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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AlIH - Autorizagéo de Internamento Hospitalar
BCG - Bacilo de Calmette - Guerin

cID - Classificagéo Internacional de doengas
CVC - Cateter venoso Central

GERES - Geréncia Regional de Saude

HEP B — Hepatite B

RH - Recursos Humanos

HRFB — Hospital Regional Fernando Bezerra
ISMEP - Instituto Social medianeiras da paz
PNM - Pneumonia

RN — Recém Nascido

SES - Secretaria Estadual de Saude

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UPAE — Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VM — Ventilagdo Mecénica
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APRESENTAGAO

Este documento ora apresentado consiste no relatério de gestéo referente ao
més de julho de 2021.

OBJETIVO

Este relatério descreve as atividades executadas durante a gestdo do Instituto
Social Medianeiras da Paz dos novos servicos no ambito do HOSPITAL REGIONAL
FERNANDO BEZERRA (HRFB), conforme as orientagdes do contrato firmado entre
esta Organizagdo social e 0 Governo do Estado de Pernambuco, mais

especificamente, Secretaria Estadual de Saude.

Visando reorganizar a rotina do servico prestado na unidade, apresentando
estratégias que estao sendo implementadas para responder a demanda da regiao

de forma rapida e efetiva.
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1. INTRODUGAO

O presente relatério, apresenta 0s resultados obtidos com a execugao do
Contrato de Gestdo n° 002/2021, assinado em 01/04/2021, celebrado entre a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e a Organizagdo Social Instituto
Social Medianeiras da Paz para 0 Gerenciamento da Unidade Hospitalar — Hospital

Regional Fernando Bezerra, no Municipio de Ouricuri.

As acdes atuais incluiram, entre outras iniciativas, a adogéo de um modelo de
gestdo que propicia uma melhor relagdo custo/efetividade na assisténcia hospitalar,
especialmente no atendimento de casos de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgia Geral e
Traumato - Ortopedia, que atualmente sobrecarregam 0S hospitais da rede estadual.

O ISMEP - Instituto Social Medianeiras da Paz é uma entidade de natureza
publica, ndo estatal, sem fins econdmicos. Tem por miss&o precipua, a assisténcia
médico-social & populagéo carente, 0 ensino e a pesquisa em saude.

No ano de 2019 foi qualificada como Organizagao Social (0.8.) no Estado de
Pernambuco e atualmente administra 02 (dois) hospitais, 01 (uma) Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), 02 (Duas) Unidade de Pernambucana de Atencéo
Especializada, sendo uma estrutura de campanha para enfrentamento da pandemia,
assim como 05 (cinco) UTls adultos e 01 (uma) UTI Neonatal referéncia para o
cuidado com o COVID-19 todas localizadas na regido do Sertdo do Araripe, sendo
03 (trés) dessas unidades (HRFB - UPAE OURICURI — UPAE GOIANA)
pertencentes a SES/PE.

O Hospital Regional Fernando Bezerra é um servigo de referéncia em urgéncia
e emergéncia em assisténcia materno-infantil, clinica medica, traumato - ortopedia,
clinica cirurgica e tambem ambulatorial, oferecendo consultas e exames
especializados nas areas citadas. O acesso ao servigo se da de forma regulada e
por demanda espontanea, com a Atengéo Bésica e de média complexidade dos
municipios como ordenadoras do cuidado.
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O Hospital Regional Fernando Bezerra esta localizado a Rua Teobaldo Gomes
Torres, 510, Bairro Centro, Ouricuri-PE, CEP: 56.200-000, e teve 0 inicio de suas
atividades datado em 12/01/1982. A unidade compde a rede de servigos da IX
Regido de Saude, e atende & demanda dos municipios de Araripina, Bodoco, ExU,
Granito, lpubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Moreilandia e
Trindade.

A unidade foi implantada para beneficiar 345.311 hab. da IX Regido de Saude,
apresentando uma cobertura de mais de 85% da populagéo, que vai além da SUS

dependente.
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p 3 Perfil do Servigo

O Hospital Regional Fernando Bezerra faz parte de uma proposta de governo
de reestruturagdo do modelo de atengéo a saude em Pernambuco, reorganizado
com a perspectiva de estruturagao de uma rede hospitalar estadual regionalizada,
hierarquica e integrada, com redefinigdo do perfil assistencial dos hospitais de sua
rede e ao mesmo tempo propondo medidas para promover melhor acesso da
populagéo aos servigos de urgéncia e emergéncia e assisténcia hospitalar.

A emergéncia funciona com classificagdo de risco dentro dos parametros
propostos pela Politica Nacional de Humanizagéo do Ministério da Saude e utiliza o
Protocolo Manchester.

Quadro 01 - Resumo das informagoes

Organizagao Instituto Social Medianeiras da Paz
Social
Contrato de 002/2021
Gestao
Localizagdo O HRFB esta localizado no Municipio de

Ouricuri do Estado de Pernambuco
11 municipios pertencentes a IX GERES:
Area de Ouricuri, Araripina, Bodoco, Exu, Granito,
Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz,
Santa Filomena e Trindade, bem como
Afranio e Dormentes

Abrangéncia

Assisténcia  materno-infantil, clinica
Perfil médica, traumatolortopedia e  clinica
cirurgica.

Numero total de 104 leitos, sendo 87 leitos
operacionais distribuidos em: 17 de obstetricia,
22 de clinica médica e 13 de pediatria, 09 para
traumato ortopedia e 10 para UTI adulto, alem
de bercario intemo para 05 leitos aptos a
realizar procedimentos de média complexidade,
através de servigos de urgéncia e emergéncia,
com 12 leitos e 05 salas de ambulatorio. Aléem
dos 10 leitos de UTI COVID, inseridos no
servico desde 2020.

Capacidade
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3. Gestao do Contrato

O Contrato de Gestdo n° 002/2021, cujo objeto e a operacionalizagédo da
gestdo e a execugdo de agbes e servicos de salde prestados no (a) Hospital
Regional Fernando Bezerra, implantado no municipio do Ouricuri, em
conformidade com as especificagdes e obrigagcoes constantes do instrumento
convocatorio, nas condigdes previstas no contrato citado e na proposta de trabalho
apresentada pela contratada. O valor da parcela mensal do referido contrato é de R$
2.838.995,03 (dois milhdes, oitocentos e trinta e oito mil, novecentos e noventa e
cinco reais e trés centavos).

4. Metodologia

A elaboragdo do presente relatorio foi baseada nos dados assistenciais do
Hospital Regional Fernando Bezerra, referente ao periodo de julho de 2021, assim
como nos relatérios de monitoramento oriundos do sistema de faturamento, sendo
subsidiado ainda pelas comissdes estabelecidas e reunides de gestéio, e demais
documentos que contemplaram o objeto de avaliagéo.

5. CONTEXTUALIZAGAO DA PANDEMIA

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) foi
informada de um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida
detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de
2020, cientistas chineses isolaram uma nova cepa de Coronavirus e realizaram 0

seqlienciamento genético, denominando-o COVID-19.

Seguindo a recomendagao do seu Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19) como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

A nova cepa de Coronavirus, o COVID-19, ndo havia sido identificada

anteriormente em seres humanos. O conhecimento sobre as caracteristicas do virus,

e COVIENG O REPADO
k FERNANDO BEZERRA
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como ele se propaga entre as pessoas, qual a gravidade das infecgdes resultantes,
como proteger os susceptiveis e tratar 0s doentes estd em constante atualizagao.
Informagdes preliminares apontam que este virus pode ser transmitido entre
humanos principalmente pelas goticulas respiratorias, por tosses e espirros em curta
distancia, também sendo transmitido por objetos contaminados pelo virus ou até
mesmo pela disseminag&o do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a
imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio que

favoreca sua manutengao no ambiente.

Como em outras doengas respiratorias, a infecgdo pelo COVID - 19 pode
causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. Pode ser
mais grave para algumas pessoas € pode levar a pneumonia ou dificuldades
respiratorias, chegando a ser fatal. Pessoas idosas e pessoas com condicoes
médicas pré-existentes (como diabetes e doengas cardiacas) parecem ser mais
vulneraveis a ficar gravemente doentes com 0 virus. Os profissionais de saude que
cuidam de pessoas doentes com COVID-19 estdo em maior risco e devem se

proteger com procedimentos adequados de prevengao e controle de infecgdes.

Até o momento, ndo ha nenhum medicamento especifico recomendado para
prevenir ou tratar 0 novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados com COVID-
19 devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar os sintomas, e aqueles
com doengas graves devem receber cuidados de suporte otimizados. Alguns
tratamentos especificos estdo sob investigagdo e seréo testados através de ensaios
clinicos.

Manter uma higiene basica das maos e respiratdria, e evitar contato proximo
com qualquer pessoa que mostre sintomas de doengas respiratorias, como tosse €

espirros, tem sido aconselhado como formas de prevengao.

Respeitando as recomendacdes da SES-PE através das suas
PORTARIAS/DECRETOS regulamentadores, 0 HRFB implantou 12 leitos de apoio
ao Covid-19, sendo sua conformagao atual: 10 leitos de UTl e 2 leitos de pediatria, ja
seu servico ambulatorial retornou os atendimentos em junho de 2020, segundo
orientagdo da Portaria 208/2020. O Plano de Agéo instituido a época estabeleceu
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dupla forma de assisténcia, onde a unidade pdde atender os pacientes nas
modalidades presencial e através de tele atendimentos. Para 2021, os servigos
ambulatoriais assim como as cirurgias eletivas foram suspensas pelo Decreto N°
50.323 em decorréncia dos aumentos dos casos e sobrecarga do sistema de saude
da Regi&o, tendo o seu retorno gradativo a partir do dia 05/04/2021.

Com essas estratégias visamos contribuir com a populagéo da regido no
enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
decorrente da infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), de forma a
prestar o atendimento de média e alta complexidade, controlando e reduzindo os
riscos de contagio dentro da unidade.

6. CUMPRIMENTO DE METAS CONTRATUAIS

Contratualmente, conforme “Anexo Técnico | do Contrato (item 5 -Estrutura e
Volume de Atividades Contratadas) ", 0 Instituto Social Medianeiras da Paz, detém
do prazo de trés meses para implantagéo/adequagéo das metas contratuais ao
servico.

