutri¢do e Dieteética.

6) Unidade de Reabilitacdo — Izabella Barberato Silva Antonelli

A Unidade de Reabilitacdo do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro foi
criada em abril de 2014, com a proposta de integrar profissionais das areas de Fisioterapia, Fonoaudi-
ologia, Terapia Ocupacional e Educacéo Fisica que comp&em o corpo clinico do Hospital de Clinicas,
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Ambulatério Maria da Gloéria, Ambulatério de Especialidades e Centro de Reabilitacdo. Atualmente a
Unidade é composta por 66 Fisioterapeutas, 7 Fonoaudiologos, 5 terapeutas ocupacionais, 1 profissi-
onal de Educagdo Fisica, 1 Enfermeiro e 1 auxiliar de Enfermagem.

> Relatério de Atividades Desenvolvidas no Servico de Educacdo da Unidade de Reabilitacdo —
Janeiro de 2018 até Junho 2019
a) Palestras/Aulas e Treinamentos do SER para a equipe da Unidade de Reabilitagéo:

. Suporte Bésico e Avancado de vida: o papel do fisioterapeuta

. Treinamento: Cateter de alto fluxo

. Treinamento: Eletrocardiograma

. Treinamento Ventilador Mecéanico 1X5 (parceria com o SEE)

. Treinamento ventilador mecanico de transporte MicrotaK total (parceria com o SEE)

. Treinamento Ventilador TECME (parceria com o SEE)

. Liberagdo Miofascial

. Fisioterapia no pds-operatorio de cirurgia cardiaca

. Viver mais! Viver Melhor! Viver Pilates

. Alimentacdo de bebés internados em unidades neonatais e enfermaria de pediatria

. A inveja nossa de cada dia

. Apresentacédo da cartilha: O poder do exercicio regular

J Atencdo a salde do idoso no contexto hospitalar

. Apresentacdo das cartilhas da fonoaudiologia

. Apresentacdo das cartilhas elaboradas pela equipe de fisioterapia das enfermarias de Neuro-
logia e Ortopedia do HC-UFTM

. A importancia dos bundles para prevencdo de infeccdes na UTI

. Aquisicdo fonologica e desvios do desenvolvimento — aula do SIG RUTE de fonoaudiologia
. Atualizagdes do XXII Congresso Brasileiro de Fisioterapia

. Apresentacdo da cartilha elaborada pela equipe de fisioterapia da Clinica Médica e Cirdrgica
. Atuacéo fonoaudioldgica com o paciente critico - aula do SIG RUTE de fonoaudiologia

o Apresentacdo da cartilha: O poder do exercicio regular

. Atencdo a salde do idoso no contexto hospitalar

o Apresentacéo das cartilhas da fonoaudiologia
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logia e Ortopedia do HC-UFTM

membros inferiores do Centro de Reabilitacdo

b) Palestras/Aulas e Treinamentos do SER para outras equipes (médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem)

OS FEDERAIS

AIIV]
Apresentacédo das cartilhas elaboradas pela equipe de fisioterapia das enfermarias de Neuro-

A importancia dos bundles para prevencéo de infec¢des na UTI

Aquisigao fonoldgica e desvios do desenvolvimento — aula do SIG RUTE de fonoaudiologia
Atualizagdes do XXII Congresso Brasileiro de Fisioterapia

Apresentacdo da cartilha elaborada pela equipe de fisioterapia da Clinica Médica e Cirdrgica
Atuacdo fonoaudioldgica com o paciente critico - aula do SIG RUTE de fonoaudiologia
Desenvolvimento Fetal e avaliagdo do RN na sala de parto

Desempenho ocupacional de pessoas vivendo com o HIV

Uso de bandagem elastica no contexto da reabilitacdo da disfagia

Apresentacédo da Cartilha de Orientacdes na paralisia facial

Apresentacdo das cartilhas elaboradas pelo servico de fisioterapia ortopédica de coluna e

O papel da ouvidoria, lei do usuério e pesquisa motivacional
Seguranca Transfusional

Interface entre voz e degluticédo

Fonoaudiologia e Gerontologia

Mat Pilates com foco em mobilizacdo da coluna

Atualizacdo em Cuidados Paliativos em Pediatria

Conscientizagdo sobre a importancia da saude vocal

Impacto Clinico da disfagia no idoso

Préatica Fonoaudioldgica na atengdo bésica: alguns apontamentos
Uso de espessantes: interface entre voz e degluticdo

Diferengas biomecénicas e anatdmicas do RN em relagdo ao adulto
Mal formacao arteriovenosa

Brinquedoteca em ambiente de satde

Atualizacdo Do XII Simposio de Fisioterapia e Terapia Intensiva Hospital Albert Einstein

Fisioterapia nos pacientes com osteossintese
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AIIV]
. Alimentacdo de bebés internados em unidades neonatais e enfermaria de pediatria (para

equipe de enfermagem da Pediatria)

o “Motivacdo da equipe” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo S&o Vicente de Paulo —
Uberaba
. “Como realizar transferéncias no paciente Idoso” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo

Sdo Vicente de Paulo — Uberaba

. “Atividade Fisica para o Cuidador” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo Sdo Vicente
de Paulo — Uberaba

. “Prevengao de Quedas em Idosos” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo S&o Vicente de
Paulo — Uberaba

o “Prevencao de Lesdo por pressdao” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo S&o Vicente de
Paulo — Uberaba

. “Alimentac¢do dos Idosos: adequacdo de consisténcia, quantidade e frequéncia, mastigacdo e
hidratag¢ao” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo S&o Vicente de Paulo — Uberaba

o “Comunicacao: Alzheimer e aparelhos auditivos” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo

Sao Vicente de Paulo — Uberaba

o “Lazer para idosos” - Aula ministrada aos Cuidadores do Asilo Sdo Vicente de Paulo — Ube-
raba
o Alteraces na Comunicagédo Oral - Aula ministrada aos académicos do curso de fisioterapia

pela fonoaudidloga Bianca Gerolim Nunes na enfermaria de Neurologia.

> POPs Elaborados e Publicados na pagina do HC-UFTM

. POP 01 2018 Atuacdo Hospitalar da Fisioterapia nos Pacientes com Les6es Ortopédicas nos
MMSS

. POP 02 2018 Atendimento do profissional de Educacéo Fisica no servico de cirurgia bariatrica
. POP 03 2018 Utilizacdo da Ventilagcdo Mecanica Nao —Invasiva no pacientes neonatos inter-
nados no HC-UFTM

. POP 01 2019 Triagem da linguagem em clientes adultos e idosos

> Perspectivas para 2019:

. Otimizar as auditorias a fim de conhecer o alcance das a¢des promovidas pelo SER.

. Implementar novas estratégias de ensino como a plataforma de ensino a distancia.
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)

o Organizagdo de um evento multiprofissional sobre Saide Emocional dos profissionais de sa-

Ude (Ja realizado em Junho de 2019 Simpdsio Atuacdo Multiprofissional na Satide Emocional).

DIVISAO MEDICA/DIRECAO CLINICA

1) Certificacdo da Elei¢do de Direcdo Clinica

CERTIFICADO

CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA DD ESTADO CE MINAS GERAIS

HOMOLOGACAO DIRETORIA CLINICA E COMISSAO DE ETICA

A Comisso de Coordennghio das Comissdes de Etica e Diretores Clinicos dos Estabelecimentos de Saide do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Minas Gerais . no uso da atribuigho que The confere a Resolgio Plendria 314/201 1, homologa & clexdo da Dirctoria Clinica ¢ Comissdo de Etica
Médica do HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO UFTM - Cadastro N° 3498 - Mandato 05102018 a

DIRETORIA

Belo Horizonte, 18 de setembro de 2018,

\

Conm Branddo

Presidente da Comissho de Courdenagio das Comissdes
de Ftica ¢ Diretores Clinicos dus Estabelecimentos de Saude

'L Vedent) ) 31847 ¢ Decsawn | ederal 44 03553
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2) Regimento do Corpo Clinico/Regulamento da Divisdo Médica
Em 20 de Agosto de 2018, foi atualizado e publicado o Regimento do Corpo Clinico/Regula-
mento da Divisdo Médica do HC-UFTM. O mesmo encontra-se integralmente publicado e publici-

zado no site institucional: http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/regulamento-da-divisao-medica

3) Comissdes/Comités/Nucleos/Grupo de trabalho da Divisdo Médica/Direcéo Clinica:

A Divisdo Médica/Direcao Clinica participa de 14 Comiss6es/Comités/Nucleos/Grupo de tra-
balho, presidindo oito destes, além de ter sido responsavel pela criacdo e institucionalizacdo de trés.

I) CCIH: Portaria n.° 20, de 29 de janeiro de 2018:
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; a Pre-
sidéncia da Comissdo.

I1) Comissdo de Revisdo de Prontuarios e de Documentacdo Médica e Estatistica:Portaria n.°
93, de 3 de julho de 2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; a Pre-
sidéncia da Comissao.

[11) Comiss&o de Analise de Obitos e Bidpsias: Portaria n.° 92, de 6 de julho de 2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; a Pre-
sidéncia da Comissao.

IV) Comissdo de Padronizagdo de Medicamentos: Portaria n.° 197, de 28 de dezembro de
2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; a Pre-
sidéncia da Comissao.

V) Comissédo de Gestdo da Carga Horaria dos Profissionais Assistenciais, do APH e do Plan-
tdo de Sobreaviso: Portaria n.° 88, de 2 de julho de 2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; membro
da Comissao

VI) Comisséo de Enfrentamento a Violéncia Sexual e Doméstica: Portaria-SEI n.° 46, de 12
de abril de 2019
Criacéo e institucionaliza¢do da comissao.

VII) Ndcleo de Seguranca do Paciente: Portaria n.° 22, de 29 de janeiro de 2018
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Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; membro
da Comisséo.

VI11) Nucleo de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais: Portaria n.° 193, de 6 de outubro
de 2017
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; presi-
dente do nucleo, além da criacdo e institucionalizacéo.

IX) Nucleo de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e no Ensino em Obstetricia e Neona-
tologia: Portaria-SEI n.° 90, de 7 de junho de 2019
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; vice-
presidente do nucleo, além da criacdo e institucionalizag&o.

X) Comité de Terapia Infusional:Portaria n.° 101, de 7 de julho de 2015
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; membro
do Comité.

XI1) Comité Transfusional: Portaria n.° 26, de 29 de janeiro de 2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; a Pre-
sidéncia do Comité.

XI1) Comité de Estudos da Mortalidade Materna: Portaria n.° 68, de 14 de maio de 2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Cli-nica; a Pre-
sidéncia do Comité.

XI111) Comité de Estudo da Mortalidade Fetal e Infantil: Portaria n.° 6, de 10 de janeiro de
2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; a Pre-
sidéncia do Comité.

XIV) Grupo de Trabalho em Humanizagdo: Portaria n.° 97, de 16 de julho de 2018
Art. 1.° Designar Eliene Machado Freitas Félix, Chefe da Divisdo Médica e Diretora Clinica; membro

do Grupo.

4) Atividades desenvolvidas:

() Participagdo de atividades dos Planos de Ag¢éo das equipes do HC-UFTM nos 2 (dois) PDE im-
plantados no HC-UFTM.

[ Apoio na reestruturagdo das Comissodes Hospitalares para atualizagdo dos respectivos regimentos

e portarias de nomeacéo, juntamente com a Unidade de Planejamento.
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(] Elaboracdo dos modelos de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais que foram disponibilizados |
no sitio eletrénico para download. (http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/protocolos-assistenciais)
1 Elaboragdo do Regimento do Corpo Clinico e o Regulamento da Divisdo Médica, a partir de mo-
delo disponibilizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), juntamente com a Unidade de Pla-
nejamento. (http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/regulamento-da-divisao-medica )

1 Responsavel pelo indicador do PDE :Protocolos Assistenciais Multiprofissionais.

] Elaborag¢é@o do Regimento da Comisséo de Padroniza¢do de Medicamentos, juntamente com a Uni-
dade de Farmacia Clinica. (http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/comissao-de-padronizacao-de-
medicamentos)

[ Elaborago da Norma SEI n° 2/2019/SUPRIN/HC-UFTM-EBSERH de 07 de junho de 2019 que
dispde sobre a concessao do Adicional de Plantdo Hospitalar no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. (http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/normas-operacionais-2018)
[J Criacdo, elaboragdo de portaria e regimento da Comissdo de Enfrentamento a Violéncia Sexual e
Doméstica.  (http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/comissao-de-enfrentamento-a-violencia-se-
xual-edomestica)

(1 Criagéo, elaboracao de portaria e regimento do Nucleo de Protocolos Assistenciais Multiprofissi-
onais. (http://wwwz2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/nucleo-de-protocolos-assistenciais-multiprofissio-
nais ).

[1 Criag@o, elaboragdo de portaria e regimento do Nucleo de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado
e no Ensino em Obstetricia e Neonatologia. (http://www2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/nucleo-de-apri-
moramento-e-inovacao-no-cuidado-e-no-ensino-em-obstetricia-e-neonatologia )

[ E responsavel legal pela equipe que operacionaliza o agendamento, a digitalizacdo e o envio de
documentos a Justica, referentes a pericias médicas obrigatdrias.

) Fornece subsidios técnicos para o setor Juridico em processos de responsabilidade de cuidado mé-
dico.

[ Indica profissional médico para elaboragdo de quesitos para processos judiciais.

] Responde as solicita¢des das autoridades legais, tais como promotorias, procuradorias, varas, entre
outras.

[J Organizacdo do evento “Café dos residentes e direcdo” em 28/06/2019

[J Organizac¢do do evento “Café com conversa” com autoridades referentes a protecdo da crianga

vitima de violéncia sexual em 19/06/2019.
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(] Participagdo da organizagdo do I e II Seminario Apice On (Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado

e no Ensino em Obstetricia e Neonatologia.)

1 Gestdo e revisdo de 12 Protocolos Assistenciais Multiprofissionais:

1. IDENTIFICACAO DO CLIENTE

2. TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE CLIENTES

3. CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) NEONATAL E PEDIATRICO:
IMPLANTACAO, MANUTENCAO E REMOCAO

4. USO SEGURO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS Verséo 2.0

5. ACESSO VENOSO CENTRAL POR CATETERES DE CURTA PERMANENCIA

6. QUEDAS: PREVENQAO E ATENDIMENTO IMEDIATO

7. CARRO DE EMERGENCIA

8. PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

9. TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL

10. ALTA RESPONSAVEL DO PACIENTE PEDIATRICO

11. SEDA(;AO, ANALGESIA E DELIRIUM NO ADULTO

12. CIRURGIA SEGURA

] Protocolos que aguardam aprovagdo em outras instancias. Ja foram registrados pela Unidade de
Planejamento aguardando analise, correcdes, parecer/aprovacdo das equipes, chefias superiores e/ou
colegiado executivo para posterior publicacdo no sitio eletrdnico da Instituicdo, obedecendo o esta-
belecido em Norma Operacional do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mi-
neiro (HCUFTM), n.° 1, de 4 de abril de 2019

Protocolos
Processo Nome do Documento Local da Pen- | Data  do | Acdo Pen-
déncia Envio dente

23521.002453/2019-13 Condutas Médicas na Sepse Neonatal | SVSSP 24.06.19 Aprovacdo
Precoce e Tardia

23521.002458/2019-38 Condutas Meédicas na Sepse do Paci- | SVSSP 24.06.19 Aprovacido
ente Pediatrico

23521.003119/2019-79 Hemovigildncia em Pediatria SVSSP 05.07.19 Aprovacdo

23521.003648/2019-72 Hipoglicemia Neonatal — Condutas | Colegiado 04.07.19 Aprovacio
Meédicas Executivo

23521.003649/2019-17 Persisténcia do Canal Arterial — | Unidad/Plane- | 10.06.19 Analise
Condutas Médicas jamento
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Analise B

23521.003646/2019-83 Asfixia Perinatal e Encefalopatia | Unidad/Plane- | 10.06.19
Hipoxico-Isquémica jamento
23521.003643/2019-40 Sindrome de Abstinéncia | Unidad/Plane- | 10.06.19 Analise
e Delirium em Pediatria Jamento
23521.003121/2019-48 Morte Encefalica em Pediatria Unidad/Plane- | 01.07.19 Revisdo
jamento
23521.004004/2019-00 Traumatismo Craniencefalico em Pe- | Unidad/Plane- | 01.07.19 Analise
diatria jamento
23521.003122/2019-92 Sindrome do Desconforto Respiratorio | Unidad/Plane- | 01.07.19 Revisdo
e Uso de Surfactante em Recém-Nas- | jamento
cido — versdo 2.0
23521.004145/2019-14 Manejo do Obito Unidad/Plane- | 02.07.19 Analise
jamento

5) Programacdo da Divisao Médica 2° semestre/2019:

[ Cronograma de reunides, organizacdo de portarias de nomeagdo e outras pendéncias das oito co-
missfes/nlcleos que a Divisdo Médica preside.

) Organizagdo do 2° evento “Café dos residentes e dire¢ao”.

[J Organizagdo do 2° evento “Café com conversa” com autoridades referentes a protecdo da crianga
vitima de violéncia sexual.

[J Organizagdo com todas as unidades funcionais da elaboracdo das escalas médicas de acordo com
a padronizacéo oficial e efetivar a publicacdo no site institucional do HC-UFTM.

[J Organiza¢do com todas as unidades funcionais do cumprimento integral da Norma SEI n°
2/2019/SUPRIN/HC-UFTM-EBSERH de 07 de junho de 2019 que dispde sobre a concessao do Adi-
cional de Plantdo Hospitalar no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo e efetivar
a publicacdo no site institucional do HC-UFTM.

(1 Elaborar Norma operacional oficial do HC-UFTM que regulamentara o sobreaviso médico.

(1 Realizar visitas técnicas da Direcdo Clinica no &mbito de assisténcia e ensino do profissional mé-
dico no HC-UFTM. Sera o acompanhamento das atividades de corridas de leito, discussao de casos

clinicos, atendimento ambulatorial, procedimentos no bloco cirurgico, entre outros.
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Adilivi

DIVISAO DE ENFERMAGEM

A Divisao de Enfermagem (DE) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro (UFTM) Filial Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) é uma uni-
dade vinculada & Geréncia de Atenc¢do a Salde.

Misséo

Prestar cuidados de enfermagem comprometidos com a qualidade e a humanizacao na assisténcia

aos clientes e familiares, contribuindo com a formacéo da equipe de saude.
Viséo
Ser uma equipe de enfermagem reconhecida internamente pela qualidade da assisténcia prestada

com satisfacdo e integracdo a equipe de profissionais e académicos do Hospital de Clinicas.

Valores

) Atendimento humanizado
o Capacitacdo continua

. Compromisso

. Espirito de equipe

. Etica

o Padronizag&o de condutas

° Respeito ao préximo

o Respeito aos direitos do paciente
Equipe

Atualmente compde o Conselho Gestor da Divisao de Enfermagem:
Dayana Freitas — Chefe da Unidade de Apoio a Gestéo;

Ana Carolina R. da Silva — Responsével Técnica de Enfermagem — Subunidade Central de Quimiote-
rapia e Radioterapia;

Ana Claudia Borges — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade: Unidade de Cuidados In-
tensivos Coronariano;

Bruna de Carvalho Silva — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica;

Elida Juliana Antonelli — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade: Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal;

Fabiola Cardoso de Oliveira — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidades de Clinica Médica
e Unidade de Doengas Infecciosas e Parasitérias;
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Jacqueline Faria de Oliveira — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidades de Ginecologia e
Obstetricia;

Luana Zago — Responsavel Técnica de Enfermagem — Unidade de Urgéncia e Emergéncia Subunida-
des de Pronto Socorro Adulto e Pronto Socorro Infantil;

Patricia Tavares Carleto Marques — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade Hospital Dia;
Priscilla Rodrigues Rocha — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade Pediatria;

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade Onco-Hemato-
logiae TCTH;

Rosa Helena A. Goncalves — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidades Ndcleo de Métodos
Graéficos e Unidade de Diagndstico por Imagem;

Thais Santos Guerra Staciarinni — Responsavel Técnica de Enfermagem — Servico de Educacdo na
Enfermagem SEE

Viviane da Silva Alves Filgueira — Responsavel Técnica de Enfermagem — Subunidade de Neurologia;
Wilson Leal Janior — Responsavel Técnico de Enfermagem — Subunidade Hemodinamica;

Elair Osmar dos Santos — Assistente Executivo Divisdo de Enfermagem;

Enfermeiros do Servico de Educacédo na Enfermagem:
Rosana Huppes

Aldenora Laisa Paiva de Carvalho Cordeiro

Assistentes da Divisdo de Enfermagem:
Aparecida Lucia da Silva Lopes — Secretaria da Diretoria (periodo diurno)
Edna de Jesus Matos — Assistente da Divisao de Enfermagem (periodo noturno 1)

Eliani de Alcéntara S. Mendes — Assistente da Divisdo de Enfermagem (periodo noturno 2)

A Estrutura Organizacional da EBSERH descentraliza a gestdo administrativa dos recursos humanos,
profissionais da equipe de enfermagem, antes chefiados diretamente pela Chefia da Divisao de Enfer-
magem para as Chefias das Unidades Funcionais. Sendo aprovado em maio do ano vigente, pelo Co-
legiado Executivo do HC/UFTM o retorno da lotacdo dos profissionais de enfermagem para a Diviséo
de Enfermagem. Tal medida permanece estagnada devido aos processos administrativos que permeiam

essa transicao junto a Sede da EBSERH.
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No relatorio de gestéo, serdo apresentadas as atividades realizadas pela Divisdo de Enfermagem nas

areas de competéncias:

Educacdo em Saude
Pesquisa e Extenséo

Gestao Assistencial e Administrativa

Area de Competéncia EDUCACAO EM SAUDE

O compromisso e o desafio da Divisdo de Enfermagem e do Servico de Educagdo na Enfermagem com
0 processo educacional é permitir o deslocamento do papel passivo dos profissionais de receber e de
reproduzir informacdes para agentes criticos-reflexivos. Sendo assim, esse servigo tem como respon-
sabilidade o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das atividades educativas oferecidas ao publico
da enfermagem do HC/UFTM.

Toda participacdo da equipe de enfermagem do HC/UFTM nas atividades em educacdo continuada
gera emissdo de certificados que poderdo ser utilizados para progressdo funcional. Até abril do ano
vigente, as atividades registradas eram contabilizadas em um banco de horas para debito através de
folga compensadas. Devido a necessidade de impedir o acumulo de horas excedentes, tal pratica foi
abolida.

Os conteudos e as estratégias metodologicas das atividades educativas em saude foram desenvolvidos
a partir do perfil de competéncia. A formacéo do perfil de competéncia do profissional de enfermagem
é a capacidade em mobilizar diferentes recursos para solucionar os problemas da pratica profissional,
integrando habilidades cognitivas, atitudinais e psicomotoras.

Os temas foram selecionados pelas necessidades referidas pela equipe de enfermagem (avaliacao situ-
acional) ou pela indicacdo das chefias de servigos estratégicos. Os contetdos das aulas (aula power
point, plano de aula e material didatico complementar) e o cronograma mensal das atividades foram

disponibilizados na pégina do Servico de Educacdo em Enfermagem (http://www.eb-

serh.gov.br/web/hc-uftm/servico-de-educacao-na-enfermagem) e/ou na forma impressa.