“O primeiro trimestre de funcionamento da unidade sera monitorado e avaliado,

porém os resultados alcangados ndo serdo objeto de penalizagdo financeira por ser
este periodo necessério & implantagdo do servigo. ”

Para amplo funcionamento dos setores, o HRFB precisa produzir 0s
protocolos operacionais, cadastrar 0s funcionarios das comissoes obrigatdrias e

necessarias, necessitando de um prazo para entrega.

Seguem as metas propostas com 0S resultados alcangados, que fazem parte
da clausula essencial do Contrato de Gestdo, prevista no inciso IX do Art. 10 da lei
15.210/13, alterada pela lei 16.155/17.

7.1 METAS DE PRODUGAO

7.1.1 SAIDAS HOSPITALARES

Para o Indicador de Saidas Hospitalares foram levados em consideragéo os
tipos de saida: CURA, OBITO s 24 HORAS, OBITO = 24 HORAS,
TRANFERENCIAS EXTERNAS E OUTROS TIPOS. Com meta contratual de 680
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saidas /més HRFB, no periodo analisado, 0 HRFB apresentou o total de 589 saidas
hospitalares. Sendo a saida por CURA a de maior ocorréncia. Ainda em relagao a
este indicador informamos que o HRFB alcangou o percentual de 87%, sendo 0 ndo
cumprimento da meta justificado exclusivamente por falta de demanda, levando em
consideracéo que a unidade possui atendimento de urgéncia e emergéncia por porta
aberta e que desse atendimento € gerada a necessidade de internagdo hospitalar.
Segue tabela demonstrativa eferente ao indicador:

Tabela1. Saida hospitalar HRFB julho de 2021

ALTA POR CURA saa 22%

ALTA POR OBITO < 24 HORAS 2 50%

ALTA POR OBITO > 24 HORAS 1S 3%

ALTA POR TRANSFERENCIAS i
EXTERNAS X I

OUTRAS SAIDAS HOSPITALARES a 1%

l”" R ,‘,‘M R R T TOTAL| T s89 i \ TN TR A

7.1.2 ATENDIMENTOS DE URGENCIA/ EMERGENCIA

No que concerne ao Indicador em questdo, o HRFB possui meta contratual de
6.500 atendimentos/més, sendo registrado em julho/2021, o total de 4249
atendimentos de urgéncia e emergéncia correspondendo ao alcance de 65,37%
da meta contratual, sendo o nao cumprimento justificado exclusivamente por
auséncia de demanda, levando em consideragéo que a unidade possui atendimento
de urgéncia e emergéncia por porta aberta. Segue tabela demonstrativa eferente ao
indicador:

Tabela 2. Atendimento de urgéncia e Emergéncia HREB julho de 2021

ARAR 278

BODOCO 254 5,98%
ExXU N 162 B 3,81%
GRANITO - 8s | 2,00% |
ipusr e 198 | 4a.e6%
mmp::ﬁw,.,,ﬂ_&!ﬂﬁheﬁﬂ 65,37%
OURICURI ) B 2592 1 61,00% B
PARNAMIRIM = I 127 | =z99% |
SANTA CRUZ . 131 _’_—_3,0596*7_4
SANTA FILOMENA e 133 3,139
TRINDADE 161 3,79%
OUTROS as 1,13%

7.1.3 ATIVIDADE CIRURGICA

Com relagdo ao Indicador de Atividade Cirargica, a meta contratual do HRFB €
de 435 cirurgias/més, subdivididos em traumato-ortopedia, cesarianas € cirurgia
geral. No periodo analisado a unidade apresentou O total de 323 cirurgias,

correspondendo a 74,25% de atingimento de meta. Esclarecemos que 0 nao
atingimento de meta deu-se por auséncia de demanda, levando em consideragao
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que a unidade possui atendimento de urgéncia e emergéncia por porta aberta,
orientagdo de Decreto Estadual n° 409 de junho de 2021 que prorrogou a
suspensdo de cirurgias eletivas até 20 de junho de 2021, e revogagao do
decreto através da Portaria SES n ° 428 de 17 de junho de 2021. Abaixo segue
tabela demonstrativa:

Tabela 3. Atividade cirurgica HRFB julho de 2021

TRAUMATO-ORTOPEDICA 118 66
PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS 0 0
GERAL % i 66,87% 33,13% 74,25%

7.1.4 DISTRIBUICAO DE CONSULTAS REALIZADAS A NIVEL AMBULATORIAL

Com meta contratual de 2.500 atendimentos/més, informamos que foram
realizadas no més de julho/2021 o total de 1.165 atendimentos ambulatoriais,
correspondendo a 46,60% de atingimento de meta e estando os municipios de
Ouricuri, Trindade e Bodoco situados como os 03 com maior numero de pacientes
atendidos a nivel ambulatorial no HRFB no més em analise. Justificamos que o nao
atingimento de metas deu-se por orientagdo do Decreto Estadual n° 208 de 08 de
junho de 2020. Segue tabela demonstrativa:

Tabelad. Atendimento ambulatorial HRFB julho de 2021

ARARIPINA 116
BODOCO 118 10,13%
T Exu 1 as 1 a,12% |
i GRANITO i 57 a,89% |
= PUBI 74 6,35%
MOREILANDIA 39 3,35% a6,60%
OURICURI 401 34,42%
PARNAMIRIM 53 a,55% |
o SANTA CRUZ I as — 1 8,69% |
B SANTA FILOMENA a3 3,69%
TRINDADE 155 13,30%
OUTROS is 1,.55%
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7.2 INDICADORES DE QUALIDADE VALORADOS

Aos indicadores abaixo refere-se todos aqueles ligados a qualidade da

assisténcia prestada ao usuario, assim sendo, de suma importancia para o servico

prestado.

7.2.1 PERCENTUAL DE AlHs

Com relagéo ao referido indicador ressaltamos o envio de 99% de AlHs da

competéncia de atendimentos do més de julho/2021.

Tabela 5. Apresentagéo de autorizagdo de internagéo hospitalar HRFB julho de 2021

7.2.2 DENSIDADE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

NAS UTI

No que concerne ao Indicador de Infecgdo nas UTI informamos que na uTl

adulto a densidade de infecgao correspondeu, no periodo em questdo a densidade
registrada foi de 9,90%, sendo resultante de 3 episodios registrados conforme tabela

abaixo:

Tabela 6. Densidade de infec¢édo relacionada a UTI HRFB julho de 2021
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7.2.3 DENSIDADE DE INFECGAO EM CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
CvC EM UTI

Em relagéo ao Indicador de Infecgao em Corrente Sanguinea em CVC nas UTI
informamos que na UTI adulto este tipo de infecgéo correspondeu, no periodo em
questdo, a densidade 6,80%, sendo resultante de 2 episodios registrados conforme
tabela abaixo:

Tabela 7. Densidade de infecgéo em corrente sanguinea associada a CVC em UTI HRFB julho de 2021

204,56 | __6.80% ___

7.2.4 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNM ASSOCIADA A VM EM PACIENTES
INTERNADOS NAS UTI

No que concerne ao Indicador de Incidéncia de pneumonia associada a VM
nas UT! informamos que na UTI adulto este tipo de infeccdo correspondeu, no
periodo em questédo, a densidade 4,01%, sendo resultante de 1 episédios

registrados conforme tabela a seguir:

Tabela 8. Densidade de infecgéo de PNM associada a VM em UTI HRFB julho de 2021

ADULTO| o1 1 4.01%

7.2.5 TAXA DE UTILIZAGAO DE CVC NA UTI ADULTO HRFB

No que concerne ao Indicador de Taxa de Utilizagéo de Cateter Venoso Central
nas UTI informamos que na UTI adulto a taxa do referido indicador correspondeu, no
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periodo em questdo, ao percentual de 99,7%, sendo resultante do total de 302
pacientes em uso de CVC / dia conforme tabela abaixo:

Tabela 9. Taxa de utilizagdo de CVC na UTI ADULTO HRFB julho de 2021

| v de pacenee |

Abﬁﬁo 302 302,87 99,7%

7.2.6 TAXA DE UTILIZAGAO DE VM NA UTI ADULTO HRFB

No que concerne ao Indicador de Taxa de Utilizagdo de Ventilagdo Mecanica
nas UTI informamos que na UTI adulto a taxa do referido indicador correspondeu, no
periodo em questdo, ao percentual de 95,7 %, sendo resultante do total de 289
pacientes em uso de VM / dia conforme tabela abaixo:

Tabela 10. Taxa de utilizagdo de VM na UTI adulto HRFB julho de 2021

N' de Paciente’ :

em uso de I dia

mesmo periodo i

289,7

ADULTO 302,87 95,7%

7.2.7 TAXA DE CESARIANA EM PRIMIPARAS E DADOS RELACIONADOS

Em relagéo ao Indicador de Taxa de Cesariana em Primiparas informamos que
nossas equipes prezam pela via de parto natural e s6 realizam o parto cesariano
quando este é estritamente necessario. Diante disto, o HRFB apresentou no més em
analise o total de 83 partos normais e 102 cesarianas. Destes dados computamos
35 partos em primiparas, correspondendo a 42,17 % dos partos totais, e 43
cesarianas em Primiparas, correspondendo a 42,16 % das cesarianas totais.

Conforme os subitens do indicador, no mesmo periodo em questdao, o HRFB
registrou:

- 181 nascidos vivos;
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- 04 natimortos;

- 02 6bitos.

Com relagdo aos obitos, foram estratificados em “ébito por faixa etaria” e “faixa
de peso”, apresentando incidéncia de 6bitos em faixa etaria especifica maior de
0-6 dias, nota-se também que a faixa de peso, 750 — 999g apresentou uma
porcentagem malor . Diante dos dados apresentamos as tabelas a seguir:

Tabela 11. Dados neonatais relacionados ao indicador de taxa de cesarianas em primiparas HRFB julho de 2021

97,84 21 2

[ P e Lt
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7.2.8 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS

No que concerne ao Indicador de Proporgéo de Obitos Maternos Investigados
informamos que, no més de julho/2021, conforme demonstrado na tabela a seguir,
n3o houve ocorréncia de 6bitos maternos.

Tabela 12. Proporgéo de 6bitos maternos investigados HRFB julho de 2021

7.2.9 PROPORGAO DE OBITOS FETAIS ANALISADOS
Em relagdo ao Indicador de Proporgao de Obitos Fetais Analisados informamos
3 ébitos fetais, devidamente investigado, (com peso < 2.500 g) conforme tabela a
seguir:
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Tabela 13. Proporgéao de 6bitos maternos fetai
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7.2.10 PROPORGAO DE RN COM 1% DOSE DE VACINA HEPATITE B E RN
VACINADO COM BCG

No que concerne a este Indicador informamos que, no més de julho/2021,
nasceram na unidade 181 RN. Destes 180 foram vacinados contra Hepatite B nas
12s 12 horas de vida, correspondendo ao percentual de 99,45% dos RN vacinados
contra a patologia. Ja em relagéo a vacina BCG informamos que a unidade registrou
177 RN com peso acima de 2.000 g. Destes 177 foram vacinados com BCG no
periodo analisado, correspondendo a 100 % de vacinados. Salientamos que as
devidas justificativas quanto o nao atingimento de meta da proporgéo de RN com 1°
dose de vacina Hepatite B nas 12 12 horas de vida e RN com peso acima de 2000 g
vacinados com BCG seguem em anexo nos oficios deste relatorio. Abaixo segue
tabela demonstrativa:

Tabela 14. Proporgao de RN com 1° dose vacina HEP B e BCG HRFB julho de 2021

wmwmcomzsonnoog

u‘nmcmpsso;zooo VACINADOS COM BCG . 100 -
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7.2.11 TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
Em relagéo ao Indicador de Taxa de Mortalidade Operatéria computamos 323

Cirurgias Realizadas no més de julho/2021, com ocorréncia de 03 dbitos até 07 dias
de pds cirtrgico conforme estratificagéo abaixo:

Tabela 15. Taxa de mortalidade operatéria julho de 2021

7.2.12 TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA

Com relagdo ao Indicador de Taxa de Cirurgia de Urgéncia, no periodo
analisado, foram registradas 323 cirurgias. Deste total 298 foram cirurgia
consideradas de urgéncia, apresentando o percentual de 92,3% de taxa do referido
indicador. Diante disto apresentamos a tabela abaixo:

Tabela 16. Taxa de Cirurgia de urgéncia julho de 2021

7.3 INDICADORES DE QUALIDADE DE ACOMPANHAMENTO

7.3.1 PERCENTUAL E DECLARAGAO DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO POR
ESPECIALIDADE

Com relagdo ao referido indicador informamos a apresentagdo de CID
secundario para 98% das AlHs de clinica cirdrgica, 100 % para clinica obstétrica,
100 % para clinica pediatrica e 99 % para medica conforme tabela abaixo:
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Tabela 17. Percentual de declaragéo de diagnostico secundario julho de 2021

cLINICA CIRURGICA (22%) 128
CLINICA OBSTETRICA (10% 203 100%
I S
CLINICA PEDIATRICA (7%) 28 28 100%
/__J_____,_-/
cLiNICA MEDICA (14 %) 67 66 99%
7.3.2 PESQUISA DE SATISFAQAO DO USUARIO

Na pesquisa de satisfacdo de pacientes € acompanhantes do internamento
hospitalar, indicador mensurado através do acompanhamento da pesquisa in loco,
foram contabilizados que 99% dos pacientes do HRFB que o qualificaram como
BOM/EXCELENTE. Ja em relagéo aos acompanhantes do internamento hospitalar
esse percentual correspondeu a 94% que qualificaram @ Unidade como
BOM/EXCELENTE, conforme tabela abaixo:

Tabela 18. Pesquisa de satisfagao de usuario e acompanhante julho de 2021

PESSIMO 15
RUIM 63 3% RUIM 12 5%
590 REGULAR 144 7% 339,83% 312 REGULAR 0 0% 71,79%
BOM 898 45% BOM 97 43%
EXCELENTE 885 44% EXCELENTE 115 51%

PESSIMO
RUIM 4 1%
1464 REGULAR 57 11% 34,02%
BOM 203 a1%
EXCELENTE 231 46%

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURV/PE — 087 3874 — 4844
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Na pesquisa de satisfagdo de pacientes do ambulatorio, indicador também mensurado
através do acompanhamento da pesquisa in loco, foram contabilizados que 87% dos
pacientes do HRFB que o qualificaram como BOM/EXCELENTE conforme tabela
demonstrativa abaixo:

7.3.2 RESOLUGAO DE QUEIXAS

Em relagéo ao indicador em analise o HRFB recebeu no més de julho/2021 0

queixas.

Tabela 19. Resolugéo de queixas HRFB julho de 2021

o~ ne u,u:m nacsmms NO mﬁs ns N DE auuxn.s nssomms no|
L commncm . ,j Mgs DE COMPETENCIA | % Rssowcﬂo

0 0 | #DIV/C)'I

7.3.3 TAXA DE CIRURGIA SUSPENSA

Em relagdo ao Indicador de Taxa de Cirurgia Suspensa, no HRFB nao ocorreu
suspensao cirurgias correspondendo a 0% de Taxa de Suspensado conforme tabela

abaixo:

Tabela 20. Taxa de cirurgia suspensa HRFB julho de 2021

7.4 INDICADORES RELACIONADOS A GESTAO DE PESSOAS

7.4.1 PERCENTUAL DE MEDICOS COM TiTULO DE ESPECIALISTA

O referido indicador visa a analise do percentual de corpo médico com grau de
especializagéo. Diante disto informamos que no més de julho/2021 o percentual de
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médicos com titulagdo de especialistas correspondeu a 83% conforme tabela a

seguir:

Tabela 21. Percentual de médicos com titulo de especialista HRFB julho de 2021

7.4.2 RELAGAO FUNCIONARIO/ LEITO

A relagdo funcionario/leito demostra o quantitativo de profissionais da unidade
por leito operacional no més de competéncia. Da analise do referido indicador

resulta a tabela a seguir:

Tabela 22. Relagao funcionario por leito HRFB julho de 2021

563 101 5,57

7.4.3 RELAGAO ENFERMAGEM / LEITO

O referido indicador tem por fungéo analisar o quantitativo de profissionais da

categoria “técnico em enfermagem” por leito no més de competéncia conforme

tabela abaixo:

Tabela 23. Relagédo enfermagem por leito HRFB julho de 2021
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7.4.4 RELAGAO ENFERMEIRO / LEITO

antitativo de enfermeiros por

O indicador em questao refere-se a andlise do qu
téncia conforme tabela a seguir:

leito no més de compe

UCAGAO PERMANENTE

7.4.5 INDICE DE ATIVIDADES DE ED

ido indicador, no més de JULHO/2021, o HRFB apresentou indice

No refer
conforme tabela a seguir:

Tabela 25. Indices de atividades de educagao perm

anente HRFB Julho de 2021

7.4.6 TAXA DE ACIDENTE DE TRABALHO

No que concerne ao indicador em tela o HRFB, no perfodo analisado,

apresentou 08 quantitativos conforme tabela anexo:

o de 2021

Tabela 26. Taxa de acidente de trabalho HRFB julh

7.4.7 TAXA DE ROTATIVIDADE DE RH

missbes / demissdes no perfodo

O referido indicador avalia a relagédo de ad
abela a seguir:

avaliado e o total de funcionarios no mes anterior conforme t

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OURICURI/PE — 087 3874 — 4844
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Tabela 27. Taxa de rotatividade de RH HRFB julho de 2021

7.5 INDICADORES SRAG / COVID 19

O HRFB possui atualmente 10 (dez) leitos de UTI adulto destinados ao
internamento SRAG / COVID 19. Diante disto apresentamos os dados relacionados
aos indicadores SRAG / COVID 19, os quais visam a andlise da assisténcia prestada
durante a pandemia COVID 19 na UTI COVID do HRFB e estdo subdivididos em 04

itens conforme segue:

7.5.1. NUMERO DE INTERNAMENTOS EM UTI SRAG / COVID 19

Em relagéo ao Numero de Internamentos em UTI SRAG/COVID informamos
que foram admitidos 26 pacientes no periodo em questéo. Deste quantitativo, 16
foram do sexo masculino, correspondendo a 61,54% do total de internados, e 10
foram do sexo feminino, correspondendo a 38,46% dos internados conforme
tabela a seguir:

Tabela 28. Nuimero de internamentos em UTI SRAG/COVID HRFB julho de 2021

Masculino 16 61,54
Feminino 10 38,46
el R e I R

7.5.2. FAIXA ETARIA GERAL EM UTI SRAG /COVID

No que concerne a estratificagao por Faixa Etaria em UTlI SRAG/COVID o
HRFB apresentou maior numero de internacdo na faixa etaria 2 60 anos, este
correspondendo a 62% do total de internamentos conforme tabla abaixo:

Tabela 29. Faixa etaria geral em UTI SRAG/COVID HRFB julho de 2021
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0- 05 anos 0 0%

06 - 16 anos 0%

17 - 59 anos 10 38%
2 60 anos 16 62%

7.5.3. ALTAS ESTRATIFICADAS POR CURA, OBITO E OUTROS SRAG / COVID 19

Em relacdo a Altas Estratificadas SRAG/COVID, o HRFB, apresentou no més
de julho/2021 o total de 26 altas, sendo alcangando o percentual de 38% de alta

por cura. Segue tabela demonstrativa:

Tabela 30. Altas estratificadas SRAG/COVID HRFB julho de 2021

Alta por Cura 10 38%
Alta por Obito 14 54%
Outros 2 8%

7.5.4. TAXA DE UTILIZAGAO DE VENTILAGAO MECANICA EM UTI SRAG /
coviD 19

Em relagdo a Taxa de Utilizagao de Ventilagdo Mecéanica na UTI SRAG/COVID,

no periodo analisado, obtivemos o n° de 589 pacientes/dia em VM na UTI,

correspondendo ao percentual de 73% de Taxa de VM conforme tabela abaixo:

Tabela 31. Taxa de utilizagéo de ventilagéo mécanica em UTI SRAG/COVID HRFB julho de 2021
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Diante dos Indicadores expostos, e em referéncia a avaliagdo das metas
valoradas do Hospital Regional Fernando Bezerra, verifica-se que, no més em
andlise, a unidade ndo alcangou todas as metas contratadas. Considerando que a
unidade em questdo respeitou as orientagoes desta secretaria conforme portarias e
decretos regulamentadores, que suspenderam os procedimentos eletivos, o néo
cumprimento das metas de produgdo assistencial se deu pela inexisténcia de
demanda suficiente para atingir os parametros contratualmente fixados, sendo o0s
dados e informagdes que atestam a nao ocorréncia de demanda anexados a este
relatério através do relatério de faturamento da unidade. Cabe salientar que estamos
em processo de articulagéo de capacitagdo aos nossos profissionais junto a SES/PE
para alimentagéo e analise da plataforma de registro oficial do Estado "Sistema de

Gest&0”, motivo pelo qual ndo houve alimentagao do Sistema no referido més.
9 COMISSOES E NUCLEOS

No més em questdo o HRFB manteve em pleno funcionamento as comissdes e
nticleos conforme apresentados a segulir, estando suas respectivas atas de realizagéo

no item “10 Anexos”.