As modalidades das atividades de educacdo e de avaliacdo realizadas no ano de 2018 serdo descritas a

sequir.
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Atividade | - Educacdo em Servico

Séo atividades educativas ofertadas no horario de servi¢o dos profissionais de enfermagem. As estra-

tégias metodoldgicas foram diversificadas (expositiva-dialogada; uso de midias; dramatizagdes; me-

todologias ativas) e direcionadas para atingir aos propositos de identificar o problema; ampliar conhe-

cimento; desenvolver competéncias especificas; buscar solugdes e/ou definir responsabilidades.

Durante 0 ano 2018 foram ministrados 26 temas, sendo que um cada deles foi ofertado em média 12

vezes, para turmas distintas, com o objetivo de atingir um maior publico (Quadro 1).

N ~ e Carga % PTCP] Torat
Publico EDUCACAO EM SERVICO tur- hqra— fissional partici-
mas | ria = T Tec Enf pantes
JANEIRO
Agravos de notificacdo compulsoria 12 2 31 99 130
FEVEREIRO
Preenchimento Check List Cirurgia Segura 12 2 47 119 166
Protocolo Assistencial Carro de Emergéncia | 13 2 56 172 228
MARCO
Hemovigilancia e o processo de transfusdo 12 2 89 35 124
ABRIL
Influenza A/HIN1 8 2 45 133 178
MAIO
Gerenciamento de Residuos 12 2 20 65 85
JUNHO
CIH-DOTT: sobre o processo de doagéo, cap-
tacdo e transplante 12 2 45 135 180
Seguranca na cadeia medicamentosa 12 2 27 132 159
JULHO
Projeto Julho Verde 50 2 66 240 306
Manejo de Acessos Venosos em Clientes Pe-
diatricos 24 2 17 70 87
Hipodermdclise 8 2 37 12 49
AGOSTO
InstrucBes para Avaliacdo Técnica de Enfer-
12 2 33 103 136
magem 2018
Assisténcia de Enfermagem em Estomas In-
o L 12 2 41 148 189
testinais e Urinarias
Higiene bucal em clientes internados no
HC/UETM 12 2 46 176 222
SETEMBRO
Treinamento Op. Ventilador Transporte Mi-
8 2 39 97 136
crotak Total
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Treinamento Op. Ventilador Mecanico Ix5 6 2 9 44
Amamentacéo- Parte | 12 2 12 72 84
OUTUBRO

Amamentacéo e vinculo mée-bebé — Parte Il | 12 2 11 62 73
Avaliacéo e Classificagdo de Riscos de Que-

12 2 97 - 97
das

NOVEMBRO
Notificagbes em Lesdes Ocupacionais 4 2 5 11 16
Ass_lste:nua dg quermagem em Estomas In- 2 5 9 9 18
testinais e Urinarios
Treinamento Brigada de Emergéncia 6 3 2 2 4
O_rlentago_es §obre 0 preenchimento das pla- 4 1 21 0 21
nilhas de indicadores
Treinamento Operacional Incubadora de 2 1 9 11 20
Transporte
DEZEMBRO

Puerpério 4 2 5 17 22
Lideranca por Competéncia 4 2 3 4 7
ggsentagoes sobre ROP Aspiracdo Vias Aé- 1 5 12 0 12

Quadro 1. Temas trabalhados pela modalidade Educacdo em Servico e adesdo dos funcionarios da
enfermagem HC/UFTM, 2018

Atividade Il — Integracdo de Novos Funcionarios
) N° de | Carga I\tlesdeo?’ir;tlcgaf On_- Total de
Publico EDUCACAO EM SERVICO tur- | horé- F;‘issionél partici-
mas | ra = TTecEnf | Pantes
NOVEMBRO
Integracdo de Novos Funcionarios 1 08 01 07 08

Quadro 2. Integracao de Novos Funcionarios da enfermagem no HC/UFTM, 2018.

Atividade 111 - Minicursos

Sédo as atividades educativas realizadas fora do horario de servi¢o, com necessidade de carga horaria

superior a 15 horas, com possivel complementacdo préatica para o desenvolvimento de competéncias.

As estratégias metodoldgicas utilizadas foram: aulas expositivas-dialogadas, estacOes praticas, situa-

cao problema; aprendizagem em time; plenaria; oficinas, juri simulado e ambiente virtual de ensino-

aprendizagem.

Os minicursos foram ofertados nas modalidades presencial, a distancia no ambiente virtual de apren-

dizagem AVA (EaD- moodle) e hibrida (presencial e a distancia).

40



- NIELE Carga ho- | Total parti-
MES MINICURSO Modo | detur- . . «
i raria/total cipantes
MAIO Ressuscitagéo cardiopulmonar Prgis;aln- 1 5h 23
ihi 3 *x _
AGOSTO Curso para Habilitagdo PICC Préais;n 2 10h a1
Processo de enfermagem na prevencdo de
OUTUBRO E 2 A . -
NOVEMBRO eventos ad\_/ersos associados ao uso de disposi- | Hibrido 4 30h 117
tivos invasivos
- Medicamentos Potencialmente Perigosos*** EaD - 8h 164
- Curativo em feridas Cirlrgica*** EaD - 8h 129
- Prevencdo de lesdo por pressao*** EaD - 8h 139
- Registros de enfermagem*** EaD - 14h 122
- Ressuscitagdo cardiopulmonar*** EaD - 10h 153
Prevencdo de eventos adversos associados ao
- i A . EaD - 18h -
uso de dispositivos invasivos***
MARCO/201 | Prevencdo e Tratamento de LesGes por Pressdo Hibrido 30h
9 para Enfermeiros
Previsto Carro de emergéncia (em construcéo) ) 3
01/2019 EaD 8
Previsto Implementacdo do checklist de cirurgia segura EaD i 8h i
03/2019 (em construcao)
JULHO/2019 Prevengao_ e Tratamento de LesBes por Pressdo Hibrido Em E~xecu-
para Técnicos em Enfermagem cao
* Até 31/12/2018.

**Curso ofertado e organizado pela enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neo/Pediatrica.
*** Disponivel 0 ano inteiro no AVA.
Quadro 3. Minicursos oferecidos nas modalidades presencial (n=2), hibrida (n=1) e por EaD (n=8)
aos funcionarios da enfermagem HC/UFTM, 2018.

Atividade IV — Educacdo Permanente in loco

A Educagdo Permanente realizada in loco contempla as atividades realizadas na prépria uni-
dade de trabalho do funcionario.

. Carga NGmero - Total Par-
Treinamento >, | detur-| Publico Alvo Local -
horaria mas ticipante
1. Prescri¢do de Enfermagem 1 4 Enfermeiros Pronto So- 17
corro Adulto
2. Treinamento limpeza e desinfeccdo terminal 1 1 Funcionérios da 10
Limpeza
3. Identificagdo do cliente, classificagdo Braden 1 5 Enfermeiros (CM; CC; 33
e Morse PSA e CTI-
AeCTI-
Cor)
4. Doacdo, captacéo e transplante de 6rgéos. 1 10 Equipe Multipro- | Pronto So- 46
fissional corro Adulto
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5. Orientagdes sobre o preenchimento das plani-
Ihas de indicadores

Enfermeiros

Unidades
Assisten-
ciais

21

Quadro 4. Educacao Permanente in loco (n=6) ofertadas aos funcionarios da enfermagem HC/UFTM,

2018.

Atividade V — Educacéo extra muros

A integracdo extra muro contempla as atividades de educacéo oferecidas a outras categoriais profissi-

onais ou em eventos do municipio e da prépria instituicdo

fermagem

Assuntos Estratégia Publico Alvo NUmero | Hora/aula
educacional Turmas
NocGes Basicas — Cuidados com o cliente em uso de Tedrico Terapeutas 2 2
dispositivos médicos. ocupacionais
Responsavel: TO Patricia Machado Albernaz Costa
Preparo e administracdo de insulina utilizando serin- Teorico Académicos e Re- 3 3
gas descartaveis sidentes de enfer-
magem
Responsavel: Prof. Dra. Darlene Mara Tavares
Raciocinio Clinico Tedrico Académicos de en- 2 4
fermagem
Responsavel: Maria Helena Barbosa
Processo de Enfermagem: Diagnostico de enferma- Teobrico Académicos de en- 2 4
gem e NANDA-I fermagem
Responsavel: Maria Helena Barbosa
Processo de Enfermagem: Planejamento Tedrico Académicos de en- 2 4
fermagem
Responsavel: Maria Helena Barbosa
Gestao de Recursos e seus Processos e Gestao de Teobrico Académicos de en- 1 4
Recursos Financeiros fermagem
Responsavel: Nara dos Santos Costa
Atuacdo do Servico de Educacdo de Enfermagem Teobrico Académicos de en- 1 4
fermagem
Responsavel: Nara dos Santos Costa
Atuacdo do Servico de Educacdo de Enfermagem Tedrico Residentes 1 4
Responsavel: Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
Indicador de Qualidade Assistencial para Lesao por Palestra Profissionais de sa- 1 1
Pressdo: o papel estratégico do enfermeiro Ude
Responsavel: 4° Simpdsio de Qualidade Assistencial e Sequranca do Paciente
Cuidado ao Paciente Queimado Palestra Académicos de En- 1 2

Responsavel: 11 Simpdsio de Urgéncia e Emergéncia do PET/EERP

Quadro 5. Atividades realizadas extra-muros (n=10), 2018.1
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Atividade VI — Organizacdo e Participacdo em Eventos
Este tipo de atividade educativa integra os eventos que a equipe do SEE participou na comisséo orga-
nizadora. Sao eles (n=1):

v Semana de Enfermagem de Uberaba-MG -  Coordenacéo geral do evento

Atividade VII — Participacéo na atividade educativa Projeto Lar da Caridade Asilo Séo Vicente

A capacitacao/atualizacdo dos cuidadores e profissionais de enfermagem integrou um dos objetivos
do Projeto institucional “Hospital de Clinicas no Lar da Caridade Asilo Sdo Vicente”. Essa iniciativa
educativa contou com as parcerias entre SEE e Servico de Educacdo da Unidade de Reabilitacédo e
participacdo da equipe multiprofissional do HC: enfermeiro; fisioterapeuta; terapeuta ocupacional; fo-
noaudiélogo; educador fisico e nutricionista.

Os temas de interesse para capacitagdo foram levantados pela prépria equipe do Lar da Caridade, em
uma primeira visita que ocorreu em marc¢o de 2018. Posteriormente, na fase de planejamento da ativi-
dade (abril/2018), foram agrupados os temas pelas categorias afins e definido o modelo metodoldgico
a ser seguido. As atividades educativas iniciaram em 08/05/2018 e finalizaram em 27/11/2018.
Foram ofertados 22 temas em 13 encontros presenciais com duracao de 1 hora, cada. As aulas foram
estruturadas em uma abordagem teorico-pratica, destacando demonstracdes na realidade vivenciada.
Um portfélio com todo o conteddo ministrado foi organizado e disponibilizado ao enfermeiro respon-
savel para continuidade nas educagdes permanentes.

Os temas ministrados pelas enfermeiras do SEE foram: 1. Higiene bucal; 2. Cuidados com o idoso
com diabetes mellitus; 3. Aplicacdo segura da insulina; 4. Prevencéo de leséo por pressdo; 5. Identifi-
cacdo de sinais de desidratacdo e medidas preventivas. 6. Cuidados com o idoso com hipertenséo ar-
terial; 7. Tratamento de feridas; 8. Técnica de Afericdo da Pressdo Arterial Sistémica; 9. Critérios e
cuidados do uso da contenséo mecanica; 10. Monitorizag&o dos sinais vitais com identificacdo de agra-

VOS.

Atividade VIII — Modos de avaliacédo das atividades educativas
As avaliagOes utilizadas pelo SEE foram direcionadas para analise de aproveitamento e eficiéncias das
atividades educativas e/ou de impacto assistencial. As modalidades foram:

1. Avaliacdo técnica em enfermagem

O relatorio completo da avaliagéo técnica em enfermagem esta disponivel na pagina do SEE. Alguns

resultados das analises de resultados foram:
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A

. Participaram 482 funcionarios na Avaliacdo Técnica em Enfermagem 2018, sendo 107 en-
fermeiros e 375 técnicos/auxiliar de enfermagem, o que equivale a:

v 66,8% dos enfermeiros lotados na DE

v 61,7% dos técnicos em enfermagem lotados na DE

v 62,7% do total de profissionais de enfermagem lotados na DE

A nota de corte considerada como bom desempenho foi > 60% de acertos

. 96% dos enfermeiros participantes obtiveram nota de desempenho superior ou igual a 60%
. 83% dos técnicos de enfermagem participantes obtiveram nota de desempenho superior ou
igual a 60%

. Os setores com maior mediana percentual de desempenho por equipe foram: 1° Pronto So-

corro Infantil (88%) e Ginecologia e Obstetricia (88%); 2° Ambulatorio (82%); 3° Neurologia, Orto-
pedia, Pediatria, UDIP, Clinica Médica.

. Os funcionarios que obtiveram os melhores desempenhos receberam mencéo honrosa por
meio de um certificado e quadro informativo.

. As unidades que obtiveram nota de desempenho em equipe > 80% tiveram certificado com
mengao honrosa.

. As unidades que obtiveram percentual de adesdo dos profissionais > 90% do quadro total
tiveram certificado com mencgéo honrosa.

2. Pré e pods teste de atividades educativas

a) Atividade educativa: Ressuscitacdo cardiopulmonar
b) Atividade educativa: Prevencdo de Eventos Adversos Associados ao Uso de Dispositivos In-
vasivos

3. Avaliacdo diagndstica e de resultado referentes as atividades educativas

a) Registro de enfermagem
b) Prescri¢des de enfermagem
c) Processo de enfermagem

d) Indicadores de enfermagem: queda; LPP e Fugulin
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Atividade IX — Monitoramento das atividades educativas de educacdo permanente

Atividade de monitoramento mensal das atividades educativas ofertadas pelos enfermeiros das unida-
des assistenciais as suas respectivas equipes. Foram realizados 12 monitoramentos. Relatorio enviado

a Chefia de Enfermagem para controle. Publicacdo da estatistica no site do HC/UFTM.

Area de Competéncia PESQUISA e EXTENSAO

) Atividades de Pesquisa

Atividade | — Coordenacéo do Grupo de Pesquisa

Grupo Educacdo Permanente e Enfermagem Baseada em Evidéncias (EPEBE)
v Linhas de pesquisa:

1. Processo de Enfermagem
2. Educacdo Permanente
3. Gerenciamento de recursos materiais e ambientais

Atividade Il — Elaboracéo de Projetos de Pesquisa

Os macros projetos elaborados e em desenvolvimento pelo SEE séo:

1. Implantacdo e impactos do processo de enfermagem no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (Parecer CEP: 1.204.786, aprovado em 28/08/2015).

2. Educacdo permanente como estratégia de capacitagdo e gestdo para qualidade e seguranca do
paciente. (Parecer CEP: 1.501.916, aprovado em 14/04/2016).

3. Avaliacdo Técnica Institucional: analise de série historica (Sera enviado ao CEP em dezembro
2018)

Atividade 111 — Producéo Cientifica

Artigos cientificos sob a orientacédo / participacdo das enfermeiras do SEE:

v Publicados

1. Santos SR, Bitencourt ARC, Engel RH, Silva MHC, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC. Perfil
e fatores associados ao sucesso terapéutico de tabagistas atendidos em um servigo publico especiali-
zado. Rev. enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:€17381. (B1)

2. Souza PCB, Cordeiro ALPC, Cardoso MM, Costa DG, Oliveira FC, Stacciarini TSG. Exame
clinico e suas implicacGes para a efetividade do processo de enfermagem. REFACS [Internet]. 2018
[citado em 22, nov. 2018];6(3): 471-478. Disponivel em: http://www.redalyc.org/jats-
Repo/4979/497956691009/html/index.html. DOI: 10.18554/refacs.v6i3.3092. (B4)
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3. Calegari IB, Cordeiro ALPC, Motta DBS, Dias DS, Arduini GO, Pellegrini LC et al. Imple-
mentacdo do processo de enfermagem pelo aplicativo de gestdo para hospitais universitarios: relato de
experiéncia. REFACS [Internet]. 2018 [citado em: 22, nov. 2018]; 6(3): 515-521. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/view/3094/2905. DOI: 10.18554/re-
facs.v6i3.3094. (B4)

4. Campos EC, Aguiar DC, Cordeiro ALPC, Coutinho KD, Régo ACM, Araujo-Filho I. System-
atization of Nursing Assistance: a Technological Innovation Project for Distance Education in Brazil.
International Journal of Development Research, 8, (10), 23579-23583. Disponivel em:
https://www.journalijdr.com/systematization  -nursing-assistance-technological-innovation-project-
distance-education-brazil (B2)

5. Arduini GO, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Engel RH, Ferreira LA, Rezende MP. Medica-
mentos potencialmente perigosos: frequéncia e dupla-checagem em um hospital de ensino. Rev En-
ferm Atencdo Saude [Online]. Uberaba, Out/Dez 2018; 7(3):14-26. (B3)

6. Calegari 1B, Cordeiro ALPC, Stacciarini TSG, Ferreira LA. Diagndsticos de enfermagem em
pacientes oncohematoldgicos submetidos ao tratamento quimioterapico. Rev Enferm Atencdo Saude
[Online]. Uberaba, Out/Dez 2018; 7(3):102-115. (B3)

v Enviados para publicacdo

1. Tibola TA, Cordeiro ALPC, Stacciarini TSG, Engel RH, Costa DG, Haas VJ. Fatores que in-
fluenciam a participacdo dos profissionais de enfermagem na educagdo permanente em hospital pu-
blico (Revista Enfermagem em Foco, envio em: 23/10/2018) (B2)

2. Campoi AL. Engel RH, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Melo AF, Rezende MP. Educacéo
permanente para boas préaticas na prevencao de lesdo por pressdo: quase-experimento (Revista Brasi-
leira de Enfermagem — Reben, envio em: 09/10/2018) (A2)

3. Martins LCN. Cordeiro ALPC, Stacciarini TSG, ENgel RH, Rezende MP, Ferreira LA. Perfil
clinico e diagnosticos de enfermagem de pacientes submetidos as cirurgias ortopédicas: implicacdes
biopsicossociais (Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo — REEUSP, envio
em: 20/12/2018) (A2)

v Em fase final de concluséo

1. Prescri¢Oes de enfermagem para prevencgéo de leséo por pressdo em um hospital de ensino

2. Anélise da qualidade da prescri¢do de enfermagem para prevencgdo de lesdo por pressdo antes

e apds uma intervencdo educativa (Iniciagcdo Cientifica e Pesquisa-Extensdo GEP - Nathalia e Lubia)
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3. Avaliacdo de um ambiente virtual de aprendizagem sobre ressuscitacdo cardiopulmonar para a
enfermagem (TCC RIMS Pollyana)

4. A importancia da padronizacdo de agdes e capacitacdo de equipes de saude relacionadas ao
carro de emergéncia (TCC RIMS Graziela Angelo Alves)

5. Avaliacdo das competéncias atitudinal e cognitiva dos profissionais de enfermagem frente ao
cuidado com o corpo apds o 6bito (TCC RIMS Larissa).

6. Avaliacdo Técnica Institucional em Enfermagem: analise de série historica (TCC RIMS Jaciara)
v Em andamento (coleta de dados)

1. Analise do conhecimento da enfermagem sobre ressuscitacdo cardiopulmonar: estudo quase ex-
perimental. (Curso Kleiton)

2. Percepcao dos enfermeiros acerca da implementacéo do processo de enfermagem

3. Auditoria quanto as a¢des para prevencdo de eventos adversos associados aos dispositivos invasi-
VOos antes e apos intervencdo educativa

4. Conhecimento dos enfermeiros antes e apds intervencdo educativa sobre prevencdo de eventos
adversos associados aos dispositivos invasivos (TCC Cintia)

5. Jari simulado como fermenta pedagogica para educacdo permanente em salde: relato de experi-
éncia

6. Capacitacdo da enfermagem na prevencao de lesdo por presséo: relato de experiéncia (fase final
de concluséo)

v' Trabalhos apresentados em eventos cientificos

1. Felicidade PJ, Cordeiro ALPC, Stacciarini TSG, Engel RH, Rezende MP. Impactos de um ambi-
ente virtual de aprendizagem sobre ressuscitacdo cardiopulmonar: avaliacdo preliminar com a enfer-
magem. In: VVII1 Encontro Nacional de Residéncias em Saude, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

2. Rodrigues NM, Cordeiro ALPC, Santos LA, Engel RH, Staciarinni TSG. Blended learning e o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro para prevencdo de lesdo por pressdo. In: 42 JIEPE,
Jornada Integrada de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Uberaba, MG, Brasil, 2018.

3. Rodrigues NM, Santos LA, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Engel RH. Blended learning e o
desenvolvimento de competéncia do enfermeiro para prevencéo de lesdo por pressdo. In: CONTIC
Saude, Ribeirdo Preto, SP, 2018.

4. Santos LA, Rodrigues NM, Stacciarini TSG, Cordeiro ALPC, Engel RH. Inovacao tecnoldgica na
educacgdo permanente em enfermagem: experiéncia de um curso sobre leséo por pressao. In: CONTIC
Saude, Ribeir&o Preto, SP, 2018.

47



Atividade 1V — Participacdo em outras atividades de pesquisa

v Participagdo como membro juiz de elaboragéo e validacdo de instrumentos
Elaboracéo e Validacédo de Instrumentos Autor (instituicao)

Eficacia de aplicativo movel como suporte assistencial e educativo a | Prof.2 Dr.2 Maria Vilani
adesdo ao tratamento de adolescentes com diabetes mellitus 1: ensaio | Cavalcante Guedes -

clinico controlado randomizado” UECE
"Conhecimento, atitudes e préaticas de puérperas sobre a higiene corpo- | Prof.2 Dr.2 Divanice Con-
ral do recém-nascido” tim - UFTM

Total=2

v Participagdo como conteudistas de curso on-line sobre Processo de Enfermagem do Ambiente
Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS) — produto do mestrado profissional

do colaborador Enf.° Eliseu da Costa Campos.

Atividade V — Elaboracéo ou paticipacdo de projetos administrativos-assistenciais

v Implantacdo e avaliagdo da implementacéo do processo de enfermagem nas unidades de inter-
nacao adulto e infantil

. Implantagdo da prescri¢do de enfermagem no Pronto Socorro Adulto

. Anélise da qualidade do registro da coleta de dados, prescri¢do e evolucao de enfermagem das
unidades de internacdo adulto e infantil

. Planejamento da implantacéo da prescricdo de enfermagem na Ginecologia

. Treinamento de enfermeira especialista para implantagdo da prescri¢do de enfermagem de cli-
entes da cirurgia cardiaca (projeto piloto)

. Treinamento do AGHU para novos profissionais admitidos, inclusive terceirizados que apoiam
a servico de escrituracdo hospitalar

. Proposta e acompanhamento de um software para o registro da investigacdo de enfermagem 24
horas e geracdo de indicadores assistenciais: complexidade assistencial do cliente, lesdo por pressao e
queda

Area de Competéncia Gestdo Assistencial e Administrativa
Atividade I: Elaboracéo e atualizacdo de instrumentos assistenciais e gerenciais

Os instrumentos assistenciais e gerenciais da enfermagem vinculados a Divisdo de Enfermagem sao

elaborados e/ou atualizados pelos profissionais de enfermagem no SEE, como também centralizados
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nesse servico. No ano de 2018, os seguintes instrumentos foram elaborados ou atualizados, conforme

apresentado no Quadro 6.