Tabela 32. Comissdes e Nucleos HRFB 2021

7NN « ~ EMPLENO FUNCIONAMENTO?
COMISSAO DE PRONTUARIOS MEDICOS EM ANDAMENTO
COMISSAO DE OBITOS SIM
COMISSAO DE ETICA MEDICA EM ANDAMENTO
COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM EM ANDAMENTO
P COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR M
COMISSAO INTERNA DE PREVENGAOD E ACIDENTES - CIPA oM
COMISSAO DE FARMACIA EM ANDAMENTO
NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE SIM
r NUCLEO DE MANUTENGAO GERAL - NMG M

RUA TEOBALDO GOMES TORRES, 510, OU
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Oficio n.2 70/2021
Ouricuri, 16 de agosto de 2021.
Do: Hospital Regional Fernando Bezerra
Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP
Para: Aline Baltar

Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento em Saude

Prezada Senhora,
Esta unidade vem, através deste, informar que, conforme previsto contratualmente, a
despeito da avaliagdo das COMISSOES ASSISTENCIAIS por parte do Hospital Regional Fernando Bezerra,
correspondente ao més de julho do ano de 2021. Considerando o contrato, onde refere-se:

3 1.34 - Possuir e manter em pleno funcionamento, no minimo, as seguintes comissdes clinicas:

Comissdes de Prontudrios médicos

Comissdo de Obitos

Comisséo de ética médica

Comissdo de Controle de Infecg¢do Hospitalar
CIPA

e Comisséo De Farmdcia

e Nucleo Seguranca do Paciente (NSP)

Na hipétese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no
presente contrato e seus anexos, nGo incidiréo descontos relativos ao néo cumprimento das metas, desde
que os dados e informagdes que atestarem a néo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela
contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante. ”’

Para pleno funcionamento das comissBes minimas citadas pelo contrato, se faz necessario
abertura de inscricdes dos colaboradores interessados em participarem das referidas comissdes, apos
preenchimento de todas as vagas, as comissdes serdo submetidas para aprovagdo de seus orgaos
deliberativos para inicio das atividades a qual se propde.

sinalizo que ndo tivemos o preenchimento dos participantes necessarios/obrigatorios nas
seguintes comissdes: Etica Médica; Comissdo de Prontudrios; Etica de Enfermagem; Comissdo de
Enfermagem, ainda houve saidas do Ndcleo de seguranga de paciente, necessitando reformulagao. A

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
Rua Vereador Jose Barreto Alencar, 450 — ARARIPINA (PE).
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Participagcdo nas comissdes ndo é obrigatdria, e os colaboradores ndo recebem nenhum beneficio pelo

(©) rawnsaco

envolvimento, sendo assim, encontramos dificuldade no interesse dos colaboradores, insistimos nas
orlentagdes sobre os beneficios de comissdes efetivas na qualidade e garantia dos servigos oferecidos na
unidade.

Devido o cenédrio atual de pandemia e levando em consideracdo os decretos e portarias
publicados pelo Governo Estadual de Pernambuco, que orientou regras sanitarias para prevencio do

contagio do novo COVID-19, estd unidade mantém reunies com no méximo 10 participantes.

VW v~y o) S'M%JE»MA«[%

Maria Luiza ota

Diretora Geral/HRFB

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
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Oficio n.2 69/2021
Ouricuri, 16 de agosto de 2021.
Do: Hospital Regional Fernando Bezerra
Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP
Para: Aline Baltar

Diretoria Geral de Modernizagdo e Monitoramento em Saude

Prezada Senhora, Esta unidade vem, através deste, conforme previsto contratualmente, a despeito da
avaliacdo dos Indicadores de Producdo por parte do Hospital Regional Fernando Bezerra, correspondente
ao més de Julho do ano de 2021. Considerando o contrato, onde refere-se:

“Na hipdtese de impossibilidade, por parte da Contratada, de cumprimento das metas estipuladas no
presente contrato e seus anexos, néo incidirdo descontos relativos ao nédo cumprimento das metas de
produgéo assistencial se o unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para atingir os
pardmetros contratualmente fixados, desde que 0s dados e informagdes que atestarem a néio ocorréncia

de demanda, enviados mensalmente pela contratada, sejam, aprovados e validados pela contratante.”
Os atendimentos ambulatoriais, de urgéncia e saidas hospitalares, ndo alcancaram a meta
contratualizada, devido o cenario atual de pandemia e levando em consideragdo 0s decretos e portarias
publicados pelo Governo Estadual de Pernambuco, que orientou regras sanitarias para prevencdo do
contagio do novo COVID-19, estd unidade ndo cumpriu as metas citadas. Mas manteve seus

atendimentos, sem restricdes de plantdo, atendendo demanda espontanea e referenciada.

RIS W\fﬁ S Jeket
Maria Lunza da Sllva Mot

Diretora Geral/HRFB

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18
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Oficio n.° 61/2021

Quricuri, 09 de agosto de 2021.

Do: Hospital Regional Fernando Bezerra

Instituto Social das Medianeiras da Paz/ISMEP

Para: Aline Baltar

Diretoria Geral de Modernizagéo e Monitoramento em Saude

Prezada Senhora,

Esta Unidade vem, através deste, conforme previsto contratualmente, a despeito da
avaliacdo do Indicador de Qualidade Proporgdo de Recém Nascidos com peso >2kg
vacinados com a vacina BCG. Observa-se que a meta de Qualidade - Proporgéo de
recém-nascidos vacinados com a vacina BCG, a unidade apresentou percentuais de
100% referente ao més de Julho, ndo cumprindo a meta pactuada de 100%.

Contudo, analisando a meta de Qualidade - Proporgéo de recém-nascidos vacinados
contra HEPATITE B, a Unidade apresentou percentual de 99% em julho, onde 02 recém-
nascidos deixaram de ser vacinados, Considerando o cumprimento do Protocolo de
Neonatologia @ Manual de Normas de Vacinagao do Ministério da Saude -MS. Desse
modo, o argumento apresentado pelo Hospital encontra-se fundamentado nas

orientagdes publicadas pelo MS. Segue informagdes sobre os RN:
- RN e Tatiane Ferreira de Araujo, Parto Normal dia 20/07/2021 com peso de 840

gramas, 6bito em seguida.

Adriana Siqueira

Enfermeira Obstetra

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - CNPJ: 10.739.225/0001-18 .
Rua Vereador Jose Barreto Alencar, 450 — ARARIPINA (PE). - Mot 00 S
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RELATORIO SEMESTRAL DAS ATIVIDADES DO SETOR UTI-COVID - 19

A elaboragdo do relatorio
semestral tem como objetivo
apresentar a importancia que foi a
estruturagéo da nossa unidade ao
receber 10 leitos adultos, de UTI
COVID- 19, garantindo a
assisténcia necessaria aos
pacientes suspeitos e confirmados
de infecgdo pelo SARS-COV — 2.

OURICURI - PE

2021




INTRODUGAO

No atual conjuntura global da pandemia causada pelo novo
corona virus (SARS-CoV-2), medidas de saude publica séo fundamentais
para se retardar a transmissd0 e a propagacéo do virus . Considerando que
ndo hé&, atualmente, vacinas ou medicamentos especificos que demostrem
efetividade contra a doenca (Covid-19).

As medidas de reestruturagéo da saude, como abertura de novos
leitos de UTI, sdo determinantes nos cuidados e chances de sobrevidas de
pacientes acometidos pela COVID - 19, tendo em vista que de 10% a 20% de
pacientes infectados irao precisar de suporte avancgada a vida ( ventilagao
mecanica invasiva), devido a pheumonia viral causada pelo doenca .

O Hospital Regional Fernando Bezerra ( HRFB) , esta localizado no
municipio de Ouricuri = PE, sendo referencia para 11 municipios que compdem
a IXGERES ( Gerencia Regional de Salde). Em 22 de junho de 2020, foram
abertos pelo governo do Estado 08 leitos de UTI, exclusivo para cuidados de
pacientes suspeitos e / ou confirmados pela COVID - 19, desde entéo ja foram
gerados mais de 500 internamentos. As taxas de ocupagéo diaria giram em
torno de 77% a 100%, porém desde a Ultima semana de novembro de 2020
que as mesmas permanecem altas, cerca de 90%.

A UTI - COVID do HRFB conta com uma equipe multiprofissional
( Médicos, Técnicos de enfermagem, Fisioterapeutas e Enfermeiros e servigos
gerais). A estrutura fisica foi baseada em um modelo de coorte, no qual melhor
se configurava, tendo em vista que naquele momento de urgéncia néo era
possivel realizar grandes reformas, portanto, o setor da pediatria, deu lugar a
uma estrutura bastante equipada, desde a recursos médico — hospitalares até
equipe multidisciplinar, ja antes supracitada , na qual vem salvando muitas
vidas.

E para amenizar a solidao e a hostilidade que é a experiéncia do
internamento em isolamento, a UTI foi contemplada com o projeto visita.com, e
desde julho, os pacientes tem uma visita diaria dos seus familiares através de
videos chamadas, o que melhora significativamente o psicolégico e o espiritual
do paciente, frente os desafios que é vencer a COVID - 19..