Adilivi

Elaboracéo de instrumentos assistenciais e gerenci- | Elaborado | Atualizado | Validagao/ Total
ais Novo Andamento
Planos de Intervencdo em Enfermagem - 3 ) 3
Protocolos Multiprofissionais 2 - 3 5
Rotinas Operacionais Padrdo 1 11 34 46
Procedimentos Operacionais Padréo 1 3 )
Producéo de Midia 4 - )
Outros materiais 2 2 1

Quadro 6. Numero de instrumentos de gestdo assistencial elaborados, validados e atualizados em
2018

As Rotinas operacionais padrao (ROP) (normas, condutas e responsabilidades para a realizagéo de

acOes administrativas e assistenciais da enfermagem na institui¢éo):

1- Aspiracdo de vias aéreas

2- Mensuracdo de Dor

3- Limpeza e Desinfec¢do de Artigos ndo Criticos e Semicriticos

4- Acondicionamento e Encaminhamento de Material Contaminado Reprocessavel

5- Influenza A/HIN1

6- Descarte de Residuos Intra-hospitalares

7- Coleta de Amostra de Sangue para Andlise Pré-Transfusional

8- Hemotransfuséo

9- Classificacdo de Risco e Registro de Queda

10-  Confeccdo da Escala de Férias

11-  Remanejamento Interunidades por Solicitacdo de Profissionais da Enfermagem

12-  Reprocessamento de Materiais Hemodinamicos Passiveis de Reuso

Os Planos de intervencfes em enfermagem (PIE) (intervengdes que subsidiam o Processo de Enfer-
magem):

1. Prevencdo de Eventos Adversos Associados ao Uso de Dispositivos Invasivos (atualizado —
modelo EBSERH)

2. Hemotransfusao e incidentes transfusionais (atualizado)

49



3. Clientes com agravamento pelo virus influenza A-H1N1 (atualizado)

Os Protocolos multiprofissionais:

Carro de emergéncia (elaborado e divulgado — modelo EBSERH)

Prevencao e tratamento de lesdo por presséo (elaborado e divulgado — modelo EBSERH)
Administracdo de quimioterapicos antineoplasicos (em validacdo - modelo EBSERH)

Checklist de cirurgia segura (em validagdo — modelo EBSERH)

o~ w D

Recepc¢do do Recém Nascido (em validagdo — modelo EBSERH)
Os Procedimentos Operacionais Padréo (POP) (descricdo detalhada de uma técnica):
Aspiracdo de secrecdo de vias aéreas superiores
Aspiracdo de secrecao das vias aéreas inferiores
Limpeza e desinfecdo de laringoscopio

M wnp e

Administracdo de medicamentos por hipodermaclise
Producéo de Midia (disponibilizado no canal do SEE no youtube)
1. Tutorial Avaliacdo Técnica Institucional em enfermagem 2018
2. Tutorial Minicurso Processo de Enfermagem na prevencéo de eventos adversos associados aos dis-
positivos  invasivos
3. Videoaula sobre aplicacdo da escala de Morse
4. Videoaula sobre indicador assistencial: queda
Outros materiais elaborados/atualizados pela Diviséo de Enfermagem e SEE foram:
1 Planilha: Classificacdo de Lesao por Pressdo (LPP) (atualizado)
2 Planilha: Classificacdo de Risco de Queda (atualizado)
3. Guia de bolso (validacgéo)
4 Material didatico: “Processo de enfermagem na prevencado de eventos adversos associados ao
uso de dispositivos invasivos”. Material do AVA-UFTM do Minicurso.
5. Material didatico: “Processo de Enfermagem”, confeccionados para o AVASUS. Participacdo
no Produto do mestrado profissional do Enfermeiro Eliseu da Costa Campos.
Atividade Il: Participa¢do dos membros da Divisdo de Enfermagem em Comissdes/Comités
v Membro do Conselho Gestor da Geréncia de Aten¢édo a Saude HC/UFTM
v Membros do Conselho Gestor das Unidades Funcionais HC/UFTM
v Membros do Nucleo de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais HC/UFTM
v Membros do Nucleo de Seguranca do Paciente HC/UFTM
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v Membros dos subcomités de cirurgia segura, quedas e Ulcera por pressdo, comunicacao e iden-
tificagéo.

v Membros do Time de Terapia Infusional HC/UFTM

Membros da Comissao de Farmacia e Terapéutica do HC/UFTM

Membros da Comissao de Farmacovigilancia do HC/UFTM

Membros do Comité Permanente em Desenvolvimento de Pessoas

Membros da Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital de Clinicas da UFTM
Membros do Grupo de Trabalho em Humaniza¢do do HC/UFTM

Membros da Comissdo de Analise de Obito e Biépsia HC/UFTM

Membros da Comissdo de Carga Horéria, APH e Plantdo Sobreaviso HC/UFTM
Membros da Revisdo de Prontuério e Documentacdo Médica e Estatistica HC/UFTM

NS N N N N U NN

Membros Comissdo Interna de Remanejamento de Pessoal da Divisdo de Enfermagem
HC/UFTM

v Grupo de Trabalho Especializado em Tratamento de Leséo por Pressao HC/UFTM

v Coordenacéo da Implantacéo e Implementacdo do Processo de Enfermagem

v Coordenacdo do Programa de Integracdo de Novos Funcionarios (enfermagem)

v Membro da Editora da UFTM, como representante dos funcionarios técnico administrativo
HC/UFTM (titular)

v Consultoria da Revista Latino Americana de Enfermagem (Qualis Al)

v Consultoria da Revista Acta Paulista (Qualis A2)

v Consultoria da Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude- Reas (Qualis B3)
v Parecerista ad-hoc Edital GEP/HC/UFTM 2018

v Membro do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do HC/UFTM
Atividade I11: Implantagdo e Implementagéo de Instrumentos Gerenciais

v Planilha de Monitoramento de coberturas

Permite a quantificacdo de remanejamentos necessarios, executados pelas chefias de enfermagem, para
a manutencdo de quantitativo destes profissionais em quantidade necessaria para assisténcia segura.
v Reestruturacdo da Divisao de Enfermagem

Permitiu a responsabilizacédo e segregacédo das atividades realizadas pela Divisdo de Enfermgem, po-
rém de competéncia da Divisdo de Gestdo de Pessoas. Em acordo com a estrutura organizacional da
EBSERH.
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Enfase nas documentacdes profissionais relacionadas ao cadastro profissional, registros funcionais,'
controles internos.

v Disponibilizacdo de Pasta Compartilhada Individual com folhas numeradas

Permite que os Enfermeiros Responsaveis Técnicos, com login especifico e a Chefe da Divisdo de
Enfermagem com acesso a todas as pastas registrem e monitorem as pastas funcionais dos profissionais
de enfermagem. Tal medida refletiu organizacéo das fichas funcionais, impedindo o extravio dos im-
pressos manuscritos e ndo numerados,

v Planilha de Atualizacdo Mensal dos Profissionais de Enfermagem

Permite a atualizacdo do quantitativo e localizacdo dos profissionais lotados diretamente na Divisdo

de Enfermagem e escalas com representatividade de Responsaveis Técnicos vinculados a esta Divisao.

Conquistas de 2018/2019

+* O SEE da Diviséo de Enfermagem apontou como unidade do HC de referéncia em pesquisas
de enfermagem e de educacdo em servigco, com reconhecimento também em outras institui¢cées publi-
cas de saude e de ensino.

+ Ampliagdo das atividades educativas no modo “educagdo mediada por tecnologias digitais / educa-
¢ao a distancia”.

+ Avancos na implantacdo do Processo de Enfermagem nas unidades assistenciais.

+ Realizacdo da avaliacdo técnica em enfermagem pela plataforma Moodle, com aumento significa-
tivo do numero de participantes comparado a modalidade presencial

+ Oferta de minicurso sobre processo de enfermagem na prevencéo de eventos adversos associados
ao uso de dispositivos invasivos, utilizando metodologias ativa e hibrida.

+ Oferta de minicurso sobre prevencao e tratamento de lesdo por pressdo para enfermeiros e técnicos
em enfermagem, utilizando metodologias ativa e hibrida.

+ Reconhecimento do Conselho Executivo, externado através da contratacdo de Maqueiros (trabalha-
dores terceirizados), em observancia a Resolucdo COFEN 376/2011 que dispde sobre a participacdo
da equipe de enfermagem no processo de transporte de pacientes de em ambientes internos ao servico
de saude. N&o sendo de competéncia dos membros da equipe de enfermagem a conducédo em maca ou
cadeira de rodas em que 0 paciente esta sendo transportado

+ Reconhecimento do Conselho Executivo, externado através da otimizacdo do servico de Hotelaria
Hospitalar, permitindo a higienizacdo das unidades hospitalares do paciente sob responsabilidade da

equipe de zeladoria/limpeza

52



HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSERH

* Sistema eletronico de controle dos remanejamentos de profissionais da equipe de enfermagem,

-+ Sistema eletronico de controle das Pastas Funcionais

em observancia as legislacdes setoriais especificas e necessidades emergénciais complexas

- Contribuicéo para a aquisi¢do do Alvara Sanitario do Hospital de Clinicas

“* Execucao do Seminério Regional de Enfermagem 2019 em parceria com o Conselho Regional
de Enfermagem de Minas Gerais

Atividades Pendentes

* Compensacao de horas excedentes através de folgas, sem reducdo do servico ofertando e rea-
lizando a manutencéo assistencial segura e qualificada

“* Observancia a Portaria-SEI n° 06, de 29 de junho de 2018, que trata de boas praticas assisten-
ciais, em elencar aos profissionais Auxiliares de Enfermagem (categoria contratual com a empresa)
atribuicOes e lotacdes setoriais exclusivas destes profissionais, conforme determinacdo do Conselho
Federal de Enfermagem. Cabe ressaltar que os profissionais de enfermagem concursados como Auxi-
liares de Enfermagem, que laboram nos setores de alta complexidade assistencial, possui carteira pro-
fissional de Técnicos em Enfermagem ativa. Ndo sendo esta Divisdo, notificada pela fiscalizacdo do

conselho regional, por profissionais em atividade irregular.
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SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR

Chefe de Setor: Giuliano Cesar Silveira
Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacao Farmacéutica: Liliane Barreto Teixeira
Unidade de Abastecimento Farmacéutico: Débora de Souza Campos

Melhorias

1. Aumento no quantitativo de pacientes oncol6gicos atendidos no HC/UFTM com aumento no
nimero de quimioterapias manipuladas pela Farmécia.

2. Maior participacdo do Setor de Farmécia na descentralizagdo dos medicamentos do Compo-
nente Especializado da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais - SES/MG, através do Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica - SIGAF, com economia para a instituicéo.
3. Aumento na aquisicdo de medicamentos descentralizados pelo Ministério da Saude - MG, e

maior participacdo da Farmacia no controle de medicamentos de alto custo.

Medicamentos de Alto Custo Adquiridos via SES/MG

R$ 8.000.000,00
R$ 7.027.940,93
R$ 7.000.000,00
R$ 6.000.000,00
R$ 5.000.000,00
R$ 4.000.000,00 R$ 3.608.945,78 R$3.676.612,04
R$ 3.000.000,00 R$ 2.586.741,18
R$2.000.000.00 g 1.344.086,67
R$ 1.000.000,00 -
R$ 0,00
2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: AGHU - acesso dia 10/07/2019
4. Melhoria dos fluxos internos e requerimentos de medicamentos na Unidade de Abastecimento

Farmacéutico - UAF para abertura dos Pregdes com otimizacdo nos processos licitatorios.
5. Maior interacdo entre a Unidade de Abastecimento Farmacéutico e o Setor de Compras e Lici-

tacdo, com diminuigdo dos prazos de tramitagdo dos processos.
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6. Maior participacao da equipe de farmacéuticos junto aos setores e unidades assistenciais, com
a designacao de farmacéuticos especificos para algumas especialidades.

7. Criacéo do Estatuto do Setor de Farmécia, atualizacdo das Normas e Rotinas Técnicas do Setor.
8. Participacdo do Setor de Farmécia em atividades e projetos de pesquisa da Universidade, in-
clusive com o desenvolvimento de trabalho de Pds-graduacdo (Mestrado) com coorientacédo de farma-
céutico do Hospital de Clinicas.

9. Aumento da oferta do nimero vagas para estagiarios no setor, com o fortalecimento do convé-
nio entre o Setor de Farméacia e 0 CEFORES, alem da abertura de estagio para estudantes de curso de
graduacdo em farméacia em 2018.

10. Inicio dos transplantes de medula dssea pela Unidade de Onco-Hematologia com participacéo
da farmécia na manipulacdo dos medicamentos oncoldgicos.

11.  Melhoria das relagdes interpessoais no Setor de Farmacia, com maior produtividade individual,
e iniciativas democraticas de participacdo em decisdes e planejamento setorial com a criacdo do Con-
selho Gestor com a participacao efetiva dos trabalhadores nas decisdes colegiadas.

12.  Promocao de diversos cursos de capacitagdo e treinamento relacionados a medicamentos para
equipe da Farmacia, permitindo reciclagem constante dos colaboradores do setor.

13.  Participacéo junto ao Servico de Educacdo de Enfermagem na elaboracao e execucgdo de trei-
namentos relacionados & medicamentos direcionados a equipe de enfermagem.

14.  Desenvolvimento de diversas campanhas educativas com a utilizacdo de medicamentos. Atu-
almente esta em curso a campanha “Seguranga na cadeia medicamentosa: Boas praticas no Preparo de
Medicamentos” entre abril e junho de 2019.

15. Inicio das atividades de Farmécia Clinica com inicio dos atendimentos farmacéutico a pacientes
ambulatoriais oncol6gicos, com a realizacdo de 107 consultas farmacéuticas no més de Junho de 2019.
16.  Publicagdes de diversos protocolos institucionais, sendo a Farmacia membro permanente da
Comisséo de Protocolos do HC/UFTM.

17.  Aumento do nimero de Comissdes, Comités e Nucleos Técnicos com a participacdo efetiva da
Farmacia.

18.  Publicac6es de Trabalhos em Congressos e Simpdsios no pais.

19.  Criacdo da Farmacia Satélite do Centro de Tratamento Intensivo - CTI.

20.  Estabelecimento de rotinas de digitalizacdo de documentos internos, visando uma maior eco-

nomia de recursos financeiros e incentivo das politicas de sustentabilidade.
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21.  Implantacdo de rede elétrica de emergéncia com ligacdo ao Gerador Central, acionada como
garantia nos casos de interrup¢do no fornecimento de energia pela concessionaria. O Setor de Farma-
cia, mesmo nos casos de interrupcdo de energia, mantém todos os atendimentos aos pacientes, além
de garantir maior seguranca no armazenamento dos medicamentos sob refrigeracéo.

22.  Participacdo da Chefia do Setor de Farmacia da Camara Técnica de Oncologia da Ebserh Sede.
23.  Capacitacdo: 3 farmacéuticos em oncologia pela EBSERH (2019/2020), 1 farmacéutico em
Farmécia Clinica pela UnB (2018/2020), 3 farmacéuticos em Preceptoria nos Hospitais Federais pela
EBSERH (2019/2020).

24.  Participacdo do Setor de Farmacia no Plano Diretor Estratégico - PDE da instituicdo
(2014/2016, 2017/2018 e 2019/2020).

25.  Reducdo dos gastos com medicamentos, com estabelecimento de doses fracionadas e rotinas
de devolucgbes em todas as clinicas do Hospital.

26.  Otimizacdo dos recursos financeiros para aquisi¢do de medicamentos, com diminui¢do do pas-
sivo imobilizado em estoques, 0 que permitiu maior circulacdo de insumos e reducéo inclusive de
perdas por expiracdo do prazo de validade.

27. Aumento nos percentuais de prescri¢des eletronicas na instituicao.
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SETOR DE REGULACAO E AVALIACAO EM SAUDE

Chefe de Setor: Augusto César Hoyler

Unidade de Regulacao Assistencial: Tiago Costa Brito

Unidade de Monitoramento, Avaliacdo e Estatistica: Vanilda Aparecida Santana Paulino
Unidade de Registro, Revisdo e Processamento da Informagdo: Rogério Duarte da Silva

O Setor tem como principal meta para 2019 ndo deixar ultrapassar a meta contratualizada de
média complexidade e aumentar a alta complexidade e o FAEC. Relatorios parciais mostram que a

equipe estd, em conjunto com o grupo do suprimentos, conseguindo atingir a meta.

A segunda meta importante do Setor € melhorar os registros de atendimentos e procedimentos
ambulatoriais e hospitalares. Em parceria com o Setor de Tecnologia da Informacéo, a meta também

esta sendo alcancada.

O Setor apresenta relatdrios mensais separadamente, em formato especifico.
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SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE
RELATORIO DE GESTAO CCIH 2018

Chefe de Setor: Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira
Unidade de Vigilancia em Salde e Qualidade Hospitalar: Eva Claudia Venancio de Senne
Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais: Patricia Borges Peixoto

Apresentacao

A Comisséo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) é formada por membros executores: 02 médicos
infectologistas e 03 enfermeiras.

A CCIH/HC/UFTM desenvolve as seguintes atividades:

. Elabora, implementa e mantém o Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares
. Implementa e mantém um sistema de vigilancia epidemioldgica das infeccdes hospitalares
. Elabora e divulga relatorios mensais das unidades criticas sobre os principais indicadores epi-

demioldgicos relacionados ao controle das infecgdes

. Realiza vigilancia epidemioldgica de casos e surtos, instituindo medidas de controle necessa-
rias junto a equipe assistencial

. Assessora nas medidas de prevencao e controle das infec¢bes a administracdo, unidades assis-
tenciais e de apoio

. Propde e elabora com o Servico de Educacdo Continuada o desenvolvimento de capacitacdo
dos profissionais de saude nas questdes ou temas referentes a prevencéo e controle de infec¢do hospi-
talar

. Elabora, propfe e implementa normas e rotinas técnico-administrativas, em conjunto com 0s

diversos setores do hospital que estejam envolvidos, visando o controle e profilaxia das infec¢des hos-

pitalares

. Desenvolve Programa de Controle de Antimicrobianos, em colaboracdo com os setores do hos-
pital

o Participa como representante da Comissao da qualidade e de padronizagédo de medicamentos
o Realiza corrida de leito com equipe multiprofissional na UTI adulto e Oncohematologia
Representantes

Dr. Cristina Hueb Barata de Oliveira

Dr. Rodrigo Molina
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Eva Claudia VVenancio de Senne
Luciana Paiva
Patricia Borges Peixoto

Treinamentos realizados
. Treinamento sobre prevencdo de infecgdo relacionada a assisténcia a saude para académicos

da fisioterapia;

. Treinamento sobre a limpeza e desinfeccdo de superficies para profissionais da hotelaria (lim-
peza hospitalar);

. Treinamento de Higiene das maos no HC/UFTM,;

. Treinamento sobre prevencédo de infecgdo relacionada a assisténcia a satde para académicos
da enfermagem.

o Treinamento sobre prevencgdo de infeccdo do trato urinario relacionada ao cateter vesical de

demora para colaboradores das unidades de terapia intensiva;

. Treinamento sobre prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude para alunos ingres-
santes no HC/UFTM,;

. Treinamento sobre prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia a salde para o curso de

graduacao de fisioterapia.

1. Indicadores

1.1. Taxa global de infecgdo relacionada a assisténcia em salde
1.2. Taxa de infec¢do em cirurgias limpas

1.3.  Densidade das infec¢des no CTI adulto

1.4.  Densidade das infecgdes no CTI coronariano

1.5.  Densidade das infec¢cdes no CTI pediatrico e neonatal

J Observagoes:

Taxa global

Percentual correspondente ao numero de episodios de infeccdo hospitalar ocorridos durante 0 més
analisado considerando o total de saidas (alta e 6bito).

Foérmula:

Numero de episodios de infeccdo hospitalar X 100
Total de saidas x Unidade: %
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Taxa de Infeccéo de Sitio Cirurgico
E calculado dividindo-se o nimero de infeccdes em determinado procedimento cirtrgico pelo ndimero

de procedimentos-més realizado, multiplicado por 100.

Formula:

N °de ISC em procedimento X 100
N © de procedimento X Unidade: %

Densidade de incidéncia de infec¢do hospitalar

Deve ser calculado utilizando-se o nimero de pacientes que estdo em uso de cada dispositivo, assim
avalia-se o risco relacionado ao procedimento (uso de cateter venoso central, ventilagdo mecanica ou
sonda vesical de demora). Dessa forma é possivel avaliar o risco associado a cada infec¢do (infeccao
priméaria de corrente sanguinea, do trato urinario ou pneumonia hospitalar).

. Paciente com Cateter Venoso Central-Dia: unidade de medida que representa a intensidade
da exposicdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este numero € obtido por meio da soma de pacientes
em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo. No caso de UTI neo-
natal devem ser incluidos neste nimero os pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando o paciente
apresentar mais que um cateter central, estes deverdo ser contados apenas uma vez, por dia de perma-
néncia na unidade.

. Paciente com Ventilador Mecanico-dia: unidade de medida que representa a intensidade da
exposicao dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este nimero € obtido por meio da soma de paci-
entes em uso de ventilador mecénica, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

. Pacientes com Sonda Vesical-dia: unidade de medida que representa a intensidade da expo-
sicdo dos pacientes a sonda vesical de demora. Este nimero é obtido por meio da soma de pacientes
em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

Formula:

Numero de casos novos de infeccdo Y no periodo X 1000
Procedimento - dia no periodo

60



HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSERH

4.1. Taxa global de infeccdo relacionada a assisténcia em saude

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

4.2. Taxa de infec¢do em cirurgias limpas
4

3,5

3

2,5

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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4.3. Densidade das infec¢gdes no CTI adulto

4.3.1. Infeccdo pulmonar relacionada a ventilacdo mecénica

Densidade de IH relacionada a VM CTI
geral
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4.3.2. Infeccdo de priméria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central

Densidade de IH relacionada a CVC CTI
geral
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4.3.3. Infeccdo do trato urinario relacionado a sonda vesical de demora

16,0
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10,0
8.0
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4.4. Densidade das infecgdes no CTI coronariano

4.4.1. Infeccdo pulmonar relacionada a ventilacdo mecéanica

Densidade de IH relacionada a VM CTI coronariano
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0,0
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4.4.2. Infeccdo de primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central

Densidade de IH relacionada a CVC no CTlI
coronariano
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4.4.3. Infeccdo do trato urinario relacionado a sonda vesical de demora

Densidade de IH relacionada a SVD CTlI
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4.5. Densidade das infec¢cdes no CTI pediatrico

4.5.1. Infeccdo pulmonar relacionada a ventilacdo mecanica

Densidade de IH relacionada a VM CTI PED
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4.5.2. Infeccdo primaria da corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central e de infecgdo do
trato urinario relacionada a cateter vesical de demora no CTI Pediétrico.

Densidade de IH relacionada a CVC CTI PED
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4.5.3. Infeccdo do trato urinario relacionada a cateter vesical de demora no CTI Pediatrico.
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1.6 Densidade das infecgdes no CTI neonatal

N&o houve notificacdo de infeccdo broncopulmonar relacionada a ventilagdo mecéanica no CTI Neo-

natal em recém-nascidos com peso inferior a 750gr.

4.6.1 Infeccdo de primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em recém-nas-

cido com peso menor que 750 gr

Densidade de IH relacionada a CVC CTl
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4.6.2 Infeccdo de primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em recém-nas-
cido com peso entre 750 e 999 gr

Densidade de IH relacionada CVC CTIi
NEONATAL
(750 - 999 gr)
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4.6.3 Infecgdo de broncopulmonar relacionada a ventilagdo mecénica em recém-nascido com peso

entre 750 e 999 gr
Densidade de IH relacionada a VM CTI
NEONATAL
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4.6.4 Infeccdo de primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em recém-nas-
cido com peso entre 1000 e 1499 gr

Densidade de IH relacionada a CVC CTl
NEO

180 ( 1000-1499 gr)
12,0 A13.0 A /\
129 A\ /\ I\
TN 1\ 1\
O\ /—\ 7\
SOT 1\ N\ ]\
00 20 A 00 00 A o Ia,o A 0:0-0.0

jon fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

N&o houve notificacdo de infecgdo broncopulmonar relacionada a ventilagdo mecéanica no CTI Neo-
natal em recém-nascidos com peso entre 1000 e 1499 gr.