CARACTERISTICAS DO SETOR

10
COVID)

LEITOS (UTI

TODO OS LEITOS
CONTEM VENTILADOR
MECANICO ( MODELO
Ix5), CAMA ELETRICA,
MONITOR
MULTIPARAMETRICO
(COM AS SEGUINTES
FUNCOES, ECG,
SATURACAO DE 02,
TEMPERATURA E
PNI) , CANALIZACAO
DE GASES E VACUO
DE ASPIRAGAO.
MASCARAS
REINALANTES
CABECEIRA,
MASCARAS PARA VNI,
CATETER NASAL,

DE

01 TECNICO DE
ENFERMAGEM PARA
CADA 02 LEITOS,
CONFORME BASE DE
CALCULO DE
DIMENSIONAMENTO
PARA CUIDADOS
INTENSIVOS

( COFEN/ COREN - PE)

02 ENFERMARIAS
PEDIATRICAS

ENFERMARIA DE
GESTAO PROPRIA,
PARA  ISOLAMENTO
DE COORTE.

REPOUSO MEDICO E
DA FISIOTERAPIA

SUITE COM
CONDICIONADO,
DORMITORIO,
ARMARIO, COM ANTI
SALA PARA
HIGIENIZAGAO.

AR
02

REPOUSO
ENFERMAGEM

DE

SUITE COM
DORMITORIOS,
CONDICIONADO,

03
AR




ARMARIO DE PAREDE.

LOCAL PROPRIO

PARA
PARAMENTAGAO

DESPARAMENTAGAO

ANTI — SALA PROPRIA
COM ARMARIO DE
EPIS, PIA. COM
SABAO , ALCOOL,
AGUA CORRENTE,
BALDE DE CLORO
PARA IMERSAO DE
EPIS, ( OCULOS E
PROTETOR FACIAL).

POSTO
ENFERMAGEM

DE

LOCAL COM
SINALIZAGAO DE
AREA LIMPA, PARA
PREPARO DE
MEDICAGOES E
PRECRIGAO E
ORGANIZACAO  DE
PRONTUARIOS.

EXPUGO/ DML

LOCAL PARA
RECOLHIMENTO DE
LIXO ( TODOS SAO
CONSCIDERADOS
INFECTADOS).




ROTINA DO SERVICO

LETOS DE UTI DISPONIVEIS
ATRAVEZ DA CENTRAL DE
REGULACAO

SIM

ADMISSAO DE PACIENTES COM
SRAG SUSPEITOS ou
CONFIRMADOS DE COVID /19

SIM

VISITAS VIRTUAIS TODOS OS DIAS
DAS 16:00 AS 17:30, RESPEITANDO
O PROTOCOLO DO PROJETO.

SIM

TREINAMENTO PERIODICOS COM
AS EQUIPES DE ENFERMAGEM,
SOBRE PARAMENTAGAO,
DESPARAMENTAGAO. MANEJO E
CUIDADOS DE PACIENTES
RESPIRATORIOS, COMO TAMBEM
PROTOCLO DE RCP EM
PACIENTES COVID - 19

SiM

PROTOCOLO DE
OBRIGATORIEDADE DO USO DE
EPIS, E MASCARAS N9 NO
SETOR.

SIM

DESCANSO DA EQUIPE
CONFORME PRECONIZA A CLT, 01
HORA POR DIA, 02 HORAS POR
NOITE.

SIM

NORMAS E ROTINAS DO PESSOAL
DA ENFERMAGEM

SIM

PROTOCOLO DE CUIDADSO POS -
MORTE DE PASCIENTES,
SUSPEITOS/ CONFIRMADOS D

SIM




NUMERO DE ATENDIMENTO / MES UTI - COVID- 19 2021

NUMERO DE INTERNAMENTO MES/ UTI - COVID — 19 (2021)

0 - 05 anos 0 0%
06 - 16 anos 0 0%
17 - 59 anos 9 45%
2 60 anos i1 55%
Alta por Cura 3 15%
Alta por Obito 13 65%
Qutros 4 20%
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RELATORIO MENSAL DO SERVICO SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA - OURICURI

Ouricuri, Julho de 2021.

O Servigo Social é responsavel pela mediagdo entre 0s familiares e o Hospital Regional
Fernando Bezerra - Ouricuri. O Servigo Social integra hoje o corpo de profissionais do hospital com
uma equipe de 07 Assistentes Sociais. Suas atividades iniciam a partir da entrada do paciente no
Hospital. Os Assistentes Sociais realizam atendimento aos usuarios, familiares como também a rede
de apoio social, nos seguintes setores:

- EMERGENCIA ADULTO

- EMERGENCIA PEDIATRICA

- CLINICA MEDICA FEMININA

- CLINICA MEDICA MASCULINA
- CLINICA CIRURGICA

- MATERNIDADE

- CLINICA PEDIATRICA

-UTI GERAL

- UTI COVID

Durante o acolhimento aos usuarios, familiares ou acompanhantes, repassamos todas as
informacoes necessarias da rotina do HRFB, onde prestamos atendimento compreendendo que a
familia vivencia o processo de saide e doenga.

Diante das orientagdes ao familiar ou acompanhantes, emitimos declaragdo de internamento para 0
paciente caso haja necessidade.

Acompanhamos sistematicamente os usuarios que estio internados, fortalecendo vinculos,
identificando demandas, realizando orientagdes ou encaminhamentos necessarios.

Articulamos com a equipe multiprofissional, nas situagoes de alta dos usudrios o transporte através
de contato com as secretarias dos Municipios atendidos na Instituigdo.

Em situagdo de Obito realizamos acolhimento junto aos familiares, rede de apoio social,

acompanhantes de usuarios e as devidas orientagdes e encaminhamentos.
As demandas do Servigo Social vao depender de cada paciente. E realizado visitas ao leito
diariamente, como encaminhamentos para a Rede Socia Assistencial (CRAS, CREAS, Conselho
Tutelar, Conselho do Idoso, Casa de Passagem € Centro POP), Rede de atengdo basica de saude
(SMS, Consultorio na rua, NASF, SAD, CAPS AD e Transtorno, Centro Auditivo e Rede RAPS).
Acompanhamento de solicitagao de cépia de Prontudrio, comunicacio Médico familia, acionar
servico funerério em caso de sepultamento.
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INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ — ISMEP M \;\0 1;
CNPJ 10739225/0018-66 o

Rua Teobaldo Gomes Torres — 510 e
CEP 56200-000, Centro — Ouricuri - PE wos
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Quantitativo das atribuicdes do Servigo Social de JULHO de 2021

ATENDIMENTO SOCIAL NO LEITO: 923

LIGACOES PARA OS FAMILIARES: 381

ACOLHIMENTO E ORIENTACC)ES AOS FAMILIARES:1.504

REALIZAGCAO DE DECLARAGAO DE ACOMPANHANTES- INTERNAMENTO: 176
REALIZACAO DE CONTATO COM A FAMILIARES- BOLETIM MEDICO: 436

- ENCAMINHAMENTO PARAA REDE DE ATENGAO BASICA SAUDE: 13

- ENCAMINHAMENTO A REDE DE ATENCAO BASICA DA ASSISTENCIA SOCIAL: 03

- SOLICITAGAO DE AMBULANCIA (ALTAS, EXAMES, TRANSFERENCIAS): 782

Lidia Adélia Coelho Sobral de Aquino
Coordenadora do Servigo Social

CRESS 4954 PE

INSTITUTO SOCIAL DAS MEDIANEIRAS DA PAZ - ISMEP
CNPJ 10739225/0018-66
Rua Teobaldo Gomes Torres — 510
CEP 56200-000, Centro — Quricuri - PE
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MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigilancia em Satde
.. Departamento de Analise de Situacao de Saude

Eeoe - |
Ficha de Investigagao do Obito Fetal L/,g/@-ié..

Servico de saude hospitalar

{18 Nome da mae NM OLU A\Adw\f\b (thiv d(/\ NO\'LO\,
P8l N° da Declaragao de Obito 5“‘_5 ll{ 1_ L\ (0 ;L Data do obito L'l \— L

“ Sexo M Masculine t Feminino L__ Ignorado

N° do Caso

i

|
_M_L________M

[ Peso ao Nascer LJ \_(l L_O_ gramas

|dade gestacional Lﬁi_& semanas ou \__L_ ‘meses L_ Ignorado
Numero do Cartdo Sus da mae l ws A09 3 {04 63140

Estabelecimento de saude onde se realiza a investigagao

Nome H ﬁrl‘b e

Tipo de hospital/maternidade

|
|
|

codigocnes & Y12QHO

Particular

sus L_ Convénio

ISTENCIA AD PARTO

Dt; do parto LO l }' \___\_\_' ‘__L__ BN S A

i 1 O parto ocorreu L No domicilio L){ Na maternidade

L' No trajeto para o servico de saude L Outro servigo de saude. Especificar
73 Tipo de parto L__ Vaginal L_ Forceps Lg Cesarea L__ SR
BEY profissional que fez o parto LE Médico obstetra L_ Médico nao obstet_r;
L_ Enfermeira/ Obstetriz L__ Sem assisténcia o periodo expulsivo .'
L Outro. Especificar e SR L__ SR
[ 28 Tempo de bolsa rota L L horas l___ Nao se aplica L_ SR
m Aspecto do liquido amniotico i 1_“_ —Claro NWL Com mecénio l___ ;anagﬂn.;tvr;olen(o 2 L__ Fétido : ~SR

|
i
|
I

Ll Intercorréncia(s) materna observadas durante 0 trabalho de parto

Hipertensao l__ Infecgao Eclampsia Hemorragia

L{S_ Sem intercorréncias L__ Qutra. Especificar {
116 \dade gestacional cronoldgica semanas ou meses i |gnorada \ SR ‘
'7l Esteve gravida antes desta gestagao? l sim X nag ! SR '

"0 Numero de gestagoes (inclusive esta) Lo.u'_ Numero de partos L_L- Numero de abortos L_L_ L SR i
vl Tipo(s) de parto(s) L—_L_ partos normais L_LI: partos cesareos L SR '

(Fd=] Filhos nascidos vivos \ | Filhos nascidos mortos (incluir esta gestago) lO M__

£ Data do Gltimo parto L_\ LLL l__-L__ i L SR

88 Patologias/fatores de risco durante a gravidez l—_ Ruptura prematura de membrana i
L_ Infecgdo urindria L_ \soimunizagao pelo fator Rh ) HIV/AIDS
L»_ Cardiopatias L_ Hemorragias | Hepatite
u Gestagao multipla L_ Gestagao prolongada “ Anemia '
L__ Toxoplasmose L_ sifilis L:__ Rubéola |
L__ Crescimento intra-uterino restrito L_ Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) !
l_ Diabetes/Diabetes gestacional l__ Gravidez sem complicagdes/intercorréncias !
L Trabalho de parto prematuro l__ Tireotoxicose !
L__ Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)
L_ Outras, especificar _ S R e L—:i‘i_ I,