4.6.5 Infeccdo de primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em recém-nas-
cido com peso entre 1500 e 2499 gr

Densidade de IH relacionada a CVC CTlI
NEONATAL (1500 - 2499 gr)
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4.6.6 Infeccdo broncopulmonar relacionada a ventilacdo mecanica no CTI Neonatal em recém-nasci-
dos com peso entre 1500 e 2499 gr.

Densidade de IH relacionada a VM CTI
NEONATAL (1500 - 2499 gr)

20,0

18,0 18,5
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Né&o houve notificacdo de Infeccdo pulmonar relacionada a ventilagdo mecénica em recém-nascido
maior que 2500gr

4.6.7 Infeccdo de primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central em recém-nas-
cido maior que 2500gr

Densidade de IH relacionada CVC CTl
NEONATAL
( maior 2500 gr)
20,0 18,2
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[\ A

ol [\ [\

N 00 ™00  go oo/ 00 \ oo/ \M

. 0:6—06.,0
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Adilivi

As medidas de controle nos momentos de elevacao da densidade de infeccao hospitalar foram:

. Acompanhamento diario pela equipe da CCIH e equipe assistencial, in loco, para identificacéo
dos casos de infeccdo e levantamento dos fatores de risco.

o Realizacdo de reunides com as unidades criticas mensalmente e bimensal com a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar para discussao dos fatores de risco e implanta¢do de medidas de con-
trole.

. Realizacéo de treinamentos com a equipe multidisciplinar visando a implementacao das medi-

das de controle.

5. Principais realizagfes em 2018
. CCIH atuante

. Realizacdo de vigilancia epidemioldgica ativa as unidades hospitalares e anexos

Investigacdo de surto epidémico ou aumento dos indices de infeccdo:
v Surto de Infeccdo no Pronto Socorro Adulto

v Surto de Infec¢do na Clinica Médica

v Surto de infeccdo de sitio cirargico relacionado as cirurgias de artroplastia de quadril

v Surto de infeccdo priméria da corrente sanguinea relacionada ao PICC na UTI neonatal e pedi-
atrica e no Bercério

v Surto Klebsiella Pneumoniae resistente aos Carbapenémicos na UTI Adulto

o Controle da analise qualidade da &gua do HC e anexos

o Realizacdo de reunides com as unidades criticas mensalmente e bimensal com a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar

o Realizacdo de auditorias setoriais com fotos e retorno das mesmas as unidades hospitalares e
anexos

. Participacao no Proadi/SUS no projeto “Melhorando a seguranga do paciente em larga escala
no Brasil’;
. Realizacdo de controle de egresso nas cirurgias vide laparoscopicas e ortopédicas, e por contato

telefonico nas cesareas

. Treinamentos
o Assessoria a administragdo, unidades assistenciais e de apoio
o Atualizacéo de todos os protocolos
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profunda

relacionada a assisténcia a satde na CM, UTl e OS

tos adversos graves e catastroficos

¢do em gastrostomia

AU
RELATORIO CONTRATUALIZACAO CCIH 1° TRIMESTRE 2019

JANEIRO
Reunido com as chefias da Neurologia para tratar 0 aumento dos casos de trombose venosa

Auditoria Ambulatorio de Oftalmologia
Visita técnica TMO

Reunido com as chefias de Unidade e das Divisdes para tratar o aumento dos casos de infecgédo

Coleta de &gua CME e TMO

Reunido com Gerentes, chefes de Divisdo para abordar os planos de a¢6es pendentes dos even-
Reunido com as chefias de unidade e divisfes para discussdo do aumento do nimero de infec-

Reunido PROADI SUS
Reunido ordinaria de cirurgia segura
Participagdo no curso abuso sexual contra criangas

Reunido com UTI, Neurologia, Ortopedia para alinhamento do protocolo de trauma raquime-

Pactuacdo de metas de seguranca do paciente com UTI Neonatal e Pediatrica
Videoconferéncia Einstein

Reunido com Engenharia (16/01)

Reunido ordinaria subcomité LPP e Queda

Reuni&o sobre a mudanga do filtro HEPA com Engenharia

Reunido Evento Adverso com 6bito PSI: Infeccdo relacionada ao PICC
Reunido do Estado do Comité de Mortalidade Materna Fetal e Infantil
Reunido para organizacdo do Simpdsio de Qualidade Assistencial e Seguranga do Paciente
Reunido para discussao do surto de IRAS no HC

Reunido Ordinaria NSP

Reunido Ordinéaria CCIH

Reunido Ordinaria Analise de Obito

Reunido para apresentagédo das inconformidades no Processo Transfusional
Busca ativa diaria das infec¢des hospitalares nas unidades assistenciais;
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. Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliacdo do retorno ambulatorial

para os pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, proteses mamarias e orto-

pédicas;

. Avaliacéo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

. Elaboracdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
. Acbes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

. Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

. Acdes em conjunto com o Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).

FEVEREIRO
. Reunido Ordinaria UTI Adulto
. Capacitacao para equipe da manutencdo/engenharia sobre os cuidados nas obras no ambiente
hospitalar
. Reunido GRS
. Capacitacdo dos alunos dos CEFORES para inicio as atividades do HC
. Reunido Ordinéria da UTI Neonatal e Pediatrica
. Reunido do Comité Transfusional
. Reuni&o subcomité LPP
. Reunido para implantagéo do SEI
. Reunido Bloco Cirargico e UTI Adulto

. Coleta de Agua CME e OS
. Visita técnica do Hospital Albert Einstein ao HC/UFTM

. Reunido Ordinéria da Farmacovigilancia

. Reunido Ordinaria NSP

. Reunido para organizagdo do Simpdsio de Qualidade Assistencial e Seguranga do Paciente
. Auditoria Almoxarifado

. Reunido Ordinaria UTI Coronaria

. Reunido para defini¢do do fluxo de encaminhamento de materiais sujos do BC para CME
. Reunido do Comité Materno Infantil

. Reunido para discussao do protocolo de TRM

. Reuni&o da Violéncia

. Reunido Ordinaria do subcomité de Identificacdo e Comunicacédo
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para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamarias e orto-

pédicas;

maria e atendimento de PCR

seguranga do paciente

Reunido para discussao da baixa cobertura vacinal dos pacientes internados HC/UFTM
Reunido da Comissdo de dbito

Reunido centro obstétrico

Reunido de evento adverso de choque hipovolémico no doador renal

Reunido PDE

Busca ativa diéria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagdo do retorno ambulatorial

Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

Elaboragdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
Acdes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

Acdes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Acbes em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).

MARCO
Reunido Ordinaria com NUVE
Palestra de recepc¢éo aos residentes
Reunido Ordinaria UTI Coronéria

Reunido para discussdo de evento adverso envolvendo a administracéo de opiaceos em enfer-

Reunido para alinhamento da Campanha de Higiene das Méos com a Divisdo de enfermagem
Reunido para tratar o aumento do nimero de eventos adversos na PSI

Capacitacdo para os alunos do curso de fisioterapia sobre prevencdo de IRAS e medidas de

Auditoria Neurologia

Reunido sobre evento adverso choque hipovolémico no doador renal
Visita ao setor de suprimentos

Coleta de &gua CME e Neurologia

Reunido da Comissdo de Analise de 6bito e biopsia

Reunido ordinaria do comité de cirurgia segura

Reunido sobre os indicadores de biovigilancia dos transplantes
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. Reunido Ordinaria de LPP e Queda

. Reunido mortalidade materna e infantil

. Reunido ordinéria de CCIH

. Reunido extraordinaria do comité de identificacdo e comunicacéao

. Reunido comité de influenza

. Reunido ordinaria NSP

. Participacdo no Programa Sentinelas em agéo

. Reunido PDE

. Busca ativa diaria das infec¢cdes hospitalares nas unidades assistenciais;

. Realizagéo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagdo do retorno ambulatorial

para os pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamarias e orto-

pédicas;

. Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

. Elaboragdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
. Acbes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

. Acdes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

. Acdes em conjunto com o Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE).

I11) INDICADORES

Meses/2018 Taxa de Infec¢do Hospitalar Densidade de Incidéncia de
Infeccdo por cateter venoso
central *
Janeiro 1,8% 6,1/1000
Fevereiro 1,4% 3,9/1000
Margo 2,6% 16,1/1000
Média 1,9% 13,05/1000

*Densidade de incidéncia = nimero de infeccdes/nimero de pacientes-dia em uso do dispositivo x
1000

* Considerado dados das UTlIs adulta, coronariana, neonatal e pediatrica.
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paciente

.

RELATORIO CONTRATUALIZACAO CCIH 2° TRIMESTRE 2019
ABRIL

Auditoria PSA

Participacdo no Programa Sentinelas em agéo

Reunido Ordinaria UTI Neo

Realizacdo do 5° Simpdsio de qualidade assistencial e seguranga do paciente
Reunido para discussdo dos critérios de reserva sanguinea no pré operatério
Reuni&o ordinaria UTI Adulto

Coleta de &gua CME e UDIP

Reunido ordinaria Farmacovigilancia

Treinamento Hemovigilancia para equipe de enfermagem

Reunido sobre violéncia na Casa dos Conselhos

Reunido tecnovigilancia e padronizacdo de materiais

Reunido para tratar do transporte de materiais do bloco cirdrgico para CME
Reunido PDE

Reunido Ordinaria UTI Coronaria

Reunido para tratar o aumento do nimero de lesbes por pressdo no HC
Participacdo de Videoconferéncia com a Secretaria Regional de Saude
Reunido da Comisséo de Violéncia

Capacitacdo dos alunos da liga Saracura sobre prevencdo de IRAS e medidas de seguranca do

Reuni&o ordinaria do subcomite de identificacdo e comunicacao

Reunido Comisséo de Analise de 6bito e biopsia

Reuni&o ordinaria do comité transfusional

Realizagéo de capacitacdo sobre higiene das méos para os alunos participantes da Campanha
Reuni&o do comité de mortalidade materno e infantil

Reunido para organizacdo da Campanha de Higiene das Mé&os

Participacdo em videoconferéncia sobre combate a dengue

Participacdo no sentinelas em acéao

Busca ativa diéria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;
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para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamarias e orto-
pédicas;

Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagdo do retorno ambulatorial

Avaliacéo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

Elaboracdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
Acbes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Ac0es em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).
MAIO

Capacitacao dos novos colaboradores da portaria
Realizacdo da Campanha de Higiene das maos

Auditoria TMO

Participagdo Sentinelas em agéo

Reunido para discussao do aumento de LPP no HC/UFTM
Reunido PDE

Coleta de &gua CME e UTI Adulto

Reunido com a Vigilancia Sanitéria liberacdo de alvara
Reunido ordinaria cirurgia segura

Treinamento sobre hemovigilancia da equipe médica da pediatria
Treinamento equipe médica sobre hemovigilancia
Reunido ordinaria LPP e Queda

Reunido da Comissédo de Energia

Reunido gerenciamento de risco (insumos)

Reunido extraordinaria de farmacovigilancia

Reunido Ordinaria NUVE

Reunido sobre o fluxo de violéncia

Capacitacdo dos colaboradores da limpeza

Reunido Ordinaria NSP

Reunido para adequacao da limpeza das caixas d agua do HC
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o Reunido do Comité de Mortalidade Materna e Infantil

. Validagéo do Protocolo de Cirurgia Segura

o Reunido ordinaria de CCIH

. Reunido para defini¢do do fluxo de leishmaniose

. Reunido da Comisséo de dbito e biopsia

. Auditoria de Identificacdo do paciente

. Busca ativa diéria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

. Realizagéo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagéo do retorno ambulatorial

para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, proteses mamarias e orto-

pédicas;
. Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.
o Elaboragdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
. Acbes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);
. Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).
. Acdes em conjunto com o Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE).
JUNHO
. Reunido de gerenciamento de risco (insumos)
. Participagéo sentinelas em acao
o Treinamento equipe médica sobre hemovigilancia
° Reunido da secretaria estadual de satde para alinhamento sobre capacitacdo de vacinas
o Reunido ordinaria UTI Neo
o Reunido PDE
. Reunido para tratar de evento adverso sobre falha de segmento de paciente com acidente cro-
talico
. Reunido para tratar de evento adverso sobre perfuracdo intestinal pos fleet enema
o Reunido ordinaria uti neo
o Coleta de &gua CME e Bercario
o Reunido Ordinéria subcomité de identificacdo e comunicacgdo

. Reunido ordinaria farmacovigilancia
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o Reunido violéncia

o Reunido para tratar de evento adverso sobre instabilidade hemodindmica na realizagdo de EDA
. Capacitacdo sobre 0 manejo de acidente ofidicos

. Auditoria de Identificacdo do paciente

. Reunido para tratar evento adverso envolvendo a rede de gases

o Reuni&o ordinaria UTI Coronaria

. Reunido da Comissao de 6bito e biopsia

. Auditoria Central de Quimioterapia

. Busca ativa diéria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

. Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliacdo do retorno ambulatorial

para os pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamaérias e orto-

pédicas;
. Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.
o Elaboragdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
. Acdes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);
. Acdes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).
° Acbes em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (NUVE).
INDICADORES
Meses/2018 Taxa de Infeccdo Hospitalar Densidade de Incidéncia de
Infecgdo por cateter venoso
central *
Abril 1,9% 3,5/1000
Maio 2,3% 10,6/1000
Junho 3,1% 9,5/1000
Média 2,4% 7,9/1000

*Densidade de incidéncia = nimero de infeccdes/nimero de pacientes-dia em uso do dispositivo x
1000

* Considerado dados das UTlIs adulta, coronariana, neonatal e pediatrica.
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Apresentacao

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar - NUVE do HC/UFTM pertencente ao Setor de
Vigilancia em Salde e Seguranca do Paciente e Unidade de Vigilancia em Saude e Qualidade Hospi-
talar. Possui em sua composi¢cdo como membros executores 3 enfermeiras, 1 enfermeira coordenadora
e 1 médico.

E responsavel pelo planejamento e execucdo das acdes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigi-
lancia epidemioldgica das doencas de notificagdo compulsdria e/ou outros agravos de interesse para a
salde publica.

A metodologia do trabalho da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de fungdes especificas

e intercomplementares como:

terno e externo;

Representantes

.

RELATORIO DE GESTAO NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2018

Coleta dados através de busca ativa e passiva;

Abastecimento de planilha com os dados coletados;

Processamento, analise e interpretacdo das informacoes;

Abastecimento do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Trabalho em parceria com servigo de vigilancia epidemiolégica municipal e estadual;
Elaboracdo de recomendacdes e medidas de prevencdo e controle apropriadas, no ambito in-

Avaliacdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

Divulgacéo de informagdes pertinentes.

Eva Claudia VVenancio de Senne
Francileide de Paula Avelino
Josiane Garcia

Luciana Silva Bessa

Dr. Rodrigo Molina

Sara Borges Ferreira Gomes
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Treinamentos realizados

1) Capacitacdo a equipe de enfermagem em agravos de notificagdo compulséria; Palestra para apre-
sentacdo do NUVE, a Unidade de Reabilitacéo;

2) Palestra para os alunos de graduacédo de enfermagem da Disciplina de Epidemiologia com apresen-
tacdo das atividades desenvolvidas pelo NUVE;

3) Capacitagdo sobre Notificacdo, Manejo e Coleta de Material de Sindrome Respirat6ria Aguda Grave
aos médicos, enfermeiros e profissionais da enfermagem do HC-UFTM;

4) Capacitacdo em Doencas Neuroinvasivas —Arboviroses, oferecida pela Secretaria de Estado da
Saude em parceria com 0 NUVE, aos médicos do HC/UFTM;

5) Capacitacdao aos Médicos do HC sobre Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoria, Fluxos do
NUVE;

6) Palestra sobre Atuacdo do Enfermeiro no NUVE aos discentes da Residéncia Multiprofissional do
HC-UFTM.

7) Capacitacdo em Notificacdo Compulséria com Enfase na Satde do Trabalhador para os académicos
de fisioterapia;

8) Capacitacdo a equipe multiprofissional sobre fluxo de atendimento as vitimas de Violéncia;

9) Capacitacdo em Notificacdo Compulsdria com Enfase na Satde do Trabalhador & equipe multipro-
fissional em parceria com académicos de fisioterapia;

10) Capacitagdo em seguranga transfusional e importancia das Notificacdes dos Eventos Adversos em
hemoterapia a equipe de Enfermagem.

Melhorias implementadas e principais atividades desenvolvidas

. Abastecimento do VigiHosp com as doencas/agravos notificados pelo NUVE;

. Inicio das atividades de sala de espera no ambulatério de Adolescentes e AMIGO Gestante,
com énfase na prevencdo e monitoramento das doencas de transmissao vertical.

o Ampliagdo da busca ativa no laboratorio para sifilis e tuberculose realizado diariamente.

o Registro do sintomaético respiratorio enviando o Consolidado Mensal ao Servico de Controle
de Tuberculose de Uberaba;

o Ampliagdo da busca ativa no prontuario eletronico do AGHU de pacientes internados;
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. Alimentacdo da planilha de pacientes com notificagdo compulséria de outras instituicdes, que.
sdo monitorados pelo NUVE durante periodo de internacdo, acompanhamento ambulatorial ou aten-
dimento de PS.

. Participacdo em Reunides da Comissao Hospitalar de Enfrentamento a Violéncia Sexual e Do-
méstica do HC-UFTM e com o municipio de Uberaba. E continuidade dos encaminhamentos por email
das notificagOes de violéncia ao conselho tutelar;

. Participacdo em Reunides dos Comités de Anélise de Obito Materno, Infantil e de Mulher em
Idade Fértil no HC-UFTM e Anélise de Obito e Bidpsias;

. Adequacdo do Fluxo de Violéncia Sexual do HC-UFTM;

. Busca e notificacdo retroativa de Violéncias Sexual de mulheres que mantiveram relacdo sexual

consentida com menos de 14 anos de idade;

. Monitoramento dos ébitos por Acidente de Trabalho Grave do ano de 2018 em parceria com
SRS;

. Alimentacdo de planilha para controle dos exames encaminhados para FUNED;

. Solicitacdo e intermediacdo da entrega de medicacao de alto custo para tratamento de Leish-

maniose (Visceral e Tegumentar) de quatro pacientes;

. Cadastro e encaminhamento de 489 amostras de material bioldgico para encaminhamento ao
Laboratorio de referéncia do Estado de Minas Gerais;

. Reunides do Comité de Influenza do HC,;

. Reunido com chefia da Unidade Materno Infantil sobre inconformidades na profilaxia as viti-

mas de violéncia e agendamento de RN no ambulatério de infecto-pediatria;

. Participacdo em Reunido Técnica na Secretaria Regional de Saude sobre doencas neuroinvasi-
vas;
. Vigilancia dos casos de conjuntivite atendidos no Pronto Socorro pela Oftalmologia, com pre-

enchimento de planilha semanal, atendendo solicitacdo da SRS de elaboracao de série historica;

. Atualizacdo da aba do NUVE no site do HC-UFTM com incluséo do fluxo e quadro para pro-
filaxia antitetanica, fluxo de encaminhamento de pacientes de fora para receber soro antirrabico e fluxo
para dispensacdo de penicilina benzatina para profilaxia de vitimas de violéncia sexual;

. Atualizacéo do banco de dados através de parceria com estagiarios do Curso de Engenharia de
Produgcdo, iniciando o monitoramento de dois indicadores propostos na Diretriz de Vigilancia Epide-
miolégica da EBSERH sede;
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. Criacdo do Banner de alerta/ prevencdo aos eventos relacionados a intoxicacdo exdgena, ato.
criminoso atingindo pacientes que aguardavam atendimento ambulatorial;

. Reuni&o para validacéo de plano de agéo relativo ao Never event ocorrido na instituicéo relativo
a violéncia sexual;

. Atualizacdes da aba do NUVE no site do HC-UFTM com inclusdo do novo fluxo de atendi-
mento as vitimas de violéncia sexual; inclusdo das novas fichas de solicitacdo de complexo lipidico
anfotericina B; inclusdo do fluxograma sobre Sarampo;

) Acompanhamento semanal dos ambulatérios de Medicina do Adolescente (CPA); Adoles-
cente; Atendimento Integrado A Vida Infancia (All) ; Pré- infectologia Pediétrica (PDI); Infectologia
pediatrica (DIP); Doencas infecto-parasitarias (INP); Doencgas infectocontagiosas (AGO- AMIGO;)
Amigo Gestante (AMIGO —GEST); Adolescente (ADO) ; Medicina fetal (MFE); Cromossomos
(CRO); Pré- Natal (PRN); Infectologia Genotipagem e Transplante (IGT); Hepatites Virais e Autoi-
munes (HVA); Cirrose (CSE); Hepatites Virais e Coinfec¢do (HVC);

. Iniciado monitoramento e investigacdo de doencas de transmissdo vertical (DTV) com digita-
¢do no FORMSUS;

. Encaminhamento de solicitacdo de vacinas especiais a central de Rede de Frio de 05 pacientes;

Analise das Notificacdes de 2018

Foram realizadas 2680 notificacdes no ano de 2018. Nesse periodo as doencas e agravos notificados
com maior frequencia foram: Acidentes por animais peconhentos; Acidente de Trabalho Grave; AIDS
e Acidente com exposicdo a material biolégico. O NUVE realizou 2357 notificagcGes e acompanhou
323 casos notificados em outros servicos. A portaria n°204 de 17 de fevereiro de 2016 define que é
responsabilidade do servigo que presta o primeiro atendimento a realizacdo da notificacdo. Para evitar
duplicidade no SINAN, o NUVE tem como rotina checar se 0 caso ja possui notificacdo em outro

servico antes de proceder a notificacéo.

A tabela 1 e o graficol apresentam as notificagdes realizadas pelo NUVE no ano de 2018.
Tabela 1: Notificacbes NUVE 2018
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JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
JAN.EP FEV.EP | MAR.EP [ ABR.EP MALEP | JUN.EP | JULEP | AGO.EP | SET.EP | OUT.EP NOV.EP | DEZ.EP

ACIDENTE DE

TRABALHO COM

EXPOSI(;AO A 25 5 3 10 23 3 18 17 13 8 12 32 169

MATERIAL

BIOLOGICO

ACIDENTE DE

TRABALHO GRAVE 22 17 19 25 22 19 34 15 21 28 21 16 259

ACIDENTE POR

ANIMAL

POTENCIALMENTE [} o 1 o 1 1 3 o 0 o 1 1 8

TRANSMISSOR DA

RAIVA

ACIDENTES POR

ANIMAIS 33 33 as a5 38 28 25 29 32 a4 as 26 423

PECONHENTOS

AIDS 13 11 60 16 10 6 23 10 9 6 2 6 172

AIDS -13 ANOS o o o o 0 o o 1 1 o 0 o 2

BRUCELOSE o [ o o o o o 1 0 0 ) o 1

CAXUMBA 0o 0o 0o 0 0 0 0 1 0 2 0 0o 3

COQUELUCHE 1 o o 1 0 0 0 o 1 0 0 o 3

CRIANGAS

EXPOSTAS AO RISCO

DE TRANSMISSAO 2 o 4 o 3 2 2 2 ° ° o 22

VERTICAL PELO HIV

DENGUE CASOS 1 2 6 5 4 4 3 5 5 2 5 6 48

DOENGAAGUDA

VRS Sl o o o 1 1 1 o o o o o o 3

DOENGAAGUDA

PELO VIRUS ZIKAEM o o o 3 1 0 o o o o o o a

GESTANTE

DOENGA

MENINGOCOCICA OU 3 3 B 7 1 3 5 2 2 a a 3 a2

OUTRAS MENINGITES

DOENGAS

EXANTEMATICAS: 1 o o o o o o o o o o o 1

RUBEOLA

DOENCAS

EXANTEMATICAS: o o o o o o 1 o o o o o 1

SARAMPO

ESQUISTOSSOMOSE 1 o o 0 0 0 0 o 1 0 0 o 2

EVENTOS ADVERSOS

GRAVES OU OBITOS 1 o 1 o o 0 o o o o o o 2

POS VACINAGAO

FEBRE AMARELA 1 o o o o o o o o ) 1 o 2

FEBRE DE

D TORTLRA [} 1 o 0 1 1 1 3 o o o o 7

FEBRE TIFOIDE o o [ 0 0 o 0 o 0 0 0 o 0

GESTANTE HIV 7 o 3 1 1 2 2 2 3 o 2 o 23

HANSENIASE 0o 0o 1 0 0 1 1 1 1 1 o 0o 6

HANTAVIROSE o o o 0 1 0 1 2 o 0 0 o a

HEPATITES VIRAIS 19 7 3 8 12 2 13 B 6 8 9 1 93

INTOXICACAO

e 13 17 17 16 11 18 22 16 27 16 17 18 208

LEISHMANIOSE

TEGUMENTAR 1 2 o o o o o o o o o o 3

AMERICANA

LEISHMANIOSE

eyt o 1 2 o 1 o o o o 1 o [} 5

LEPTOSPIROSE o 1 [ 0 1 1 0 1 0 0 1 8

MALARIA NA REGIAO

EXTRA AMAZONICA : ° ° ° ° ° ° ° ° : ° ° 2

OBITO: INFANTIL B 6 8 4 5 5 4 6 2 3 4 3 55

OBITO: MATERNO 0o 0o 1 1 o o 0 0o o 1 0 0o 3

PARACOCCIDIOIDOMI

- 6 o [} 2 o o 2 a o 3 o 1 18

PNEUMOCONIOSE o o [ o 0 o 0 o 0 o 0 1 1

POLIOMIELITE POR

POLIOVIRUS o o o o o 1 1 o 1 o 1 o a

SELVAGEM

ROTAVIRUS 0o 0o 0o 0 0 0 0 0o 1 o 0 0o 1

SIFILIS ADQUIRIDA 16 15 15 27 20 11 13 s 15 12 8 2 159

SIFILIS CONGENITA 10 2 6 9 6 9 7 10 9 6 6 3 83

SIFILIS EM GESTANTE 13 6 6 13 3 6 9 6 5 13 10 6 96

SINDROME DO

CORRIMENTO

USEy [} [} [} o o o 2 [} o o 1 [} 3

MASCULINO

SINDROME GUILLAIN

e o 1 1 o 2 o o o o o o o a

SINDROME

HEMOLITICO- [} o o 0 o o o [} 1 0 0 [} 1

UREMICA

SINDROME

RESPIRATORIA o o [} 3 2 3 1 3 1 o o 1 1a

AGUDA GRAVE

TETANO: ACIDENTAL 1 o o ) 0 o 0 o o ) ) o 1

TOXOPLASMOSE

N o o 1 1 o o o 1 1 0 1 8 13

TOXOPLASMOSE

CEELASENL 2 o [} 2 1 3 o 3 3 2 2 7 25

TRANSTORNO

MENTAL

RELACIONADO AO o o o o o 1 o o o o o o 1

TRABALHO

TUBERCULOSE 1 4 2 4 ) 3 o 2 2 5 1 3 27

VARICELA 1 0o 0o 0 0 0 0 1 1 0 0 0o 3

VIOLENCIA

DOMESTICA E OU 8 5 10 14 9 2 12 9 8 9 6 12 104

OUTRAS VIOLENCIAS

VIOLENCIA SEXUAL E

TENTATIVA DE 22 20 10 16 12 22 26 16 30 18 17 6 215

suicipio

DOENGA DE CHAGAS o o [ o o o o o o o 0 6 6

ESPOROTRICOSE

(CASO HUMANG) o o o o o 0 0 o 0 o o 2 2

TOXOPLASMOSE o 0o 0o 0 0 o o o o o o 2 2

| TOTAL 232 161 227 238 190 159 231 181 205 193 176 174 2357
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e

Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM, acesso em 22/01/2019
Gréfico 1: NotificagBes realizadas pelo NUVE no periodo de janeiro a dezembro de 2018.
Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM, acesso em 22/01/2019

A tabela 2 e o gréfico 2 apresentam as notificacGes realizadas em 2018 considerando as realizadas pelo
NUVE juntamente com as notificacdes de outras instituicGes ou municipios que sdo monitoradas/

acompanhadas pelo NUVE.

Tabela 2: Notificagdes NUVE/OUTROS SERVICOS 2018
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AGRAVOS

JAN

FEV

MARC

ABR

MAI

JUN

JuL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

ITOTAL GERAL|

ACIDENTE DE TRABALHO
COM EXPOSIGAO A
MATERIAL BIOLOGICO

25

10

23

18

17

13

12

32

169

ACIDENTE DE TRABALHO
GRAVE

23

16

19

28

25

22

36

25

B2

34

30

19

ACIDENTE POR ANIMAL
POTENCIALMENTE
TRANSMISSOR DA RAIVA

15

12

13

12

14

ACIDENTES POR ANIMAIS
PECONHENTOS

45

39

33

45

N
(=}

429

AIDS

[
N

i
[

N
[y

N
w

[
«

AIDS -13 ANOS

BRUCELOSE

CAXUMBA

COQUELUCHE

rlOo|O|O

o|o|o|o

o|o|o|o

rlOo|O|O

o|o|o|o

o|o|o|o

o|r ||~

rlolo|r

o|Nv|o|o

o|o|o|o|w

o|lo|o|o|N

wlw k[~

CRIANGCAS EXPOSTAS AO
RISCO DE TRANSMISSAO
VERTICAL PELO HIV

23

DENGUE CASOS

55

DOENCA AGUDA PELO
VIRUS ZIKA

DOENCA AGUDA PELO
VIRUS ZIKA EM
GESTANTE

DOENGA
MENINGOCOCICA OU
OUTRAS MENINGITES

56

DOENGAS
EXANTEMATICAS:
RUBEOLA

DOENGCAS
EXANTEMATICAS:
SARAMPO

ESQUISTOSSOMOSE

o

EVENTOS ADVERSOS
GRAVES OU OBITOS POS
VACINACAO

[=]

FEBRE AMARELA

o

o

FEBRE DE CHIKUNGUNYA

[

[

w

o

FEBRE MACULOSA

GESTANTE HIV

HANSENIASE

HANTAVIROSE

NN

Rlefw]e

HEPATITES VIRAIS

v|o|o|o|o

slo|r|w|o]| o

®o|o|r[r|lOo|l © |O

N|o|r|N|o

[
«

a|N|r|N|o

®|o|r|o|r

N|o|o|o|o| o

INTOXICACAO EXOGENA

[
o

11

[
(<)

LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR
AMERICANA

o

=]

o

o

LEISHMANIOSE VICERAL

[

[

o

o

LEPTOSPIROSE

[

[y

[

w

[

[

MALARIA NA REGIAO
EXTRA AMAZONICA

o

OBITO: INFANTIL

w

55

OBITO: MATERNO

rlo|l o [of~n

rIdl O |O|O

o|a| o |o|o

o

PARACOCCIDIOIDOMICOS
E

N

N

18

PNEUMOCONIOSE

o| o |o|u| o

o| o |o|a| o [ofo

i

POLIOMIELITE POR
POLIOVIRUS SELVAGEM

o |o| © |o|N

i

ROTAVIRUS

o| o |o| o |o|o| o

o| o |o| ©

o| o |o

o

i

SIFILIS ADQUIRIDA

N
N

nlo|l o |o| & |O|o| ©

SIFILIS CONGENITA

N

()

©

i
o

10

olo|o

SIFILIS EM GESTANTE

N
N

vlo|N|of o |of o |[ofu]| o

)

-
[

N|wln|o| o

129

SINDROME DO
CORRIMENTO URETRAL
MASCULINO

o

o

SINDROME GUILLAIN
BARRE

SINDROME HEMOLITICO-
UREMICA

SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

TETANO: ACIDENTAL

TOXOPLASMOSE
CONGENITA

13

TOXOPLASMOSE
GESTACIONAL

26

TRANSTORNO MENTAL
RELACIONADO AO
TRABALHO

TUBERCULOSE

VARICELA

VIOLENCIA DOMESTICA E
OU OUTRAS VIOLENCIAS

10

10

14

10

VIOLENCIA SEXUAL E
TENTATIVA DE SUICIDIO

22

11

16

16

19

DOENCA DE CHAGAS

ESPOROTRICOSE (CASO
HUMANO)

TOXOPLASMOSE

TOTAL

263

235

276

220

180

261

218

237

228

204

187

2680
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Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM e de outros servigos, acesso em 22/01/2019

Gréfico 2: Notificagdes NUVE e de outros servigos
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NUVE/HC/UFTM e planilha de notificacfes de outros servigos 2018.
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
NUVE iniciou em janeiro de 2018 dois indicadores propostos na Diretriz EBSERH para estruturacédo

e funcionamento da vigilancia epidemioldgica hospitalar.

INDICADOR 1 - Proporcéo de casos suspeitos de Doenca de Notificacdo compulséria (DNC) imedi-
ata notificados oportunamente em até sete (7) dias, pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospi-
talar.A meta para esse indicador é de 50%.

O grafico 1 apresenta os resultados do monitoramento do ano 2018

Grafico 3:
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NUVE/HC/UFTM, retirado em 22/01/2019

O NUVE conseguiu ultrapassar a meta para esse indicador em todos os meses do referido ano. Para
conseguir realizar a notificacdo em tempo oportuno O NUVE acompanha diariamente os pacientes
internados no PS e em observacao. Através do relatério do AGHU denominado “baixas do dia” inves-
tiga-se o diagndstico de internacdo de todos os pacientes. Para o0s atendimentos que ndo geram inter-
nacado existe ainda a busca através de Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA). Através das mesmas
buscas acima descritas identificamos os casos sugestivos de acidente de trabalho grave, investigando
todas as internacdes com diagnostico de trauma; Quando ndo é possivel obter essas informacdes no
periodo em que o paciente permanece internado, o NUVE realiza contato telefénico, caso haja registro

Proporcao de casos suspeitos de DNC imediata notificados
oportunamente em até sete (7) dias, pelo NUVE
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dos dados pessoais atualizado no sistema. O NUVE também realiza buscas nas Comunicacdes de Aci-
dente de Trabalho (CAT), quando o caso j& era notificado apenas completamos com as informac6es
oficiais da CAT. Também existe uma parceria com o servigo social para comunicacdo por e-mail dos
Acidentes de Trabalho Grave e dos casos de violéncia.

INDICADOR 2 - Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encer-
rados em até 60 (sessenta) dias apds notificacdo. Meta 80% (oitenta por cento) de casos das doencas
de notificacdo compulséria imediata registrados no SINAN encerradas em até 60 (sessenta) dias a
partir da data de notificacdo. Para confirmacdo dos agravos referentes a esse indicador, encaminha-se
amostras de exames para o laboratério da FUNED, o qual tem conseguido liberar os resultados dentro
do prazo necessario para seu encerramento, entretanto, eventualmente pode ocorrer desabastecimento
de algum reagente como por exemplo a sorologia para dengue que esta interrompida desde o terceiro
trimestre. Os atrasos nessa liberacao interferem no fechamento das notificaces. No grafico 4 encontra-
se a proporc¢do de casos de doencas de notificagdo compulsdria com encerramento oportuno em 60

dias.
Grafico 4
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Os resultados referentes aos meses de novembro e dezembro séo parciais e estdo sujeitos a alteracoes

uma vez que seu periodo de encerramento é de 60 dias apds término do més.
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LA
Fatores dificultadores:

. Mal preenchimento de prontuarios fisicos e do AGHU (consultas do ambulatério e evolucao
de pacientes internados); ou ainda em algumas clinicas o ndo uso do AGHU para evolug¢do como a

oftalmologia

. Duplicidade e outras inconformidades no cadastro de pacientes no AGHU (desatualizado/in-
completo);

Metas para 2019

. Elaborar e divulgar Relatério Epidemiologico trimestral e anual,

. Participacédo dos enfermeiros (as) do NUVE em Eventos de Epidemiologia;

. Realizar campanhas educativas conforme planejamento de 2019.

o Monitorar os indicadores de desempenho do NUVE propostos pelo EBSERH.
. Iniciar busca nos ambulatérios de Chagas e de Pré-Exposicao.

. Ampliar a busca no laboratorio de exames de Chagas, Toxoplasmose, HIV e hepatites.

RELATORIO NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PRIMEIRO TRIMESTRE 2019

Atividades

Nos meses de janeiro a margo de 2019 ocorreram as atividades:

. Participacdo em reunido do Comité de Mortalidade Materno, fetal, infantil nos dias 02/01/2019,
04/02/2019, 25/02/2019 e 25/03/2019;

. Participacdo em reunifo sobre Estudo do Obito nos dias 31/01/2019, 28/02/2019, 14/03/201 e
28/03/2019;

. Participacdo em reunido do Comité Transfusional, no dia 21/02/2019;

. Participacdo em reunido sobre inconformidades no processo transfusional no dia 31/01/2019;
. Participacdo em reunido na SRS sobre doencas de transmisséo vertical nos dias 14/01/2019 e
11/02/2019;

. Participacdo em reunido para organizagao do Simposio de Seguranca do Paciente;

. Participacdo em reunido do Comité de Registro do Cancer Hospitalar em 11/01/2019;

. Participacdo no treinamento sobre atendimento a crianca vitima de violéncia sexual nos dias
11 e 12/01/2019;
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. Realizacéo da capacitacao sobre arboviroses em parceria com a SRS no dia 26/02/2019; |
. Reunido ordinaria do NUVE no dia 01/03/2019;

. Participagcdo em reunido sobre tratamento da tuberculose latente no dia 13/03/2019;

. Participacdo em reunido do Comité de enfrentamento ao Influenza no dia 28/03/2019 e
10/04/2019;

. Realizagéo de capacitagdo em hemovigilancia para equipe de fisioterapia no dia 22/01/2019;

. Realizacdo de capacitacdo em hemovigilancia para RTs de Enfermagem no dia 12/04/2019;

. Atualizacdo da aba do NUVE no site HC -UFTM, com a Resolucgéo 6532, sobre nova lista de

doencas/agravos de notificacdo compulséria;

. Participacdo em Projeto de extensdo sobre prevencdo da toxoplasmose congénita nos dias
18/02/2019;
. Cadastro e encaminhamento de 152 amostras de material bioldgico para encaminhamento ao

Laboratorio de referéncia do Estado de Minas Gerais;

. Realizado 3 roteiros de investigacGes epidemioldgicas de 6bito, sendo todos por arbovirus;

. Realizado quatro investigacGes de Doengas de Transmissdo Vertical e digitagdo no FOR-
MSUS;

. Acompanhamento semanal dos ambulatérios de Medicina do Adolescente (CPA); Adoles-

cente; Atendimento Integrado A Vida Infancia (All) ; Pré- infectologia Pediétrica (PDI); Infectologia
pediatrica (DIP); Doencas infecto-parasitarias (INP); Doencas infectocontagiosas (AGO- AMIGO;)
Amigo Gestante (AMIGO —GEST); Adolescente (ADO) ; Medicina fetal (MFE); Cromossomos
(CRO); Pré- Natal (PRN); Infectologia Genotipagem e Transplante (IGT); Hepatites Virais e Autoi-
munes (HVA); Cirrose (CSE); Hepatites Virais e Co-infec¢do (HVC).

Notificacdes

O NUVE realizou 937 notificacfes nos meses de janeiro a marco de 2019 e acompanhou 72 casos
notificados em outros servicos totalizando 1009 notificagbes no primeiro trimestre. Ao identificar caso
de notificacdo compulsoria o NUVE checa se ha notificagdo de outro servico antes de proceder a sua
notificagdo, a fim de evitar duplicidades no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (SI-
NAN). Em janeiro de 2018, iniciamos o preenchimento de planilha com os dados de notificagdes de
outros servigos para acrescentar as notificacoes feitas pelo NUVE a fim de obter um ndmero real de
pacientes/casos de notificacdo compulséria atendidos pelo HC e acompanhados pelo NUVE, esse
ajuste foi aplicado e esta apresentado no gréafico e tabela abaixo.
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No primeiro trimestre as doengas e agravos com maior frequéncia de notificacdo foram: Doenca de
chagas, Acidentes por animais pegonhentos, Acidente de Trabalho Grave, Violéncia sexual e tentativa
de suicidio. O elevado numero de notificacGes de doenca de chagas se deve a alteracdo da lista de
notificacdo (RESOLUCAO SES/MG N° 6.532, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2018) na qual a doenca
de chagas crbnica passa a ser de notificacdo obrigatdria.

Foram excluidos do gréfico e da tabela as doencas/agravos de notificagdo compulséria que ndo
apresentaram nenhum caso no periodo avaliado.

Os gréaficos e a tabelas a seguir apresentam as notificacdes do primeiro trimestre de 20109.

Gréficol: Notificagbes do NUVE no Primeiro trimestre 2019

180

160

140

120

100

80

60

40

20

Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM, acesso em 09/05/2019
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Grafico 2: Doengas / Agravos notificados e/ou acompanhados pelo NUVE no primeiro trimestre de
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AVl
Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM e Planilha de Notifica¢des de fora. Acesso em 09/05/2019

Tabela 1: Notificagcdes do primeiro trimestre de 2019 realizadas pelo NUVE

NOTIFICACOES REALIZADAS PELO NUVE NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM - GERAL - 2019
AGRAVOS JAN FEV MAR TOTAL

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 9 5 4 18
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 29 21 27 77
ACIDENTE POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISSOR DA

2 3 0 5
RAIVA
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS 68 30 36 134
AIDS 11 11 7 29
BRUCELOSE 0 1 0 1
CAXUMBA 0 1 0 1
COQUELUCHE 0 3 1 4
CRIANCAS EXPOSTAS AO RISCO DE TRANSMISSAO VERTICAL PELO L p 1 4
HIV
DENGUE CASOS 7 23 24 54
DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA EM GESTANTE 1 1 3 5
DOENCA MENINGOCOCICA OU OUTRAS MENINGITES 4 2 7 13
DOENCA NEUROINVASIVA 0 3 2 5
ESQUISTOSSOMOSE 0 0 2 2
FEBRE AMARELA 1 0 0 1
FEBRE DE CHIKUNGUNYA 0 2 2 4
GESTANTE HIV 5 2 1 8
HANSENIASE 0 2 0 2
HEPATITES VIRAIS 5 12 18 35
INTOXICACAO EXOGENA 24 14 17 55
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 0 1 1
OBITO: INFANTIL 9 8 3 20
PARACOCCIDIOIDOMICOSE 2 1 0 3
POLIOMIELITE POR POLIOVIRUS SELVAGEM 0 2 0 2
SIFILIS ADQUIRIDA 14 12 6 32
SIFILIS CONGENITA 6 8 8 22
SIFILIS EM GESTANTE 16 5 6 27
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASCULINO 1 1 0 2
SINDROME GUILLAIN BARRE 0 1 0 1
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE 2 1 1 4
TOXOPLASMOSE CONGENITA 4 6 12
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 6 11 3 20
TUBERCULOSE 3 7 1 11
VIOLENCIA DOMESTICA E OU OUTRAS VIOLENCIAS 14 18 10 42
VIOLENCIA SEXUAL E TENTATIVA DE SUICIDIO 24 28 22 74
DOENCA DE CHAGAS 58 70 33 161
TOXOPLASMOSE 18 18 10 62
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[ TOTAL | 344 | 33 | 258 |
Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM, acesso em 09/05/2019

Obs: Foram excluidos os agravos/doencas que nédo tiveram nenhuma notificacédo no periodo

Tabela 2: Notifica¢fes do primeiro trimestre de 2019 realizadas pelo NUVE e correcdo com notificac6es de fora

AGRAVOS JAN NUVE+FORA | FEV NUVE+FORA | MARC NUVE+FORA TOTR'?‘ALLGE'
ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPO- 9 5 4 18
SICAO A MATERIAL BIOLOGICO

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE 29 23 27 79
ACIDENTE POR ANIMAL POTENCIAL- 14 12 7 33
MENTE TRANSMISSOR DA RAIVA

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHEN- 69 30 36 135
TOS

AIDS 21 16 12 49
BRUCELOSE 0 1 0 1
CAXUMBA 0 1 0 1
COQUELUCHE 0 3 1 4
CRIANCAS EXPOSTAS AO RISCO DE 1 9 1 4
TRANSMISSAO VERTICAL PELO HIV

DENGUE CASOS 9 23 26 58
DOENCA AGUDA PELO VIRUS ZIKA EM L L 4 5
GESTANTE

DOENCA MENINGOCOCICA OU OU- 4 3 7 1
TRAS MENINGITES

DOENGCA NEUROINVASIVA 0 3 2 5
ESQUISTOSSOMOSE 0 1 2 3
FEBRE AMARELA 1 0 0 1
FEBRE DE CHIKUNGUNYA 0 2 2 4
GESTANTE HIV 5 3 1 9
HANSENIASE 0 2 0 2
HEPATITES VIRAIS 5 12 18 35
INTOXICACAO EXOGENA 24 14 17 55
OBITO: INFANTIL 9 8 3 20
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERI- 0 0 L
CANA

PARACOCCIDIOIDOMICOSE 4 1 0 5
POLIOMIELITE POR POLIOVIRUS SEL- 0 5 0 )
VAGEM

SIFILIS ADQUIRIDA 15 12 6 33
SIFILIS CONGENITA 6 8 8 22
SIFILIS EM GESTANTE 20 9 7 36
SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL 1 1 0 2
MASCULINO

SINDROME GUILLAIN BARRE 0 1 0 1
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA ’ 1 1 4
GRAVE

TOXOPLASMOSE CONGENITA 4 6 2 12
TOXOPLASMOSE GESTACIONAL 6 11 3 20
TUBERCULOSE 4 7 1 12
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VIOLENCIA DOMESTICA E OU OUTRAS

VIOLENCIAS 14 18 10 42
VIOLENCIA SEXUAL E TENTATIVA DE

SUICIDIO 24 28 22 74
DOENCA DE CHAGAS 58 70 33 161
TOXOPLASMOSE 18 18 10 46
TOTAL 377 358 274 1009

Tabela 2: Notificagbes do primeiro trimestre de 2019 realizadas pelo NUVE e corre¢do com notificacfes de fora

Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM, acesso em 09/05/2019

Obs: Foram excluidos os agravos/doencas que ndo tiveram nenhuma notificacdo no periodo. O célculo das colunas de
jan/fev/mar referem-se a soma das notificagOes realizadas pelo NUVE e por outras Institui¢des. Esses agravos notificados
externamente foram acompanhados pelo NUVE.

Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

NUVE esta monitorando desde janeiro de 2018 dois indicadores propostos na Diretriz EBSERH para
estruturacdo e funcionamento da vigilancia epidemiologica hospitalar.