A e T 5
e a gravidez? L_ Sim LX Nao L—— S8 ,,‘f‘

Fez uso de alguma medicagao durant:

Quais medwcamemos usou?
W "'.M"‘" ntes de ra o uso de pqm tmpiuhdmamrﬁdm Se o parto ocorret fora do hospml passe A questdo 34,

Qual o nome do estabelecnmento £ t/ i el f j Z). /—//CF /7 / 2 2 / * Dﬂ'\f O dq C‘ﬁ b

R




REGISTROS CLINICOS

B A e e i

PRONTUARIO DA GENITORA
REGISTROS CLINICOS

Evolu¢io Médica, 07/07/2021 - 09: 16hs G2P1(C)A0 1G 3886 (DUM) / USG 38S1D GEMELAR OBS - REALIZOU
CORTICOIDE DURANTE O PRE - NATAL PARA AMADURECIMENTO FETAL FETO | BCF + 148 FETO 2
BCF AUSENTE AO SONAR 277 MF + + + BOLSA INTEGRA COLO AMOLECIDO DU PRESENTE |
CESARIANA ANTERIOR.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Ouricuri, 07/07/2021 - 10:41 PCT ADMITIDA NESTE SETOR, GRAVIDEZ GEMELAR, 1G:38 SEM E 6DIAS
PELLA DUM DE 08/10/2020 E 38 SEM E IDIA PELA USG. G2PCIAQ, REALIZOU CORTICOIDE DURANTE O PN.
PCT DEU ENTRADA CONSCIENTE. ORIENTADA, VERBALIZANDO. DEAMBULANDO. EUPNEICA.
AFEBRIL. REALIZOU TESTES RAPIDOS PARA SIFILIS E HIV. AMBOS NEGATIVOS. COM 8 CONSULTAS DE
PN SEM INTERCORRENCIAS. IMUNIZADA PARA DT, HB E FEZ 1“ DOSE DE VACINA CONTRA COVID-19
EM 21/05/2021. CLASSIFICACAO SANGUINEA O+. AO EXAME: COLO FECHADO. BOLSA INTEGRA. MF+,
PA:110X70MMHG. HD:GEMELAR A TERMO+PRODOMOS DE TP PCT PREPARADA PARA CESAREA.
PACIENTE SUBMETIDA A CESAREA SEM INTERCORRENCIAS. AS 13:47 HORAS NASCE RN DE SEXO
MASCULINO. ATIVO E REATIVO. RECEBEU CUIDADOS IMEDIATOS EM SALA DE PARTO COM PEDIATRA
PRESENTE(DRA ISABELA). RN PIG. OBSERVADO PRESENCA DE PALATO OGIVAL E PREGA CERVICAL.
PEDIATRA INTERROGA SINDROME DE DOWN. RN SEGUE EM BERCO AQUECIDO EM HALLO 40% E
OXIMETRIA CONTINUA. AGUARDA ECO. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESO:2.555G: PC:32CM:
PT:32CM: PAB:29CM: COMP.:46CM: APGAR:8/0. DIURESE PRESENTE EM SALA DE PARTO. AS 13:49
HORAS RETIRADA DE FETO MORTO DE SEXO MASCULINO. APRESENTANDO SEPARACAO DA PELE DE
QUASE TODA A SUPERFICIE CORPORAL, COLUNA VERTEBRAL FLEXIVEL. OSSOS DA ABOBOTA
CRANIANA FLUTUANTES, LINGUA PROTUSA. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS: PESO:1960: PC:29CM;
PT:28CM: PAB:27CM: COMP.:45CM: APGAR:0/0 NATIMORTO IDENTIFICADO. ORIENTADA A FAMILIA A
SOLICITAR SERVICOS DA FUNERARIA.

EVOLUCAO MEDICA Quricuri, 08/07/2021 -08:20 PCT. NO 1° DPO EVOLUI SEM INTERCORRENCIA FO -
SEM FLOGOSE AGU - LOQ. FISIOLOGICA GLOBO DE PINARD+ CDT~VPM

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 09/07/2021 -07:23 PCT. EVOLUI SEM QUEIXAS genitora CDT - ALTA

PRONTUARIO ANALISADO NO DIA 09/07/2020 AS 10:25
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Declaracao. de Obito

31524146-2

. Tipo de obito Data do ébito Hora 1 Cartdo SUS 4] Naturalidade :
y . . £ - |
tal ) a 9\ ,\ \S e W.ijlx = ? i
30 Felal | 1 ) I { ) | ¥ Municipio / UF [s¢ estrargeirn infarmar Pals,
Nome do Falecido . 1 4
> & g , i L ~
[ T T {L‘ J'U\.X}ul'-.»« ) —\ Joo [l | T —
< Nome do Pai " 4 ; [7]Nome da Mae + ;
o ) i » —}— /
| 3 ,./l'::,‘J )L\ Lis l*\/"\ \JM (/ C{M o feq  Ci=n e i ]
= : o S con,
= [6] Data de nascimento Idade o139 - e m :t;a!Cor — [:H::ﬁ: ALI TRCT—
s e o Mowis | DRCC 1] F -Fomn lzr_‘] B A eers || 2] csato S Undossave
J’ } \\/ 1 l/z l\/ 02 \ ! \ "9 ] 1-ignorado | SDAmareJa o 3 Jvive \gnorada
Esco(andade (Gitima serie conclmda) 14 Ocupacéo habitual Cadigo CBO 2002 Y
Nive . , Série (Informar anterior. & aposentado / desempregado) {
o} Sem escolaridade 3] Medio {antigo 2° grau) rado l
4[] Fundamental | (1° 2 4° Série) 4[] Superior incompleto ‘l l
2] Fundamental Ii (5 a 8° Serie) 5[] Superior completo P s.‘,é = i S S I
< Logradouro {rua, praga. avenida, etc) Numero Complemento CEP .
= A ) N e \ 04 ‘ < ol o B¢ T\
o i B F/"'u' | JCh N S e, } | = i il B A B
“ '?_ Bairro/Distrito Cadigo | Municxpxodcresxdencla ,‘ Codigo ‘ 11[9-‘ UF
> ¥ { EX Vi S { |
§ C/L/\’\-V‘\J | || >~\/\'\. o Ty, ¥ AD At ‘(\ ) \ | | || |
Local de ocorréncia do obito | [21] Estabelecimento
KHospﬂa« 371 Domicilio  5{3 Ou&ros |lgnorado! 3 -~ % Codigo CNES ;
) = &~ / J |
_cg 207 Outros estab. saice 4[] Via publica s A Indigena D rmh \ % t’/{ dhv( "/(r"vw &/{M-—\‘ A ‘ i W
‘E Enderego de ocorréncia (rus, praga, avenida, etc) \ v Numero cqmpm,/;gmo 23] CEP
= - o h s - ~ o |
= W |2 & D o NRsae Ngpn—y S [C ¢ & |
88 73 eairrolDistrito , Codigo :]Mumc«pio de ocorréncia Cadigo | UF :
| > il &
('U\p\g 1 | | i U—/vv""- \,W\ | i i J { gr |~ |

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES S&BRE AMAE

2 77)|dade  [2g] Escolaridade (ditima série concluida) upagao habitual )
=8 2 anos) Nivel saie | " anterior, se ap gada) Codigo CBO 2002 |
55 0[] Sem escolandade edio (antigo 2° grau) lgneredo, ; i | [
= 2 1] Fundamental i (1* a 4° Serie) 4[] Superior incompleto = Aoy A ( ™~ |
N = ! 2] Fundamentat ! (5% a 8° Seérie) 5[] Superior completo 9 ‘{ | ”l
é Numero de ﬂll':_,os tidos @ N de semanas Tipo de gravidez Tipo de parte Morte em reiacao ac parto '
Nascidos | erdas fetats/ de gestacdo " ¢ 2 e
-~ vivos | aboros 2 13 Unica 171 Vaginal KAnles 2] Durante 3] Depois g[_lignorade !
o Y zxpupla
% @_ i L ! gc < |E_ £ Tripta & mais @Ceséteo E‘; Peso a0 nascer F_E} Numero da Declaragéo de Nascido Vive ,
frlll | 99[ ] ignorado !SQDlgmou a3["] ignorado 9] ignarada ‘ gl lgnorado \ | aﬁ Q ‘C lsra'r-_asl l [ | | | | | \

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
{37| A morte ocorreu

1{_INa gravidez 3] No abortamento

2{INo parto

5[]Ded3das a1 a0 apos o tomino da gestago|

4[] At 42 dias apds o término da gestacio B[ Néo ocorreu nestes periodos

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
39] Necropsia?

ASSISTENCIA MEDICA

34| Recebeu assist. med:ca durante
a que morte?

1Osim 2[INao 9] ignorado

A[TIsim 2[JNao o[ ignorado |
|

Tempo aproximado

que
causa auma reg;strada manaonanmrse em ultimo

CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA entre o micio da

BoerI\’ARTEI " e . g j doenga e a morte __CID_/ gl
m:nouesta o Mmarbido que caustu diretaments 2 a{ Vg\ ‘f-; ,.M;;T f\,‘_\ Ao, B fer= . ‘ o 5§ _2”\
CAUSAS ANTECEDENTES 0o i come conseaeos e #

{

L
gt g
=

¢

Jugar a causa basica.

IWNJ’.' ot et € B YA BN
Devido Ou Goro Consequéncia de:
(§ Mea UV u‘ u".,L/\ bf\-«'\/w"\ o~ I l - ?\j C‘\

Deavido ou como Consequ

Condig6es e causas do obito

PARTE il
Outras condigbes significativas que contnbuiram
para a mone, e que nao entraram, porém, Na

cadeia acima

Nome do Medico 22) CRM Obito do por Médi UF
s 2 1] Assistente 4] svo
8 ‘ Substitute 5[] Outro
Vl b 1 ML
g [47] Assinatura

F] Meio de contato (telefone, fax, e-mail, etc)

FG_] Data do atestado
T . -

I

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAQ NATURAL (Informagoes de

carater estritamente epidemiolgico)

48| Tipo \lgnorado [49] Acidente do trabalho \gnorgdo [50] Fonte Ignorado
1] Acdente 3[_] Homicidio \ : 1[1sim 1[1oecrdncia P o I O |
20 Suicidio 4[] Cutros 2 INzo £ 3 )Familiz 4[] Outra El

Descrigao sumaria do evento

Causas externas

Tipo de iocal de ocorrancia do acidente ou vieléncia

i 1] via pitbiica 4[] Estabelecimento comercial ‘
2] Enderego de residéncia 5[] Outros |
e 3] Qutro domicilio o[ llgnorada |
ENDERECO DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOLENCIA . o
E‘g} Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Numero Bairro IMurm:x;m: UF ‘
\ | | |, ]
E} Cartério Codigo Registro Es_.\ Data
| .
| | |
! R L _L______*_.} | oo f |
“| Z2] Munirinin




Tipo de maternidade L)_( SUS l___ Convénio l_ Particular

Data da internagdo l O‘ } {O L)— l 3 L Data da internagio L_L_ L_L_ l ______ SR

Condigao a internagao L Trabalho de parto (exceto periodo expulsivo) L Inducdo do parto (feto morta, outros)

|__ Inibi¢do de trabalho de parto prematuro L__ Amniorrexe prematura sem trabalho de parto

L__ Perfodo expulsivo Dg Cesérea
L_ Outro, Especificar L SR

Registros & admissdo da gestante na maternidade

L( Pressdo arterial: Anotar vfmlo;es L__ Sim J 20x 50 mmHg L__ Nao L.,_ SR

L_ Dindmica uterina: L_ sim. contragbes por L_ Nio L__ SR
L_ Dilatagdo do colo: : L_ Sim centimetros L Nao L_ SR
\___ Batimentos cardiofetais: L__ Positivo __ bpm L& Negativo
L__ Apresentacao: L~ Cefalica ‘1___. Pélvica L_ Andémala
L Membrana amniotica: [__ integra L Rota
A Foram realizados na admissao D("_ Classificagdo sanguinea e fator Rh l_& VDRL Lﬂ(_ Anti-HIV
Foi utilizado partograma? (apds 4 cm de dilatagao) L' sim L~ Nao L_ Nao se aplica
tit’imero de avaliacoes maternas durante trabalho de parto, ap6s 4 cm de dilatagao L_L_ L Nio se aplica Rl
Namero de avaliagoes fetais (BCF) durante trabalho de parto, apds 4 cm de dilatagao L__L L_ Nio se aplica L SR gl

Maior intervalo sem avaliagdo durante trabalho de parto, apés 4 cm de dilatagdo

Avaliagao da mae L_L L L__ hora / minuto L__ Nao se aplica L SR

_____ Avaliagao do feto - BCF # ; L__l___. l__ !L__ hora / minuto L__ Nao se aplica Lt:,j,R, e
Medicacéo utilizada l‘& Ocitacina L' Misopraostol L Corticéide. Data de inicio do uso l___ L‘l LL
L Antibidticos L Meperidina L Nao usou medicagao

L_ Qutra, Especificar

Se foi realizada cesarea, qual a indicagao

l___ Amniorrexe prematura ; L_ Falha de indugao do parto L Prematuridade

L... Apresentagdo anémala '..,__ Hemorragia l sofrimento fetal agudo

L‘ CIUR/Oligohidramnio ’ L Desproporgio céfalo-pélvica l_‘ Iterativa

l__ Descolamento prematuro de placenta L Doenca hipertensiva especifica da gravidez /eclimpsia

LE Outra. Especificar _((Hundnm U'e oka BCE 3 Fudy 2 WE ) ‘___ SR
ELY Anestesia durante o trabalho de partob l__ Sim L_ Nao L' sp

| tocal | peridural

EERI Se sim, qual? L  Geral

EE Outros métodos de alivio da dor
ANOTACOES COMPLEMENTARES SOBRE O NATIMORTO

EZJ Peso ao nascer \Jl_ﬁ l,(Q Q gramas _;.,-_.;;.,____,,.,.

Quem assistiu a crianga na sala de parto? \ ¥ Obstetra \ Enfermeira L Residente

L_ Pediatra L. Estudante L__ Outro. Espectﬁcar et

T e [

a7 Condiqbes de nascimento L__ nascido vivo k )(nasc«do morto, dbito antes do trabalho de parto

Fol :eahzada alguma tentativa de reanimagao?

L_._ nascido morto, feto macerado l_' nascido morto, com obito durante o trabalho de partolnascumemo

37"1 Se nascido morto, listar os principais problemas do feto (macera;ao mal formagao, etc.)

WSe nascido morto, listar os pnndpass problemas matemos afetando o 1eto

O corpo fou encaminhado para necropsua? l ) Sim l }_(Néo L SR

Qi) Quservashes gerls AAM«wu, J.@ Ygg/- O Ls i i o 5_@6,.,\,\.” yo ageia 0

Segundo o mvestugador o que aconteceu neste caso?

Ba;a do encerramento da coleta de dados l _L:D;E‘&j-[?[z-

43 Responsével pela mvestnga;éo ,_,»'_f
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MINISTERIO DA SAUDE m

secretaria de Vigilancia em saude

. Departamento de Anélise de situagao de Saude
N° do Caso

Flcha de Investigagao do Obito Fetal 1A R f2 ,L

Servico de satide hospitalar
Lo Bl

Nomedamée \CM g ‘B e EE L AC
,QO 620 7)%(\ b ‘I Data do obito Lb) Lgp' \,,‘?,Li: l

B R P e
P N da Declaragdo de Obito

—//,,~_.~ Lol Ut

: , : x = :
L Sexo \ X Masculino Feminino \ lgnorado Peso ao Nascer \ \ 21 4| b gramas ‘,
iyt o —————— —-——-‘—"—' i}

5 |dade gestacional ',Q semanas ou \ lL;_'meses . .__.,_L‘__Lg_r_‘f"ad? |

SRR SN s

9 —/’/ e ok
8 Namero do Cartao Sus da mae ; O ! QO
¢ mée | 30021

R Sty
8 Estabelecimento de saude onde se realiza a investigacao

Nome He & codigo cnes _ I 4204 + P
m— B s — .__.____,’__.ﬁ,_,__-,__/—/_,_v
@ Tipo de hospitanakernidade \ Convénio | particular

ASSISTENCIA AQ PARTO

Data do parto ] Hora do par\o

IS

Hihdn e R
[ell O parto ocorreu L._ No domicilio L Na maternidade

m Outro servigo de saude. Especificar
wm Sl

No trajeto para o servico de saude
/M./

e 1
(63 Tipo de parto X" vaginal Forceps Cesérea SR {
B et e
FE8 profissional que fez o parto Médico obstetra Médico nao obstet
\ ico nao obstetra |
X gnfermeira/ Obstetriz \ Sem assisténcia no periodo expulsivo .
Qutro. Esp Especmcar \ SR
Ry / _‘;——.,_-’_____”:’:—*—'/__’_,,—‘— ‘)‘" PS .
14 Tempo de bolsa rota \ \ horas \ Nao se aplica | 7 s !
N e T RS B - o ,____.,.,..,V_.,_f.,__“.,-:—’.,_“, \
- ASPEC‘O do liquido amniotico l\ Claro Com mecémo ‘ sanguinolento \ Fetldo | W SR i
— ‘.._’_. S — L-“‘ e
15 Intercorréncta(s) materna observadas durante 0 trabalho de parto \
\l Hipertensao \L__ Infecgao ampsi 1 Hemarragia '
Sem mtercorréncxas ‘ Qutra. gspecificar o
—_ :
16 ldade estacional cronolégica i
9 9 L ‘ L semanas s ou L__\,_ meses S |gngada i
17 Esteve gréavida antes desta gestagao? sim )( nao SR !
Namero de gestagdes (inclusive esta) \f‘l \'L Numero de partos \ Numero de abortos \ SR 1
— //Tf,——_. ,___—-—,‘-— __'——'4'/)’__,_,_.—-——1-‘”‘-“————— - i
m Tipols) de parto(s) \_U Ll_— partos normais ‘ parms cesdreos | SR :
B! Filhos nascidos vivos \ Filhos nascidos mortos (mcluw esta gestaqao) 5|1
L—- //“, _,L‘*—)I_J_——« Sy
8 Data do Gltimo parto \ L \ ) | SR S
—_— _,_-A/ ..... S T e  §
W patologias/fatores de risco durante a gravidez \ Ruptura premh{bra de membrana {
L |
L_ Infecgao urinana \soimunizagao pelo fator Rh | mvAIDS i
L__ Cardiopatias t’__ Hemorragias \ Hepatite {
e {
Gestagao multipla \L’_ Gestacao prolongada L Anemia "
i
Toxoplasmose sifilis | Rubéola i
\____ Crescimento intra-uterino restrito \ Doenga Sexualmente Transmissivel (DST) i
\ A ; :
e Diabetes/Diabetes gestacional \___ Gravidez sef compllcagoeshntercorrenuas
i \
L___ Trabalho de parto prematuro \’ Tireotoxicose

\ Hipertensao arterial/ DHEG (Doenga hipertensiva especifica da gravidez)

\ Outras, especificar :
2T Fez uso de alguma medicagao durante a gravidez? Sim = " Nao ¥ SR
//5/_’_, b .

// B A= 5V ’ i
2 — —— Sl

Sl s e
Pl Quais medlcamentos usou? ;
it m ser aplicadas para 0 €aso de parto tiqspitdﬂrlmgqnlda@e. seo parto ocorrey fora db;‘hgsp'i‘wl;paufg 4 questao 34.

hpubh

s

gl
b3l Qual o nome do estabelecimento ¥

Morig Lz
L’ P "T )
Hospital Re \ F. Bezerra




REGISTROS CLINICOS

EVOLUCAO MEDICA 20/07/2021 - 01:22H - GI PO AD DUN: 230272021 (G - 21SEM (DUM)/ 21SEM (USG -
8SEM 3D) PACIENTE VEIO ENCAMINHADA DI PARNAMIRIM CHEGANDO AO SERVICO EM PERIODO
EXPULSIVO. EVOLUI PARA PARTO VAGINAL DENTRO DA AMBULANCIA NA PORTA DA MATERNIDADE.