INDICADOR 1 - Proporcéo de casos suspeitos de DNC imediata notificados oportunamente em até
sete (7) dias, pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar. A meta para esse indicador é de
50%.

Ao analisar os resultados do primeiro trimestre verificou-se necessidade de adequacédo da planilha de
dados para o indicador 1 o qual foi corrigido e adequadamente monitorado a partir de maio de 2018.

No grafico 1 apresentamos os resultados do monitoramento desses indicadores em 2019.

Grafico 1: Proporcao de casos suspeitos de DNC imediata notificados em até 7 dias.

Propor¢ao de casos suspeitos de DNC imediata
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Nesse trimestre, foi possivel superar a meta para o indicador 1, atingindo 66,7% no més de janeiro,
95,6% em fevereiro e 80,2% em marco. Dentre os agravos que influenciaram negativamente no cum-
primento desse indicador tem-se: Acidente de Trabalho Grave, Acidente por animais pegonhentos e
Violéncia Sexual e Tentativa de Suicidio.

O NUVE acompanha diariamente os pacientes internados no PS e em observacao. Através do relatorio
do AGHU denominado “baixas do dia” investiga-se 0 diagndstico de internacdo de todos os pacientes.
Para os atendimentos que ndo geram internacdo existe ainda a busca através de Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA).

Através das mesmas buscas acima descritas identificamos 0s casos sugestivos de acidente de trabalho
grave, investigando todas as interna¢cGes com diagnostico de trauma; porém, para notificar como aci-
dente de trabalho grave necessita-se de informacdes adicionais que sdo adquiridas com o préprio pa-
ciente, familiar ou pelo servico social. Quando nédo € possivel obter essas informacdes no periodo em
que o paciente permanece internado, 0 NUVE realiza contato telefénico, mas alguns casos o cadastro
esta desatualizado. O NUVE também realiza buscas na Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT),
quando o caso ja é notificado apenas completamos com as informagfes oficiais da CAT. Também
existe uma parceria com o servi¢o social para comunicacdo por e-mail dos Acidentes de Trabalho
Grave, porém, nem todos os casos sdo atendidos pelo servigo social

As notificaces de suspeita de violéncia sexual sdo em sua maioria passivas, pois € padronizado no
HC que essas investigacOes sejam preenchidas exclusivamente pelo médico, visto que também s&o
utilizadas como documento legal. No entanto, existe grande dificuldade no preenchimento oportuno
dessas fichas, 0o NUVE realiza frequentemente intervenc@es através de memorando as chefias médicas
e do PS, realizacdo de capacitacdes, elaboracdo de fluxos com divulgacéo no site e reunides a fim de
melhorar essa inconformidade.

As acOes propostas para melhorar ainda mais o indicador 1 incluem: intensificar articulagdo com o
servico social e Pronto Atendimento a fim de melhorar a comunicacdo com o NUVE nos casos de
Acidente de Trabalho Grave e Violéncia, manter o programa de sensibilizagdo da equipe médica acerca
do preenchimento imediato da ficha de investigacdo de violéncia sexual e estimulo a todos os profis-
sionais do HC para utilizacdo do VIGIHOSP para comunicar doengas e agravos de notificacdo com-

pulsoria.

INDICADOR 2 - Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encer-

rados em ate 60 (sessenta) dias apds notificacdo. Meta 80% (oitenta por cento) de casos das doencas
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de notificacdo compulséria imediata registrados no SINAN encerradas em até 60 (sessenta) dias a
partir da data de notificagdo. Para confirmacgdo dos agravos referentes a esse indicador, encaminha-se
amostras de exames para o laboratério da FUNED, o qual tem conseguido liberar os resultados dentro
do prazo necessario para seu encerramento, entretanto, eventualmente pode ocorrer desabastecimento
de algum reagente interferindo no encerramento oportuno dos casos. No grafico 2 encontra-se a pro-

porcao de casos de doencas de notificacdo compulséria com encerramento oportuno em 60 dias.

Grafico 2: Proporcao de casos de doencas DNCI encerrados em até 60 dias apds notificacdo

Proporcdao de Casos de Doenc¢as de Notificacdo
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Para analise desse indicador avaliamos os meses de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019, devido ao
periodo de célculo de 60 dias de encerramento. Dessa forma o més de margo entraré no célculo para o
préximo trimestre tendo em vista que o periodo oportuno para encerramento dos agravos notificados
nesse més se encerrard apenas em maio. Em todos os meses analisados foi possivel ultrapassar a meta
de 80 %, atingindo no més de dezembro de 2018: 95%, janeiro de 2019: 100% e fevereiro de 2019:
97,8%.
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RELATORIO NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SEGUNDO TRIMESTRE 2019

Atividades

Nos meses de abril a junho de 2019 ocorreram as atividades:

. Participagdo em reunido do Comité de Mortalidade Materno, fetal, infantil nos dias 29/04/2019
e 27/05/2019;

. Participacdo em reuni&o sobre Estudo do Obito nos dias 25/04/2019 e 30/05/2019,

. Participacdo em reunifo do Comité Regional do Obito Relacionado ao Trabalho 24/04/2019 e
21/05/2019;

. Participagcdo em reunido na SRS sobre doengas de transmissao vertical nos dias 08/04/2019 e
13/05/2019;

. Atividade Educativa em Manejo Clinico da Dengue para equipe médica da Ginecologia e Obs-
tetricia 10/04/2019;

. Aula sobre o NUVE para académicos do curso de graduacao de enfermagem da Disciplina de
Epidemiologia 16/04/2019;

. Aula sobre Epidemiologia e Doencas de Notificagdo Compulsdria para residentes da Oftalmo-
logia no dia 23/04/2019;

. Reunido com SOST sobre programacao da campanha de vacinagao contra influenza para cola-
boradores do complexo HC-UFTM no dia 10/04/2019;

. Realizacdo de capacitacdo em hemovigilancia para RTs de Enfermagem no dia 12/04/2019;

. Realizacdo de capacitacdo em hemovigilancia para médicos no dia 03/06/2019;

. Realizagdo de capacitagcdo em hemovigilancia para pediatria no dia 15/05/2019;

. Participacdo em reunido da Comissdo de Enfrentamento a Violéncia do HC-UFTM nos dias
23/04/2019, 17/06/2019 e 19/06/2019;

. Participacdo em reunido do Comité transfusional 25/04/2019;

. Participagdo em reunido com alta gestdo para regularizagdo do Ambulatorio de Infecto-pedia-
tria do HC-UFTM no dia 29/04/2019;

. Participacdo em video conferéncia de Combate & Dengue no dia 30/04/2019;

. Participagdo em reunido do Grupo de Trabalho de Humanizagdo nos dias 02/05/2019,

23/05/2019 e 06/06/2019;
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. Participacdo em reunido do Projeto de extensdo sobre prevencdo da toxoplasmose congénita'
nos dias 08/05/2019 e 13/05/2019,

. Reunido ordinéria do NUVE no dia 23/05/2019;

. Participacdo em reunido ordinaria da CCIH no dia 29/06/2019;

. Participacdo em reunido do PDE no dia 21/05/2019;

. Reunido com a farmécia para estabelecer fluxo para dispensacéo de medicamentos para trata-
mento de leishmaniose 29/05/2019;

. Participacdo em reunido de evento adverso no dia 18/06/2019;

. Participacdo em reunido na GRS Uberaba para programacdo do Forum de Vacinas para Ges-
tantes no dia 06/06/2019;

. Realizacdo do Forum de Vacinas em Gestantes em parceria com GRS Uberaba e SMS Uberaba,
promovido pela empresa GSK 26/06/2019;

. Cadastro de 181 amostras de material bioldgico no sistema GAL para encaminhamento ao La-

boratdrio de referéncia do estado de Minas Gerais;

. Realizado duas investigacdes de Doencas de Transmisséo Vertical e digitagdo no FORMSUS;
. Realizado uma investigacdo de microcefalia por formulario RESP;

. Realizado cinco roteiros de investigac6es epidemioldgicas de oObito;

. Acompanhamento semanal dos ambulatérios de Medicina do Adolescente (CPA); Adoles-

cente; Atendimento Integrado A Vida Infancia (All) ; Pré- infectologia Pediétrica (PDI); Infectologia
pediatrica (DIP); Doencas infecto-parasitarias (INP); Doencas infectocontagiosas (AGO- AMIGO;)
Amigo Gestante (AMIGO —GEST); Adolescente (ADO) ; Medicina fetal (MFE); Cromossomos
(CRO); Pré- Natal (PRN); Infectologia Genotipagem e Transplante (IGT); Hepatites Virais e Autoi-
munes (HVA); Cirrose (CSE); Hepatites Virais e Co-infecgdo (HVC).

Notificacdes

O NUVE realizou 833 notificagdes nos meses de abril a junho de 2019 e acompanhou 62 casos notifi-
cados em outros servicos totalizando 895 notificacdes no segundo trimestre. No primeiro semestre de
2019 totalizaram 1904 notificagOes feitas e/ou acompanhadas pelo NUVE.

Ao identificar caso de notificacdo compulséria 0 NUVE checa se hé notificacdo de outro servico antes
de proceder a sua notificacdo, a fim de evitar duplicidades no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Em janeiro de 2018, iniciamos o preenchimento de planilha com os dados de
notificacdes de outros servicos para acrescentar as notificagdes feitas pelo NUVE a fim de obter um
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namero real de pacientes/casos de notificacdo compulséria atendidos pelo HC e acompanhados pelo
NUVE, esse ajuste foi aplicado e esta apresentado no gréfico e tabela abaixo.
No segundo trimestre as doencas e agravos com maior frequéncia de notificacdo foram: Doenca de
chagas, Acidentes por animais peconhentos, Acidente de Trabalho Grave e Dengue. O elevado nimero
de notificacdes de doenca de chagas se deve a alteracdo da lista de notificacdo (RESOLUCAO
SES/MG N° 6.532, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2018) na qual a doenca de chagas crénica passa a ser
de notificagdo obrigatoria.

Foram excluidos do grafico e da tabela as doencas/agravos de notificacdo compulsoria que ndo
apresentaram nenhum caso no periodo avaliado.

Os gréficos e a tabelas a seguir apresentam as notificagcdes do segundo trimestre de 2019.
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Grafico 1: Doencas / Agravos notificados e/ou acompanhados pelo NUVE no segundo trimestre de

2019
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DOENCAS E AGRAVOS

Tabela 1: NotificacBes do segundo trimestre de 2019 realizadas pelo NUVE e corre¢do com casos

notificados no servigo de origem acompanhados pelo NUVE.
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Fonte: Planilha de dados NUVE/HC/UFTM e Planilha de Pacientes do HC com Notificagdes de outros
Servicos . Acesso em 11/07/2019
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Obs: Foram excluidos da tabela os agravos/doencas que nao tiveram nenhuma notificacdo no periodd.
O célculo das colunas de corrigidas com notificacbes de fora referem-se a soma das notificacdes rea-
lizadas pelo NUVE e por outras InstituicOes. Esses agravos notificados externamente foram acompa-
nhados pelo NUVE.

Indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
NUVE esta monitorando desde janeiro de 2018 dois indicadores propostos na Diretriz EBSERH para
estruturacdo e funcionamento da vigilancia epidemioldgica hospitalar.
INDICADOR 1 - Proporgao de casos suspeitos de DNC imediata notificados oportunamente em até
sete (7) dias, pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar. A meta para esse indicador € de
50%.
No grafico 2 apresentamos os resultados do monitoramento desses indicadores em 2019.

Grafico 2: Proporcédo de casos suspeitos de DNC imediata notificados em até 7 dias.

Propor¢cao de casos suspeitos de DNC
imediata notificados oportunamente em até
sete (7) dias, pelo NUVE

96% 94%

920%
80% 82%

67%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN

[ Resultado  essss Meta
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No segundo trimestre de 2019 foi possivel superar a meta para o indicador 1, atingindo 94% no més
de abril, 90% em maio e 82% em junho. Houve 300 (100%) notificacGes de carater imediato nesse
periodo, dessas, 32 (10,6%) ndo foram realizadas em prazo oportuno, sendo 17 (5,6%) acidente por
animal peconhento, 8 (2,6%) de acidente de trabalho grave, 5 (1,6%) violéncia sexual e tentativa de
autoexterminio, meningite e leptospirose com 1 (0,3%) caso cada.

O NUVE acompanha diariamente os pacientes internados no PS e em observacao. Através do relatério
do AGHU denominado “baixas do dia” investiga-se 0 diagndstico de internacdo de todos os pacientes.
Para os atendimentos que ndo geram internacao existe ainda a busca através de Ficha de Atendimento
Ambulatorial (FAA).

Através das mesmas buscas acima descritas identificamos os casos sugestivos de acidente de trabalho
grave, investigando todas as internagcGes com diagnéstico de trauma; porém, para notificar como aci-
dente de trabalho grave necessita-se de informacdes adicionais que sdo adquiridas com o préprio pa-
ciente, familiar ou pelo servico social. Quando nédo € possivel obter essas informacdes no periodo em
que o paciente permanece internado, 0 NUVE realiza contato telefénico, mas alguns casos o cadastro
esta desatualizado. O NUVE também realiza buscas na Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT),
quando o caso ja é notificado apenas completamos com as informacdes oficiais da CAT. Também
existe uma parceria com o servigo social para comunicacdo por e-mail dos Acidentes de Trabalho
Grave, porém, nem todos 0s casos sdo atendidos pelo servico social.

O agravo que mais influenciou negativamente nesse indicador foi acidente por animais pegonhentos,
isso se deve ao fato de que no trimestre avaliado houve mudanca na rotina do setor do faturamento
com troca de profissionais, 0 que gerou atraso na entrega das FAAs para busca do NUVE, atrasando
consequentemente as notificacdes de atendimentos de acidentes por animais peconhentos que nao ge-
raram internacao.

O NUVE realiza notificacOes retroativas de violéncia com informaces registradas nas consultas dos
ambulatorios que acompanha (adolescentes); no segundo trimestre, 3 notificacdes foram feitas apds 7
dias da oportunidade através dessa fonte, como por exemplo gestante que apresentava 13 anos na data
da ultima menstruacdo. As notificacBes de suspeita de violéncia sexual sdo em sua maioria passivas,
pois € padronizado no HC que essas investigacGes sejam preenchidas exclusivamente pelo médico,
visto que também sdo utilizadas como documento legal; eventualmente seu preenchimento ainda
ocorre fora do periodo oportuno, essa situagdo tem sido menos frequente apos intervengdes do NUVE

atraveés de atividades educativas, oficios e reunides.
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As acles propostas para melhorar ainda mais o indicador 1 incluem: intensificar articulacdo com 0
servigo social e Pronto Atendimento a fim de melhorar a comunicagdo com o NUVE nos casos de
Acidente de Trabalho Grave e Violéncia, manter o programa de sensibilizacdo da equipe médica acerca
do preenchimento imediato da ficha de investigacdo de violéncia sexual nos atendimentos de urgéncia
e ambulatoriais e estimulo a todos os profissionais do HC para utilizacdo do VIGIHOSP para comuni-

car doengas e agravos de notifica¢cdo compulsoria.

INDICADOR 2 - Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encer-
rados em até 60 (sessenta) dias apds notificacdo. Meta 80% (oitenta por cento) de casos das doencas
de notificacdo compulséria imediata registrados no SINAN encerradas em até 60 (sessenta) dias a
partir da data de notificag&o.

Gréafico 3: Proporcédo de casos de doencas de notificacdo compulséria (DNC) com encerramento

oportuno em até 60 dias da notificacao.
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Para confirmacdo dos agravos referentes a esse indicador, encaminha-se amostras de exames para o

laboratério da FUNED, o qual tem conseguido liberar os resultados dentro do prazo necessario para
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seu encerramento, entretanto, eventualmente pode ocorrer desabastecimento de algum reagente inter-
ferindo no encerramento oportuno dos casos.

Para andlise desse indicador avaliamos 0s meses de marco a maio de 2019, devido ao periodo de cél-
culo de 60 dias de encerramento. Dessa forma, o valor do més de junho esta sujeito a alteracGes e
entrara no célculo para o proximo trimestre tendo em vista que o periodo oportuno para encerramento
dos agravos notificados nesse més se encerrara apenas em agosto. Em todos os meses analisados foi

possivel ultrapassar a meta de 80 atingindo no més de marco 96%, abril 96% e maio 93%.

RELATORIO DE GESTAO HEMOVIGILANCIA 2018
1. Apresentagao

Hemovigilancia é um conjunto de procedimentos para 0 monitoramento das reacdes transfusionais
(RT) resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando melhorar a qualidade dos
produtos e processos em hemoterapia e aumentar a seguranca do paciente.

O monitoramento em Hemovigilancia inicia-se com a identificacdo das reacdes transfusionais — 0s
eventos adversos resultantes do uso terapéutico de sangue e hemocomponentes — pelos servigos de

salde que realizam assisténcia hemoterépica.

2. Indicadores
2.1- Numero de notificacBes de RT segundo o tipo de hemocomponente - Grafico 1
2.2- Numerode notificacdes segundo o setor de ocorréncia das rea¢des transfusionais- Grafico 2

2.3-Taxa de reacdo transfusional notificada, segundo o tipo de hemocomponentes-Tabela 1

Reacdo transfusional (RT) € todo e qualquer problema indesejavel que ocorre durante ou ap6s uma
transfusdo de sangue ou componentes. De acordo com o tempo de aparecimento, estas reagdes podem
ser classificadas em agudas, quando aparecem durante a transfusdo ou até 24 horas ap0s seu término,
e tardias quando ocorrem ap6s 24 horas do término. Em 2018, foram notificadas 23 reacdes transfusi-
onais no HC/UFTM, todas classificadas como imediatas, tendo ocorrido dentro de 24 horas apos a
transfusdo. As mais frequentes foram as reacdes alérgicas, que sdo divididas em 3 estagios conforme

a gravidade das manifestaces clinicas, sendo reacdo leve: prurido, urticaria, placas eritematosas; rea-

106



MOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

EBSERH

=

cao moderada: edema de glote, edema de Quincke (edema do tecido subcutaneo, que afeta preferenci-
almente os tecidos moles do organismo como l&bios, palpebras, genitélia, lingua, laringe, etc.), bron-
coespasmo e reacdo grave: choque anafilatico, sendo a plaqueta 0 hemocomponente mais comum nas
RT (gréfico 1).

Graficol- Numero de notificacdes de RT segundo o tipo de hemocomponente, no HC/UFTM em 2018
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O Grafico 2 demonstra o numero de notificagdes segundo o setor de ocorréncia das rea¢ées transfusi-
onais. Nessa série, 0s setores com maior prevaléncia de RT sdo: a Clinica Médica e Central de Quimi-
oterapia.

Gréfico 2- Numero de notificagcBes segundo a unidade de ocorréncia das reagdes transfusionais, no
HC/UFTM em 2018
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Em 2018 foram infundidos 10223 hemocomponentes, sendo a media mensal de infusao de 852 hemo-
componentes. A taxa de RT para cada mil hemocomponentes transfundidos no HC/UFTM em 2018
foi de 2,2/1000. Observa-se que os concentrados de plaquetas s&o os hemocomponentes com maior
risco de apresentar reacdo transfusional, seguido pelo concentrado de hemécias.

A estimativa de trés reacOes transfusionais para cada mil transfusbes é baseada no que ocorria no
Sistema Francés no inicio da década de 1990, quando as caracteristicas eram mais semelhantes a do
nosso sistema. Em 2015, a ANVISA estimou que no Brasil ocorrem cinco reagdes transfusionais para
cada mil transfusdes.

Atualmente sdo realizados treinamento de todos os profissionais da enfermagem admitidos no HC
devido a parceria do Nucleo de Seguranca do Paciente com o Servigo de Educacdo na Enfermagem.
Em 2018, houve dificuldade de adesdo da equipe médica ao termo de ciéncia da transfusdo. Ressalta-
mos que o preenchimento deste impresso € de responsabilidade do médico solicitante que tem o papel
de informar a necessidade da transfusdo de sangue/componentes, seus beneficios, riscos, complicacbes

potenciais e alternativas de tratamento. As metas para 2019 estéo descritas no plano de agéo anexo.

RELATORIO CONTRATUALIZACAO COMITE TRANSFUSIONAL
1° TRIMESTRE DE 2019

COMPOSICAO
O Comité Transfusional do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

(HC_UFTM) é formada por sete médicos e quatro enfermeiros.

) Eliene Machado Freitas Félix;

o Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira;
o Luciano Alves Matias da Silveira;
. Leonardo Rodrigues de Oliveira;
. Ricardo Aparecido Olivo;

) Ivana Fonseca Leite

o Cintia Machado Dutra

o Josiane Garcia,

o Luciana Paiva;

. Patricia Borges Peixoto;

. Ana Claudia Borges;

o Dayana Freitas;

. Marcia Borges de Lima Félix
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REACOES TRANSFUSIONAIS NOTIFICADAS

Setor Hemocomponente Reacdo
Clinica Médica Plaguetas 2- Alérgicas
CH 1-Dor aguda
Onco-hemato Plaquetas 2- Alérgicas
Plasma 1-Alérgica

Total de reacdes notificadas no 1° trimestre — 06

DESCRICAO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

O comité transfusional desenvolve as seguintes acGes operacionais:

- Monitoramento da solicitagéo; distribuicdo, manuseio e administracdo; gerenciamento e das respostas

dos pacientes;

- Estabelece diretrizes (“Guidelines”) para a administragdo de cada hemocomponente;

- Avalia a Indicag&o da Transfus&o;

-Discute estratégias para melhoria das préaticas transfusionais na instituigéo;

JANEIRO
. Notificacdo das reacoes transfusionais no NOTIVISA;
. Reunido para discussao de inconformidades no processo transfusional

FEVEREIRO
. Notificagdo das reacOes transfusionais no NOTIVISA.
o Reunido Ordinaria do Comité Transfusional.
MARCO

o Notificacdo das reacdes transfusionais no NOTIVISA;
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RELATORIO CONTRATUALIZACAO COMITE TRANSFUSIONAL
2° TRIMESTRE DE 2019

REACOES TRANSFUSIONAIS NOTIFICADAS

Setor Hemocomponente Reacdo
Clinica Médica Plaquetas 1- Alérgica
Onco-hemato Plaquetas 4- Alérgicas
Plasma 1- RFNH
CH 1-Alérgica
CH 1-RFNH
GO Plaquetas 1-Alérgica
PSA CH 1-RFNH

Total de reagdes notificadas no 2° trimestre — 10

ABRIL

. Notificagcédo das reacoes transfusionais no NOTIVISA;

o Reunido Ordinaria do Comité Transfusional.

. Treinamento médico em hemovigilancia para equipe de enfermagem

MAIO

. Notificagdo das reacOes transfusionais no NOTIVISA.

o Treinamento médico em hemovigilancia para médicos do Bloco Pediatrico

. Treinamento médico em hemovigilancia para médicos do Bloco Adulto
JUNHO

. Treinamento médico em hemovigilancia para médicos do Bloco Adulto
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RELATORIO DE GESTAO SEGURANCA DO PACIENTE 2018

Apresentacéo

O Brasil é um dos paises que compdem a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, estabelecida
pela Organizacdo Mundial de Satde em 2004, que tem como principal propdésito instituir medidas que
aumentem a seguranca do paciente e a qualidade assistencial.

A qualidade dos servicos de saude é um elemento determinante para assegurar a reducéo e o controle
dos riscos a que o paciente estd submetido. Nesse sentido, um conjunto de a¢cdes complementares é
imprescindivel para identificar precocemente a ocorréncia de eventos que afetam a seguranca do paci-
ente, reduzir o dano e evitar riscos futuros.

O Nucleo de Seguranca do Paciente do HC/UFTM (NSP) tem o objetivo de instituir medidas que
aumentem a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de satde, a partir do diagndstico orga-
nizacional; da qualificacdo dos atendimentos prestados e do estabelecimento de planos de agdo para
reducdo e controle dos riscos a que 0s pacientes sdo submetidos;

As metas de seguranca priorizadas no HC/UFTM sdo: notificacdo dos eventos adversos; medidas para
identificacdo do paciente; melhorar a comunicacdo entre os profissionais; melhorar a seguranca na
prescrigdo, no uso e na administracdo de medicamentos; assegurar cirurgia em local de intervencéo e
procedimento e paciente correto; higienizar as mados para evitar infec¢oes e reduzir o risco de queda e
lesBes por pressao.

O trabalho pautado no alcance de metas auxilia a melhoria das condi¢des de saude dos individuos e da
populacédo; promovendo uma cultura organizacional capaz de promover seguranca do paciente e me-
Ihor qualidade nas intervengfes em salde, garantindo servigos resolutivos e que satisfacam as neces-
sidades dos pacientes.

O Nucleo de Seguranca do Paciente se retine bimensalmente para discutir questdes relacionadas ao
desempenho institucional, bem como, planejar e programar acGes relevantes a seguranca do paciente.
Foram compostos subcomités em cada uma das metas propostas, porém, ha baixa resolubilidade dos
mesmos.

A baixa resolutividade se deve a falta de engajamento dos profissionais envolvidos nos processos, ja
que as acdes de melhorias apontadas pelos subcomités dependem da implementagdo dos planos de

acOes propostos pelas chefias.
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O Gréfico 1 demonstra o numero de notificacfes de eventos adversos notificados no VIGIHOSP em

Indicadores

2018, por categorias, sendo 3675 notificagdes.

Grafico 1- Numero de notificacdes de eventos adversos notificados no HC em 2018
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A tabela 1 demonstra o nimero de notificagdes de eventos adversos notificados no VIGIHOSP em
2018 por subcategorias. Nessa série, 0s eventos mais prevalentes foram relacionados ao processo/pro-

cedimento, aos recursos/gestdo organizacional e aos dispositivos/equipamentos médicos hospitalares.

Tabela 1- Numero de notificacGes de eventos adversos por categorias no HC em 2018

TIPOS DE INCIDENTES | TOTAL PROCESSO TOTAL
Transferéncia de equipe assistencial 1
Marcagéo 4
Lista de espera 0
Administracéo clinica 72 Recomendagé(?/ref erenciagéo L
Admisséo 9
Alta 39
Transferéncia de cuidado 2
Identificacdo do doente 13
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Consentimento informado 0
Diviséo de tarefas 2
Resposta a emergéncia 1
Rastreio/prevencédo/check-up 1
Diagnostico/avaliagdo 4
Procedimento/tratamento/intervencgao 48
Processo/procedimento clinico 241 Cuidado geral/gestéo do caso 184
Meios complementares de diagndstico 2
Amostras/resultados 2
Confinamento/contenc&o fisica 0
Requisicdes/pedidos 2
Tabelas/registros medicos/avaliagbes/recomendagdes 14
Listas de verificacdo 1
Formularios/certificados 0
Documentacao 27 Instrugdes/informagdes/politicas/procedimentos/li- 4
nhas de orientacéo
Rétulos/etiquetas/pulseiras de identificagdo/cartoes 3
Cartas/emails/registros de comunicagdes 1
Relatotios/resultados/imagens 2
Corrente sanguinea 1
Local cirtrgico ou inciséo cirargica 3
Abcesso 0
Infeccéo associadg aos cuida- 7 Pneumonia 1
dos de saude Cateter intravascular 65
Protese/local infectado 0
Cateter urinario 2
Tecido mole 0
Prescricdo - medicacao 24
Preparacdo/dispensa - medicacao 4
Apresentacdo/embalagem - medicacéo 3
Medicacéo/fluidos IV 67 Entrega - medicagdo 2
Administracao - medicacgao 21
Fornecimento/requisicdo - medicagéo 11
Armazenamento - medicacdo 1
Monitorizag&o - medicagdo 1
Testes pré-transfusionais 0
Prescricéo - sangue 0
Sangue/hemoderivados 4 Preparacdo/dispensa - sangue 0
Entrega - sangue 0
Administracdo - sangue 0
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Armazenamento - sangue

Monitorizacdo - sangue

Apresentagdo/embalagem - sangue

Fornecimento/requisicao - sangue

Dieta/alimentacéo

12

Prescricdo/pedido - dieta

Preparacéo/confeccéo - dieta

Fornecimento/requisicao - dieta

Apresentacgdo - dieta

Distribuicdo/alocacéo - dieta

Entrega - dieta

Administragéo - dieta

Armazenamento - dieta
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Oxigénio/gas/vapor

Rotulagem dos cilindros/cédigo de cores/indexagédo
por PIN

o

Prescricdo - gas

Administracao - gas

Entrega - gas

Fornecimento/requisicao - gas

Armazenamento - gas

Dispositivo/equipamento mé-
dico

247

Acondicionamento/embalagem deficiente

Rutura de estoque

Inapropriado para a funcéo

Sujo/ndo esterilizado

Falha/avaria

Deslocamento/perda de conexao/remogéo/perda de
coleta

Kit reagentes

Cosméticos

Artigo médico hospitalar

Perda de catetér

Saneante

Queixa técnica

Erro do utilizador

Comportamento

95

Né&o cumpridor/n&o cooperante/obstrutivo

Pouco atencioso/rude/hostil/incoviniente

Ousado/imprudente/perigoso

Problemas com uso/abuso de substancias

Assédio

Discriminag&o/preconceito

Inconstante/ausente

Dano infligido a si proprio/suicidio

Agresséo verbal

WO|Rr|O|O|O|F

114




BSER

TAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

MOSPI

Agressao fisica 0
Agressao sexual 0
Dano contra bens 0
Ameagca de morte 0
Forca contundente 0
Forga perfurante/penetrante 0
Outra forgca mecanica 1
Mecanismo térmico 2
Ameaca a respiracao 0
Acidente do doente 287 Expo_sigéo a substé}ncia quimitfa ou out'rz_:l 0
Outro tipo de mecanismo de lesdo especifico 0
Exposi¢do a condicdo climatérica, desastres naturais 0

ou forgas da natureza

Lesdo de pele 228

Extubacgéo acidental 1
Quedas 55
Infraestrutura/edificio/instala- Inexistente/inadequado 28

~ 47 — - -
coes Danificado/defeituoso/deteriorado 19
Gestdo da carga de trabalho 3
Disponibilidade/adequacéo de camas/servicos 53
Disponibilidade/adequacdo de recursos humanos/pes- 63

soal
Recursos/Gestao organizacional 145 Macas 0
Organizacdo de equipes/pessoas 6
Disponibilidade_/adequa(;z_?lo de pr_otocolos/poll'ti- 15
cas/procedimentos/linhas orientadoras
Doengaf/ agravos d? hOtiﬁca' 2357 Doencas/agravos 2357
¢do compulséria

Ocular 0
Transplante/enxerto 0 Renal 0
Médula dssea 0

Houve 3675 notificagdes no VIGIHOSP, sendo que 2357 foram inseridas pelo nucleo de vigilancia
epidemioldgica (NUVE). Os eventos mais notificados foram acidentes do doente, relacionados a lesdo
por pressao, seguido de dispositivos/equipamentos médicos hospitalares, relacionado a ruptura no es-
toque e processo de procedimento clinico, relacionado ao cuidado geral e gestdo do caso.

Das 1318 notificacdes realizadas por demanda espontanea em 2018, 101 foram eventos adversos gra-

ves, 7 eventos adversos moderados e 187 eventos adversos leves.
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1- Treinamentos institucionais e Campanhas Educativas

CAMPANHA EDUCATIVA/TREINAMENTO CATEGORIA
Preenchimento Check List Cirurgia Segura Enfermagem
Protocolo Assistencial Carro de Emergéncia Enfermagem

Hemovigilancia e o processo de transfuséo

Multiprofissional

Seguranca na cadeia medicamentosa

Enfermagem

Manejo de Acessos Venosos em Clientes Pediatricos

Enfermagem

VIl Campanha de Higienizacdo das Maos

Multiprofissional

Higiene bucal em clientes internados no HC/UFTM Enfermagem
Avaliacéo e Classificacdo de Riscos de Quedas Enfermagem
Orientaces sobre o preenchimento das planilhas de indicadores Enfermagem

IV Simposio de Qualidade Assistencial e Seguranga do Paciente

Multiprofissional

Oficina para implantagdo do programa de Gestdo a Vista

Gestores, seus substitutos e RT de

enfermagem

Campanha de Incentivo de Notificagdo no Vigihosp

Multiprofissional

2- Treinamentos Externos oferecido aos profissionais que compdem o NSP:

>

Projeto Melhorando a seguranga do paciente em larga escala no Brasil em parceria com Minis-

tério da Saude (PROADS SUS), em Séo Paulo.

>

SessOes de videoconferéncias semanais, mensais promovidas pelo Ministério da Saude (PRO-

ADS SUS) em parceria com Einstein (tutor HC/UFTM).

>

Videoconferéncia do Sentinelas em A¢do/ANVISA semanalmente.

3- Auditorias de Seguranga:

YV V. V V V V VY

Enfermaria 300 da Clinica médica

Sala de emergéncia do pronto socorro adulto
Clinica médica

Unidade de terapia renal (UTR)

UTI neonatal e pediatrica;

Radiologia;

Ambulatério de pediatria;
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> Clinica cirurgica;
> Lactério;
> Endoscopia e pequena cirurgia;

4- IV Simposio de Qualidade Assistencial e Seguranca do Paciente do HC/UFTM

5- Reunides com os Subcomités de Seguranga com cronograma pré-agendados anualmente

6- Investigacdo e monitoramento de eventos adversos catastroficos/graves

7- Investigacdo e monitoramento de eventos adversos com dano moderado

8- Investigacao e acompanhamento das notificacdes realizadas no sistema VIGIHOSP pelos profissi-
onais do HC/UFTM

9- Monitoramento das metas de Seguranca pactuadas para 2018.

METAS RESPONSAVEL
1 | Monitoramento da adesdo a dupla checagem na dispensacdo, | - Giuliano César Silveira
preparo e administracdo de medicamentos potencialmente pe- | - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
rigosos pactuados
2 | Monitoramento da adesdo do checklist de cirurgia segura em | - Ivonete Helena Rocha
todas as cirurgias eletivas - Juliano Franco Franzéo
- Jodo Paulo Vieira Santos
- Marco Aurélio Sertorio Grecco
- Rita de Céssia Rodrigues Reis
3 | Monitoramento da adesdo demarcacdo da lateralidade do sitio | - Ivonete Helena Rocha
cirdrgico no pré-operatério - Juliano Franco Franzéo
- Jodo Paulo Vieira Santos
- Marco Aurélio Sertorio Grecco
- Rita de Céssia Rodrigues Reis
- Renata Bonatti
- Valquiria Alves
- Fernando Demartino
4 | Monitoramento da adesdo da dupla checagem da dieta enteral | - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
e parenteral em todas as unidades assistenciais - Rita de Cassia Rodrigues Reis
5 | Implementar fluxo de aquisicdo de Orteses e préteses - Rita de Céssia Rodrigues Reis
- Juliano Franco Franzéo
- Maria Cristina Strama
- Ana Claudia Faquin
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
6 | Implantar o banco de dados para a rastreabilidade de oOrteses e | - Maria Cristina Strama
proteses - Ana Claudia Faquin
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
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7 | Implementar visita farmacéutica periédica em todas as unida- | - Giuliano César Silveira
des assistenciais com conferéncia do carrinho de urgéncia e
geladeira
8 | Implementar a reconciliacdo medicamentosa na ortopedia e | - Giuliano César Silveira
pronto socorro adulto
9 | ldentificagdo dos pacientes pediatricos por pulseira com aber- | - Maria Cristina Strama
tura imediata de RG hospitalar para todos os RNS - Edward Meirelles de Oliveira
10 | Organizacao dos prontuérios para arquivamento - Edward Meirelles de Oliveira
11 | Reavaliacdo dos protocolos envolvendo pacientes em uso de | - Eliene Machado Freitas Felix
guimioterapicos - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
12 | Monitoramento da adesdo da Dupla checagem da administra- | - Eliene Machado Freitas Felix
¢do de quimioterapia na pediatria, TMO e central de quimio- | - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
terapia
13 | Campanha de sensibilizagéo as notificagcdes no VIGIHOSP - Patricia Borges Peixoto
14 | Realizar evolugdo médica diaria no AGHU nas UTIS - lvonete Helena Rocha
- Rita de Céssia Rodrigues Reis
- Maria Cristina Strama
15 | Implantar o grupo de lesGes de pele - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
16 | Monitorar as técnicas assépticas da fisioterapia nas UTIS por | - Rita de Cassia Rodrigues Reis
meio de checklist - Renata Melo Batista
17 | Construir a curva ABC para insumos e garantir o abastecimen- | - Maria Cristina Strama
tos dos insumos bésicos - Ana Claudia Faquin
18 | Padronizar analise microbioldgica da 4gua - Rita de Cassia Rodrigues Reis

-Marina Casteli Rodrigues Monteiro

10- Metas de Seguranca pactuadas para 2019

METAS RESPONSAVEL
1 | Disponibilizar e implantar o protocolo de uso seguro de medi- | - Geisa Perez Medina Gomide
camentos
2 | Implantar o checklist de cirurgia segura em todas as cirurgias | - Ivonete Helena Rocha
eletivas - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
- Denner Donizetti Cunha Matos
3 | Implantar a demarcacédo da lateralidade do sitio cirGrgico no | - Ivonete Helena Rocha
pré-operatorio - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
- Denner Donizetti Cunha Matos
4 | Disponibilizar e implantar o protocolo de uso da dieta enteral | - lvonete Helena Rocha
e parenteral em todas as unidades assistenciais - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
- Denner Donizetti Cunha Matos
- Eliene Machado Freitas Felix
5 | Implementar fluxo de aquisi¢do de préteses - Denner Donizetti Cunha Matos

- Maria Cristina Strama
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6 | Implementar a reconciliagdo medicamentosa na admissdo e | - Geisa Perez Medina Gomide
transferéncia interna dos pacientes
7 | ldentificacdo dos pacientes pediatricos por pulseira com aber- | - Maria Cristina Strama
tura imediata de RG hospitalar para todos os RNS - Ivonete Helena Rocha
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
8 | Disponibilizar e implantar o protocolo de uso de quimiotera- | - Ivonete Helena Rocha
picos - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
- Eliene Machado Freitas Felix
9 | Realizar campanha semestral de prescrigdo segura de medica- | - Geisa Perez Medina Gomide
mentos
10 | Realizar campanha de sensibilizacéo as notificagcdes no VIGI- | - Patricia Borges Peixoto
HOSP
11 | Implantar o grupo de lesBes de pele - Ivonete Helena Rocha
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
12 | Padronizar analise microbioldgica da 4gua - Maria Cristina Strama
- Denner Donizetti Cunha Matos
13 | Implantar um banco de dados de notificacdes enviadas a AN- | - Patricia Borges Peixoto
VISA, com descritivo do prazo de envio
14 | Implementar a medida de pressao do cuff em todas as unidades | - Denner Donizetti Cunha Matos
assistenciais com registro no prontuério
15 | Implantar 3 indicadores de gestdo a vista em todas as unidades | - Maria Cristina Strama
funcionais - Geisa Perez Medina Gomide
16 | Implementar visita diaria do nutricionista aos pacientes inter- | - Denner Donizetti Cunha Matos
nados
17 | Reestruturar a area fisica da pequena cirurgia e adequacéo de | - Maria Cristina Strama
pessoal - Geisa Perez Medina Gomide
- Denner Donizetti Cunha Matos
18 | Implementar a lista de verificacdo de parto seguro - Ivonete Helena Rocha
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
19 | Implantar o kit de inser¢do de cateter venoso central - Maria Cristina Strama
- Denner Donizetti Cunha Matos
- Ivonete Helena Rocha
20 | Implantar indicqdores de processo de infeccdo priméaria de | - Denner Donizetti Cunha Matos
corrente sanguinea na UTI| Neonatal e Pediatrica - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
21 | Implantar o monitoramento da adesdo a higiene das maos em | - Denner Donizetti Cunha Matos
todas as unidades - Ivonete Helena Rocha
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
22 | Realizar campanha de higiene das mdos em todas as unidades | - Maria Cristina Strama
funcionais nos meses de maio e outubro - Denner Donizetti Cunha Matos
- Ivonete Helena Rocha
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
23 | Realizar educagdo permanente com equipe multiprofissional | - Denner Donizetti Cunha Matos

sobre infeccdo do trato urinério, infeccdo priméria de corrente

- lvonete Helena Rocha
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sanguinea e pneumonia nas unidades de terapia intensiva e na | - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
TMO - Eva Claudia Venancio de Senne

24 | Realizar educagdo permanente anual em todas as unidades | - Denner Donizetti Cunha Matos
funcionais sobre LPP, queda, cirurgia segura, uso de medica- | - Ivonete Helena Rocha

mentos seguros, passagem de plant&o, transporte intrahospita- | - Mara Danielle Felipe P. Rodrigues
lar e hemovigilancia

25 | Enviar relatério mensal de todas as unidades funcionais refe- | - Denner Donizetti Cunha Matos
rente a adesdo aos protocolos de seguranga do paciente - Ivonete Helena Rocha
- Mara Danielle Felipe P. Rodrigues

RELATORIO CONTRATUALIZACAO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
PRIMEIRO TRIMESTRE 2019

COMPOSICAO

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro (HC-UFTM) é composto por 01 médico e 03 enfermeiras.

. Dr. Cristina Da Cunha Hueb Barata de Oliveira
. Eva Claudia Venancio de Senne

. Luciana Paiva Romualdo

. Patricia Borges Peixoto

INCIDENTES NOTIFICADOS

Foram notificados e investigados 999 incidentes nos meses de janeiro a marco de 2019.

As notificaces dos incidentes e eventos adversos sdo realizadas pelo sistema VIGIHOSP, que é um
software de gestdo de riscos e seguranca do paciente criado pela EBSERH, que tem como objetivo
centralizar as notificacdes sobre incidentes ou queixas sobre fatos ocorridos nas dependéncias do HC-
UFTM e permite o acompanhamento dos eventos adversos e tomada de providéncias. O link de acesso
esta disponivel no portal de servicos SGPTI de todos os computadores do HC. Qualquer colaborador
pode notificar e a notificacdo pode ser andnima.

As notificagbes mais prevalentes estdo presentes no item de doencas de notificacdo compulséria
(63,1%) realizadas pelo nucleo de vigilancia epidemiolégica (NUVE), acidente do doente (10,6%),
sendo as principais notificagdes referentes a lesdo por presséo relacionada, seguida de dispositivo/equi-
pamento (4,9%) sendo o maior numero de notificacdes referentes ao desabastecimento de insumos em
todo o complexo HC e anexos.

Neste periodo foram notificados 40 eventos adversos graves, 2 eventos com danos moderados, 61
eventos com danos leves e 21 incidentes sem danos ao paciente

Gréfico 1: Incidentes notificados nos meses de janeiro a marco de 2019
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Apos a notificagdo, os incidentes sdo investigados pelos membros do Nucleo de Seguranca do Paci-
ente e encaminhado memorandos "Informe VIGIHOSP" para os responsaveis envolvidos para que
proponham acdes corretivas e preventivas.

A seguir apresentamos a descri¢do detalhada dos incidentes notificados no primeiro trimestre de

2019.

TO- TO-
TIPOS DE INCIDENTES TAL PROCESSO TAL
Transferéncia de equipe assistencial 0
Marcacao 0
Lista de espera 0
Recomendacéo/referenciacdo 0
Admissdo 0
Alta 7
Administracao clinica 15
¢ Transferéncia de cuidado 5
Identificacdo do doente 3
Consentimento informado 0
Diviséo de tarefas 0
Resposta a emergéncia 0
. - Rastreio/prevencgéo/check-u 0
Processo/procedimento clinico 48 - p, - ¢ — d
Diagnostico/avaliagdo 0
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Procedimento/tratamento/intervengao

Cuidado geral/gestdo do caso

Meios complementares de diagnostico

Amostras/resultados

Confinamento/contencéo fisica

Documentagéo

Requisi¢Ges/pedidos

Tabelas/registros médicos/avaliagdes/recomendagdes

Listas de verificacdo

Formularios/certificados

InstrucGes/informacdes/politicas/procedimentos/linhas
de orientacdo

Rétulos/etiquetas/pulseiras de identificacao/cartdes

o

Cartas/emails/registros de comunicacgdes

Relatdtios/resultados/imagens

Infecco associada aos cuidados
de saude

12

Corrente sanguinea

Local cirdrgico ou inciséo cirurgica

Abcesso

Pneumonia

o|lOo|0o|O|—r|O

Cateter intravascular

=
N

Protese/local infectado

Cateter urinario

Tecido mole

Medicagao/fluidos IV

18

Prescri¢do - medicacao

Preparacao/dispensa - medicagédo

Apresentagdo/embalagem - medicacéo

Entrega - medicacéo

Administracao - medicacao

Fornecimento/requisicao - medicacdo

Armazenamento - medicacao

Monitorizagdo - medicacdo

Sangue/hemoderivados

Testes pré-transfusionais

Prescrigdo - sangue

Preparacdo/dispensa - sangue

Entrega - sangue

Administracéo - sangue

Armazenamento - sangue

Monitorizag8o - sangue

Apresentacdo/embalagem - sangue

Fornecimento/requisi¢do - sangue

Dieta/alimentacéo

Prescricdo/pedido - dieta

OoO|lOoO|Oo|lO|O|O|O|NV|O|O|O|W|INOW|O|lO|d|O|O|O
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Preparacéo/confeccéo - dieta

A

Fornecimento/requisicdo - dieta

Apresentagdo - dieta

Distribuigao/alocacdo - dieta

Entrega - dieta

Administracao - dieta

Armazenamento - dieta

o|jlo|Oo|Rr|O|O|O

Oxigénio/gas/vapor

Rotulagem dos cilindros/cédigo de cores/indexagédo
por PIN

o

Prescricdo - gas

Administracao - gas

Entrega - gas

Fornecimento/requisigdo - gas

Armazenamento - gas

Dispositivo/equipamento médico

49

Acondicionamento/embalagem deficiente

RrlOlO|lO|O|O

Rutura de estoque

Inapropriado para a fungéo

Sujo/néo esterilizado

Falha/avaria

Deslocamento/perda de conexdo/remocéo/perda de
coleta

w

Kit reagentes

Cosméticos

Artigo médico hospitalar

Perda de catetér

Saneante

o|Oo|0O|O|O

Queixa técnica

B
(<))

Erro do utilizador

Comportamento

13

Né&o cumpridor/ndo cooperante/obstrutivo

I
o

Pouco atencioso/rude/hostil/incoviniente

Ousado/imprudente/perigoso

Problemas com uso/abuso de substancias

Assédio

Discriminagdo/preconceito

Inconstante/ausente

Dano infligido a si proprio/suicidio

Agressdo verbal

Agressao fisica

Agresséo sexual

Dano contra bens

Ameaca de morte

Acidente do doente

106

Forga contundente

O|l0oO|l0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|W
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EBSERH

A

Forga perfurante/penetrante 0

Outra forca mecanica 0

Mecanismo térmico 0

Ameaca a respiracao 0

Exposi¢do a substancia quimica ou outra 0

Outro tipo de mecanismo de lesdo especifico 0

Exposi¢do a condicdo climatérica, desastres naturais 0
ou forcas da natureza

Leséo de pele 95

Extubacéo acidental 0

Quedas 11

Inexistente/inadequado 3
Danificado/defeituoso/deteriorado 3

Gestdo da carga de trabalho 0
Disponibilidade/adequacao de camas/servicos 5
Disponibilidade/adequacéo de recursos humanos/pes-

Infraestrutura/edificio/instalacbes 6

20
soal
Recursos/Gestao organizacional 28 Macas 0
Organizacgéo de equipes/pessoas 2
Disponibilidade/adequacéo de protocolos/politi- 1
cas/procedimentos/linhas orientadoras
Doengas/agravos de notificagdo 0 Doencas/aaravos 0
compulséria casiag
Ocular 0
Transplante/enxerto 0 Renal 0
Médula 6ssea 0
DESCRICAO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
JANEIRO
. Reunido com as chefias da Neurologia para tratar 0 aumento dos casos de trombose venosa
profunda
. Auditoria Ambulatério de Oftalmologia
o Visita técnica TMO
. Reunido com as chefias de Unidade e das Divisdes para tratar o aumento dos casos de infecgédo

relacionada a assisténcia a saude na CM, UTIl e OS
o Coleta de &gua CME e TMO
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AIIV]
o Reunido com Gerentes, chefes de Diviséo para abordar os planos de a¢0es pendentes dos even-

tos adversos graves e catastroficos

o Reunido com as chefias de unidade e divisbes para discussdo do aumento do nimero de infec-
¢ao em gastrostomia

o Reunido PROADI SUS

o Reunido ordinaria de cirurgia segura

o Participagé@o no curso abuso sexual contra criangas

o Reunido com UTI, Neurologia, Ortopedia para alinhamento do protocolo de trauma raquime-

o Pactuacdo de metas de seguranca do paciente com UTI Neonatal e Pediatrica

o Videoconferéncia Einstein

o Reunido com Engenharia (16/01)

) Reunido ordinaria subcomité LPP e Queda

o Reuni&o sobre a mudanga do filtro HEPA com Engenharia

o Reunido Evento Adverso com 6bito PSI: Infeccédo relacionada ao PICC

o Reuni&o do Estado do Comité de Mortalidade Materna Fetal e Infantil

o Reunido para organizacdo do Simpdsio de Qualidade Assistencial e Seguranca do Paciente

o Reunido para discussao do surto de IRAS no HC

o Reunido Ordinaria NSP

o Reunido Ordinéaria CCIH

e Reunifo Ordinaria Analise de Obito

o Reuni&o para apresentagédo das inconformidades no Processo Transfusional

o Busca ativa diéria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

o Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagdo do retorno ambulatorial
para os pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, proteses mamarias e orto-
pédicas;

o Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

. Elaboracgdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;

o AcBes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

o Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

o Acbes em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).
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hospitalar

Reunido Ordinaria UTI Adulto

Capacitacao para equipe da manutengdo/engenharia sobre os cuidados nas obras no ambiente

Reunido GRS

Capacitacao dos alunos dos CEFORES para inicio as atividades do HC

Reunido Ordinéria da UTI Neonatal e Pediatrica

Reunido do Comité Transfusional

Reuni&o subcomité LPP

Reunido para implantagéo do SEI

Reunido Bloco Cirurgico e UTI Adulto

Coleta de Agua CME e OS

Visita técnica do Hospital Albert Einstein ao HC/UFTM

Reunido Ordinaria da Farmacovigilancia

Reunido Ordinaria NSP

Reunido para organizacgao do Simpdsio de Qualidade Assistencial e Seguranca do Paciente
Auditoria Almoxarifado

Reunido Ordinéaria UTI Coronéria

Reuni&o para definicéo do fluxo de encaminhamento de materiais sujos do BC para CME
Reunido do Comité Materno Infantil

Reunido para discussao do protocolo de TRM

Reunido da Violéncia

Reunido Ordinéria do subcomité de Identificacdo e Comunicagéo

Reunido para discussao da baixa cobertura vacinal dos pacientes internados HC/UFTM
Reunido da Comissédo de dbito

Reunido centro obstétrico

Reunido de evento adverso de choque hipovolémico no doador renal

Reunido PDE

Busca ativa diéria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;
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para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamarias e orto-
pédicas;

MARGCO

maria e atendimento de PCR

seguranga do paciente

Eﬁ..ﬂ_ﬂ_lul_:

Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagdo do retorno ambulatorial

Avaliacéo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

Elaboracdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
Acbes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

Ac0es em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).

Reunido Ordinaria com NUVE
Palestra de recepc¢do aos residentes
Reunido Ordinaria UTI Coronéria

Reunido para discussdo de evento adverso envolvendo a administracéo de opiaceos em enfer-

Reunido para alinhamento da Campanha de Higiene das M&os com a Divisdo de enfermagem
Reunido para tratar o aumento do nimero de eventos adversos na PSI

Capacitacdo para os alunos do curso de fisioterapia sobre prevencdo de IRAS e medidas de

Auditoria Neurologia

Reunido sobre evento adverso choque hipovolémico no doador renal
Visita ao setor de suprimentos

Coleta de &gua CME e Neurologia

Reunido da Comissdo de Analise de 6bito e biopsia

Reunido ordinaria do comité de cirurgia segura

Reunido sobre os indicadores de biovigilancia dos transplantes
Reunido Ordinéria de LPP e Queda

Reunido mortalidade materna e infantil

Reuni&o ordinaria de CCIH

Reunido extraordinaria do comité de identificacdo e comunicagéao

Reunido comité de influenza
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o Reunido ordinaria NSP

o Participacdo no Programa Sentinelas em agéo

o Reunido PDE

o Busca ativa diaria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

o Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliacdo do retorno ambulatorial
para os pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, proteses mamaérias e orto-
pédicas;

o Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

o Elaboracdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;

o Acdes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

o Acdes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

o Acbes em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).

RELATORIO CONTRATUALIZACAO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE
SEGUNDO TRIMESTRE

INCIDENTES NOTIFICADOS

Foram notificados e investigados 1131 incidentes nos meses de abril a junho de 2019. As notificagdes
dos incidentes e eventos adversos sdo realizadas pelo sistema VIGIHOSP, que é um software de gestao
de riscos e seguranca do paciente criado pela EBSERH, gue tem como objetivo centralizar as notifi-
cacOes sobre incidentes ou queixas sobre fatos ocorridos nas dependéncias do HC- UFTM e permite o
acompanhamento dos eventos adversos e tomada de providéncias. O link de acesso esta disponivel nos
portal de servicos SGPTI de todos os computadores do HC. Qualquer colaborador pode notificar e a

notificacdo pode ser anénima.

As notificagdes mais prevalentes estdo presentes no item de doencas de notificacdo compulsoria
(55,6%) realizadas pelo ndcleo de vigilancia epidemiologica (NUVE), acidente do doente (15,1%)
referindo se principalmente a leséo por pressdo, seguida de dispositivo/equipamento (6,1%) sendo o
maior numero de notificagdes referentes ao desabastecimento de insumos em todo o complexo HC e

anexos.

Neste periodo foram notificados 48 eventos adversos graves, 3 eventos com danos moderados, 99

eventos com danos leves e 34 incidentes sem danos.
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Grafico 1: Incidentes notificados nos meses de abril a junho de 2019
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Apos a notificagdo, os incidentes sdo investigados pelos membros do Nucleo de Segurancga do Paci-
ente e encaminhado memorandos "Informe VIGIHOSP" para os responsaveis envolvidos para que

proponham acdes corretivas e preventivas.

A seguir apresentamos a descri¢do detalhada dos incidentes notificados no segundo trimestre de

2019.

TIPOS DE INCIDENTES | TOTAL

PROCESSO

TOTAL

Administracéo clinica 10

Transferéncia de equipe assistencial

Marcacéo

Lista de espera

Recomendacao/referenciacdo

Admissdo

Alta

Transferéncia de cuidado

| Al W R O O O

Identificagfo do doente

Consentimento informado

Divisdo de tarefas
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Resposta a emergéncia

Processo/procedimento  cli-
nico

51

Rastreio/prevencéo/check-up

Diagnédstico/avaliacéo

Procedimento/tratamento/intervencao

[y
(¢,

Cuidado geral/gestao do caso

N
oo

Meios complementares de diagnostico

Amostras/resultados

Confinamento/contencao fisica

Documentagéo

12

Requisi¢des/pedidos

Tabelas/registros médicos/avaliagdes/recomendagdes

Listas de verificagao

Formulérios/certificados

Instrugdes/informagdes/politicas/procedimentos/linhas de ori-
entagio

| P O] O OO O ©O| ©

Rétulos/etiquetas/pulseiras de identificacdo/cartdes

Cartas/emails/registros de comunicacGes

Relatotios/resultados/imagens

Infec¢do associada aos cuida-
dos de saude

26

Corrente sanguinea

Local cirdrgico ou inciséo cirlrgica

Abcesso

Pneumonia

o| Ol O] ©o| | O O

Cateter intravascular

N
(o]

Proétese/local infectado

Cateter urinario

o| ©

Tecido mole

Medicac¢do/fluidos IV

22

Prescrigdo - medicacédo

Preparagéo/dispensa - medicagéo

Apresentacdo/embalagem - medicacéo

Entrega - medicacgdo

Administracéo - medicagdo

L)

Fornecimento/requisi¢do - medicacdo

Armazenamento - medicacgdo

Monitorizacdo - medicacéo

Sangue/hemoderivados

Testes pré-transfusionais

Prescrigdo - sangue

Preparacgdo/dispensa - sangue

Entrega - sangue

Administracdo - sangue

Armazenamento - sangue

Monitorizacdo - sangue

Apresentacdo/embalagem - sangue

O O| O O] O O] O K| N N N N| O | O ©
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Fornecimento/requisicdo - sangue

Dieta/alimentacédo

Prescricdo/pedido - dieta

Preparagéo/confeccdo - dieta

Fornecimento/requisicdo - dieta

Apresentacéo - dieta

Distribuicdo/alocacéo - dieta

Entrega - dieta

Administragdo - dieta

Armazenamento - dieta

Oxigénio/gas/vapor

Rotulagem dos cilindros/cddigo de cores/indexacéo por PIN

Prescricdo - gas

Administragdo - gas

Entrega - gas

Fornecimento/requisicéo - gas

Armazenamento - gas

O | O] O O| O O] P N N O] N | P O

Dispositivo/equipamento médico

65

Acondicionamento/embalagem deficiente

Rutura de estoque

Inapropriado para a fungéo

Sujo/ndo esterilizado

Falha/avaria

w
N

Deslocamento/perda de conexao/remocao/perda de coleta

Kit reagentes

Cosmeéticos

Artigo médico hospitalar

Perda de catetér

Saneante

Queixa técnica

Erro do utilizador

Comportamento

12

N&o cumpridor/ndo cooperante/obstrutivo

Pouco atencioso/rude/hostil/incoviniente

Ousado/imprudente/perigoso

Problemas com uso/abuso de substancias

Assédio

Discriminacao/preconceito

Inconstante/ausente

Dano infligido a si préprio/suicidio

Agresséo verbal

Agressao fisica

Agressdo sexual

Dano contra bens

Ameaca de morte

O| O O] O| O] O| N O| O] O| O] W| N| ©O| U]l O] O] O] O] ©O| ©

131




EBSERH

MOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

A

Acidente do doente 171 | Forga contundente
Forca perfurante/penetrante
Outra for¢ca mecénica

Mecanismo térmico

Ameaga a respiracdo
Exposicdo a substancia quimica ou outra
Outro tipo de mecanismo de lesdo especifico

oO| O O] P O] Ol O] ©

Exposicéo a condicdo climatérica, desastres naturais ou forgas
da natureza
Lesdo de pele 152

Extubacdo acidental 2
Quedas 16

Infraestrutura/edificio/instalacGes 13 Inexistente/inadequado
Danificado/defeituoso/deteriorado
Recursos/Gestao organizacional 47 Gestdo da carga de trabalho
Disponibilidade/adequacdo de camas/servigos 10
Disponibilidade/adequacéo de recursos humanos/pessoal 14
Macas 0
Organizacdo de equipes/pessoas 21

Disponibilidade/adequacdo de protocolos/politicas/procedi- | 2
mentos/linhas orientadoras
Doencas/agravos de notificagdo com- | 0 Doencas/agravos 0
pulséria
Transplante/enxerto 0 Ocular

Renal

Médula 6ssea

DESCRICAO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

ABRIL

. Auditoria PSA

o Participacdo no Programa Sentinelas em acao

. Reunido Ordinaria UTI Neo

. Realizacdo do 5° Simpdsio de qualidade assistencial e seguranca do paciente
o Reunido para discussdo dos critérios de reserva sanguinea no pré operatorio
o Reunido ordinéria UTI Adulto

. Coleta de agua CME e UDIP

. Reunido ordinaria Farmacovigilancia

. Treinamento Hemovigilancia para equipe de enfermagem

o Reunido sobre violéncia na Casa dos Conselhos

. Reunido tecnovigilancia e padronizacdo de materiais
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o Reunido para tratar do transporte de materiais do bloco cirargico para CME

o Reunido PDE

o Reuni&o Ordinaria UTI Coronéria

o Reunido para tratar o aumento do nimero de lesbes por pressdo no HC

o Participacdo de Videoconferéncia com a Secretaria Regional de Saude

o Reunido da Comissdo de Violéncia

o Capacitacdo dos alunos da liga Saracura sobre prevencao de IRAS e medidas de seguranca do
paciente

o Reunido ordinaria do subcomite de identificacdo e comunicacao

o Reunido Comisséo de Analise de obito e biopsia

o Reunido ordinaria do comité transfusional

o Realizacdo de capacitacdo sobre higiene das maos para os alunos participantes da Campanha
o Reuni&o do comité de mortalidade materno e infantil

o Reuni&o para organizacgdo da Campanha de Higiene das M&os

o Participacdo em videoconferéncia sobre combate a dengue

o Participacé@o no sentinelas em acéo

o Busca ativa diaria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

o Realizacdo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliacdo do retorno ambulatorial
para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamarias e or-
topédicas;

o Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

o Elaboracdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;

o Acdes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

o Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

o Acdes em conjunto com o Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE).

MAIO

o Capacitacao dos novos colaboradores da portaria

o Realizagdo da Campanha de Higiene das méos

o Auditoria TMO

o Participacdo Sentinelas em acéo

o Reunido para discussdo do aumento de LPP no HC/UFTM
o Reunido PDE

o Coleta de &gua CME e UTI Adulto

o Reunido com a Vigilancia Sanitaria liberagéo de alvara

o Reunido ordinaria cirurgia segura

o Treinamento sobre hemovigilancia da equipe médica da pediatria
o Treinamento equipe médica sobre hemovigilancia

° Reunido ordinaria LPP e Queda

o Reunido da Comisséo de Energia
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o Reunido gerenciamento de risco (insumos)

o Reunido extraordinéria de farmacovigilancia

o Reunido Ordinaria NUVE

o Reunido sobre o fluxo de violéncia

o Capacitacao dos colaboradores da limpeza

o Reunido Ordinaria NSP

o Reunido para adequacdo da limpeza das caixas d agua do HC

o Reunido do Comité de Mortalidade Materna e Infantil

o Validagéo do Protocolo de Cirurgia Segura

o Reunido ordinéria de CCIH

o Reunido para defini¢do do fluxo de leishmaniose

o Reunido da Comissdo de 6bito e biopsia

o Auditoria de ldentificacdo do paciente

o Busca ativa diaria das infecgdes hospitalares nas unidades assistenciais;

o Realizagéo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagéo do retorno ambulatorial
para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, proteses mamarias e or-
topédicas;

o Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

o Elaboracdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;
o Acbes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

o Acdes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

o Acdes em conjunto com o Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE).

JUNHO

o Reunido de gerenciamento de risco (insumos)
o Participacdo sentinelas em acao
o Treinamento equipe médica sobre hemovigilancia

o Reunido da secretaria estadual de satde para alinhamento sobre capacitacdo de vacinas

o Reunido ordinaria UTI Neo

o Reunido PDE

o Reunido para tratar de evento adverso sobre falha de segmento de paciente com acidente cro-

o Reunido para tratar de evento adverso sobre perfuracdo intestinal pos fleet enema

o Reuni&o ordinaria uti neo

J Coleta de &gua CME e Bercario

o Reunido Ordinéria subcomité de identificacdo e comunicagdo

o Reunido ordinaria farmacovigilancia

o Reunido violéncia

o Reunido para tratar de evento adverso sobre instabilidade hemodindmica na realizacéo de
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o Capacitacdo sobre 0 manejo de acidente ofidicos

o Auditoria de ldentificacdo do paciente

o Reunido para tratar evento adverso envolvendo a rede de gases

o Reunido ordinaria UTI Coronéria

o Reunido da Comisséo de 6bito e biopsia

o Auditoria Central de Quimioterapia

o Busca ativa diaria das infeccdes hospitalares nas unidades assistenciais;

o Realizacéo de controle de egresso por contato telefénico ou avaliagdo do retorno ambulatorial
para 0s pacientes submetidos a cesarianas, cirurgias do aparelho digestivo, préteses mamarias e or-
topédicas;

o Avaliacdo diaria dos antimicrobianos pela equipe médica.

o Elaboragdo e encaminhamento de estatisticas, conforme portaria 2616/98;

o Acdes em conjunto com o nucleo da qualidade (NQ);

o Acbes em conjunto com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP).

o Acbes em conjunto com o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NUVE).

RELATORIO DE GESTAO TECNOVIGILANCIA 2018

Apresentacao

Tecnovigilancia é um sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos para a
salde na fase de pos-comercializacdo, tais como: falha do produto, defeito de fabrica¢do, mau funcio-
namento, rotulagem incorreta (auséncia do n. ° do lote, prazo de validade, registro na ANVISA/MS),

instrucdes de uso e embalagens inadequadas.

Estas informacgdes auxiliam no diagnostico da qualidade dos produtos adquiridos e nas futuras

aquisicdes dos mesmos.

As informacdes apresentadas nos graficos abaixo tem origem nos dados do banco do sistema de
notificagdes da ANVISA. Foram realizadas 25 notificagfes de queixas técnicas de materiais no HC-
UFTM, conforme tabela abaixo:

Quadro 1: Distribuigdo de materiais notificados por grupo no ano de 2018

Artigo médico hospitalar Quantidade de notificagbes/marca
Cateter umbilical 2
Wiltex
Compressa cirdrgica 1
NEVE industria e comércio de produtos cirargi-
cos LTDA
Seringa descartavel 1
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INJEX indUstrias cirargiCAS LTDA;
2
BECTON DICKINSON industrias cirurgicas
LTDA

Sonda nasoenteral 1
MEDICONE projetos e solugcGes para a indUstria
e a saude LTDA

Pulseira de Identificacdo ) 1
CIRURGICA FERNANDES com.mat.cirrgicos
e hospitalares SL

Cateter Hemodialise 1
HEALTHCARE hospitalar LTDA

Sonda uretral 8 2
BIOBASE industria e comércio LTDA

Luva procedimento 1
TARGA S.A.
Bisturi descartavel com protetor de lamina 2
SAFER STERILANCE
Sonda aspiragdo traqueal 4

BIOBASE industria e comércio LTDA

Luva cirurgica 1

MAXITEX
Tree way 1

POLYMED
Infusor multivias 2

WILTEX
Embalagem grau cirtrgico 1
AMCOR FLEXIBLES BRASIL LTDA
KIT introdutor valvulado - introdutor radial 5FR 1
X 1lcm GADALI MEDICAL comércio de produtos mé-

dico-hospitalar LTDA

CPAP BOUSSIGNAC VYGON 1
CEI comércio exportagdo importacdo de mate-
rial médico LTDA

Total 25
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Adilivi

Indicadores

No ano de 2018, houve diminuic¢do dos produtos notificados em relacdo ao ano anterior, conforme
grafico 1. Ressaltamos que as marcas com produtos notificados mais de uma vez vem sendo notificadas

nos anos anteriores e ndo houve adogédo de medidas corretivas para evitar a aquisi¢do destes insumos.

Gréaficol- Namero de produtos notificados, no HC/UFTM entre 2014-2018
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Todas estas notificagdes estdo relacionadas ao desvio de qualidade dos produtos. Os profissionais de
salde s@o os principais responsaveis pela coleta e repasse de informagdes sobre o desempenho dos
produtos utilizados no HC/UFTM a Geréncia de Risco, através do sistema VIGIHOSP, das comuni-
cacgdes internas, e de visitas in loco dos profissionais do setor de vigilancia em salde e seguranca do
paciente. Diante de uma queixa técnica, os lotes dos materiais notificados devem ser recolhidos das
unidades assistenciais pelo almoxarifado, ndo podendo ser utilizados na assisténcia ao paciente até a

troca do material com a empresa fornecedora e/ou fabricante.

Este sistema de notificacdo é um subsidio importante para avaliar a qualidade dos produtos e auxiliar
0s compradores na aquisicdo dos materiais sem notificacbes anteriores, a fim de contribuir na
assisténcia direta e indireta aos pacientes, minimizando riscos.

Em relagdo ao fornecimento de materiais no HC-UFTM, no ano de 2018, permaneceu o desabasteci-

mento de materiais para a assisténcia aos pacientes. O almoxarifado depende de uma logistica bastante
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complexa quanto ao abastecimento e distribuicdo de insumos, uma vez que, ha almoxarifados satélites

externos e internos que dificultam a logistica de abastecimento.

Outro aspecto relevante esté relacionado ao indice de atendimento de insumos em relacao a solicitagcdo

do usuario, ou seja, ha o encaminhamento de materiais em quantidade menor que a solicitada.

Em relacéo ao fluxo do processo investigativo das notificagcdes, um ponto negativo se refere a auséncia
de retorno do almoxarifado a Geréncia de Risco, sobre quais medidas sanitarias foram adotadas em
cada caso. Esse € um dado muito preocupante no que diz respeito ao monitoramento e avaliacdo do
processo, ja que o gerenciamento de risco no Hospital Sentinela permite que, ao ser identificado um
problema recorrente ou grave relacionado a um produto especifico, essa instituicao assistencial se uti-
lize da sua prerrogativa de consumidor/comprador para exigir trocas, ressarcimentos ou mesmo tentar
impedir (nos tramites dos processos licitatérios internos) futuras compras daquele produto e até da-

quele fabricante. Um dos fatores de risco contribuintes ¢ a falta da pré-qualificacdo dos materiais.

Metas para 2019
. Implantar e implementar o processo de pré-qualificacdo de materiais.
. Implantar e implementar o centro de custo das unidades funcionais assistenciais e

administrativas do HC;

. Estabelecer junto ao almoxarifado ac6es de vigilancia pds-comercializa¢do de produtos para a
salide, tais como a retirada de produtos notificados, a confrontacdo de fabricantes com produtos noti-
ficados, a exigéncia de informacdo e treinamento adequado na compra dos produtos pelos responsaveis
do almoxarifado, setor de compras, material consignado e diretoria administrativa em parceria com a
Geréncia de Risco do HC/UFTM.

. Estabelecer junto a Engenharia Clinica o bloqueio dos fabricantes que ndo d&o assisténcia téc-
nica suficiente ou no tempo requerido a exigéncia de informacdo e treinamento adequado na compra
dos produtos pelos responsaveis do setor.

o Estabelecer parceria do Programa de Qualidade incorporado ao setor de Vigilancia em Saude
e Seguranga do Paciente com o setor de compras, engenharia clinica, almoxarifado e padronizacdo de

materiais.
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