EVOLUCAO MEDICA Ouricuri, 20/07/2021 -02:10 His. PUERPERA POS PARTO VAGINAL IMEDIATO
PREMATURO EXTREMO (1G 21SEM) PACIENT! LVOLLT PARA - PARTO VAGINAL. REALIZANDO
EXPULSAO DE FETO MORTO, PESANDO 343 GRAMAS. DI SCRICAD DO PROCEDIMENTO 1. PACIENTE
EM DECUBITO DORSAL DENTRO DA AMBULANCIA (1L CELPCAO DE FETO UNICO. PREMATURO
EXTREMO. MORTO. SEXO MASCULINO. PESANDO: 313 CIAMAS: 3. CLAMPEAMENTO IMEDIATO DE
CORDAO + ONFALOTOMIA: 4 DELIVRAMENTO PLAUE IARIO ESPONTANEO INCOMPLETO SOB
RACAO: 5. REVISAO DE CANAL SEM LACERAG A, 6. HEME STASIA OK: 7. UTERO CONTRAIDO +
LOQUIOS /\lJM[iN'l'Al)(), D lNDl(‘()('l'l{l TAGEN U RINA

EVOLUC;\() DE ENFERMAGEM Quricuri, 20/07/2021 - D339 ADOMITIDANESTE SERVICO DE SAUDE EM
PERIODO EXPULSIVO. EXPULSOU FETO MORTO M AMBI LANCIA (EM FRENTE A MATERNIDADE ).
PREMATURO EXTREMO (l(i‘.lls).l’lzs,‘\:\él)()_ 45 COMP2S T\/\.l‘(‘:lS.()('M.I’T:I4.0CM.P/\B:I3.0CM.
SEXU:MASCUHNO, PUERPERA ENCAMINIADA A SALA DE PARTO. DFLIVRAMENTO [;XPUN’!';\NI;'()
INCOMPLETO SOB TRAGAO. PREPARADA PARA SR REALIZADO CURETAGEM UTERINA. REALIZADO
CURETAGEM SOB SEDACAO ENDOVENOSA SV INTERC WRRENCIAS. RETIRADO RESTOS
PLACEN']’/\RI()S + COAGULOS AO TERMINAR 1M AN ADA AO AC APRESENTANDO l,,()QlH/\C;\()
FISIOLOGICA. UTERO EM FASE INVOLUTIVA. MEDIC AD A SOB PRESC RICAO MEDICA. SEGUE AOS
CUIDADOS DA EQUIPE OBSERVAR SANGRAMENTO VAL AN AL PRIMIPARA REALIZOU 03 CONSULTAS
DE PRE NATAL GESTA=01 PARA-O ABORTO 0 DUN 2021 G2 s M/USG DE 08s3DIAS). NEGA
(.‘()M()RBIDADI.CS. DESCONHECE ALERGIA MEDN AMI N TOSAL ESOL EMA VACINAL COMPLETO ABO/RH
O(HPOSITIVO HD:GUPT TP PREMATURO X PREMC CDEREA 1ZADO TESTI RAPIDO PARA HIV E
SIFILIS AMBOS NAO REAGENTES.

F,VOLUC/'\() MEDI('A()U:’icuri. 20/07/2021 J09: 15 1O LVOR oI M QUEIXAS CDT - ALTA.

PRONTL (R1O ANALISADO NO DIA 24/07/2020 AS 13:40




w 18 VIA - SECRETARIA DE SAUDE D —

Cartéo SUS
(8| Data de nascimento [i2] Sttuagdo conju gmal rado judiciaiment
n {
010 oris S ™M - Masc. A soneio 4[] Sodado
] F-Fem 5[] Unido estével
2,010,220 23 O] - igrorado | o
Escolaridade (Gitima sérle concluida) ) (73] Ocupagao habitual ¢ Cédigo CBO 2002
Nivel Serie (informar anterior, se aposentado / desempregado)
o[_] Sem escolaridade 3[] Médio (antigo 2° grau) ignorad
4[] Fundamental | (1*a 4* Série) 4[] Superior incompleto m \
2["] Fundamental Il (5° a 8° Série) 5[] Superior completo [ oL |

[15] Logradouro (rua, praga, avenida, etc) Complemento

Bairro/Distrito ‘ : Cédigo [18] Municipio de residéncia
rCm \11Jr£wmw \\llll;_}\_f_'g

Estabelecimento

[20] Local de ocorréncia do ébito
1] Hospital 3[] Domicilio 5[] Outros
239 Outros estab. salde 4 via publica 80 {N3f8na

Enderego de ocorréncia (rua, praca, avenida, etc) Complemento

Geww» A s

Bairro/Distrito Cédigo [25] Municipio de ocorréncia
\ | ; | ] ) | | |__\ P ¢

PREENCH!MEN‘Fb EXCLUSIVO PARA OBITOS FETAIS E DE MENORES DE 1 ANO - INFORMAGOES SOBRE A MAE
(28]

28] Escolaridade (Gitima série concluida) Ocu habitual
Nivel Série (informar anterior, se aposentada / desempregada)

o isem escolaridade 3& Médio (antigo 2° grau)
1[C] Fundamental | (1° a 4° Série) 4[] Superior incompleto
damental Il (5° a 8 Série) 5[] Superior completo
Tipo de gravidez

Cédigo CBO 2002

Numero de filhos tidos [Ei N° de semanas

Fetal ou menor que 1 ano

Nascidos Perdas fetais/ | de gestagao ’ £

vivos abortos | gestagd 1[4 Unica \@agmal 1wnles 2[7] Durante 3[T] Depois o[ Jignorado
2] Dupla

[oXi @] o\ “ 2 A'_ 3] Tripla e mais 2[ ] Cesareo Peso ao nascer Numero da Declaragio de Nascido Vive

90 Ignorado 99[] Ignorado! 99[ ] ignorado o[ ignorada o[ ignorado 3 S (Gramas Cop Lo

ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO P(

15C
[35] Recebéu assist. médica durante |{38! Necropsia?
a doenga que ocasionou 2 morte?

ABITO DE MULHER EM IDADE FERTIL
A morte ocorreu
1[] Na gravidez 3[] No abortamento 5[] De 43 dias 2 1 ano apos o témino ¢a gestagao

2(T] No parto 4[] Até 42 dias apos o témino da gestagdo 8[] Néo ocorreu nestes periodos 9

\gnorado

1sim 2[IN&o o[ ignorado

(2] cAUSAS DA MORTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;gv;\ep% mfg:ug\:do oo
doenga e a morte

PARTE |
Doenga ou estado 6rbido que causou di te a
morte.

CAUSAS ANTECEDENTES
s iios 36 exisl

que produziram a
causa acima registrada, mencionando-se em Gitimo
lugar a causa basica.

Condigoes e causas do obito

PARTE Il
Outras condigdes sig tivas que contribui
para a morte, e que nao entraram, porém, na
cadeia acima. \

(27] Nome do Médico 73] Obito atestado pogbdlco 4| Municipio e UF do SVO ou IML UF
i a7]svo

5[_] Outro

Fuelo contatd (t8lefone, fax, (48]
FY484844 Jrn?loxo;?\&‘olzla.

PROVAVEIS CIRCUNSTANCIAS DE MORTE NAO NATURAL (Informagbes de carater estritamente epidemiologico)
ignorado [43] Acidente do trabalho Ignoras

1D Sim
2[INao

1[] Ocoméncia Policial N*
2[ ] Hosphal . 3] Famiiia 4[Joutra
Tipo de local de acorréncia do acidente ou violéncia
4[] Via piblica 4[] Estabelecimento come
2] Enderego de residéncia s[__] outros

3[_] Outro domicilio o[ 1 \gnorada

Numero Bairro Municipio UF

1] Acidente 3[_] Homicidio
2] suicidio 4[] Outros
Gao sumaria do evento

0 DO LOCAL DO ACIDENTE OU VIOL! NCIA

E
louro (rua, praga, avenida, etc)

RE
ra

END
F an

Cartério Codigo ‘ A . Data
vilt Huniclplo _




AT

v e AT

ERPCORE o

R RARTR I A

byl Tipo de maternidade L_ SUS L_ Convénio e particular

’____,_,____,._-———'——-—*__,__._‘ﬂ. s

e e SR
| D2t ¢ da mternagao LZ_L' Lo L" L‘9 \_L Data da internacao L7 L__ LL \-W_ B

i e T e e e b ]

24 C°“d‘§5° a internagao L_ Trabalho de parto (exceto periodo expulswo) L Indugéo do parto (feto morto, outros)
L_ Inibicdo de trabalho de parto prematuro L_ Amniorrexe prematura sem trabalho de parto
\ Perfodo expulsivo L_ Cesarea : .;,_'

e e——————

\___ Outro. Especificar p

e T IBE—————C
=~ A.,,_._-.___,_._.—-——--—“.,.._-____,,_.——-——'..

Pi Registros a admissao da gestante na matemidade

LX pressao arterial: Anotar valores t sim 110 x l_() £ mmHg L Nao

L Dinamica uterina: . L Sim. contragbes por E L Nao

L Dilatagao do colo: L__ Sim. i centimetros L__ Nao
L__ Batimentos cardiofetais: L_ Positivo bpm \_ﬁ Negativo
L Apresentagao: L_ Cefalica L pélvica \__ Andmala
\_ Membrana amniética: \___ integra L__ Rota
e e — e e ——————— e e ——————— e ————— RS e

26 Foram realizados na admissao L2< Classificago sangulnea e fator Rh L{S VDRL l X Anti-HIV

0L st i —————— e —— B e RS s e s

e M e s
Yl Foi utilizado partograma? (apés 4cm de dilatagao) L_ sim L_ Nao L‘_ Nao se aplica \ SR

S e et A Al

b1 Numero de avaliagﬂes matemas durante trabalho de parto, apés 4 ¢cm de dilatagao L \ \ Nio se aplica \ sf
e e AR T TR
PEl Numero de avaliaqées fetms (BCF) durante trabalho de parto, apos 4 cm de dllatagao L_L L— Nio se aplica L)s SR

mbo Llb L T ememmee G oS

et S e
E0l Maior intervalo sem avallaqao durante trabalho de parto, apos 4 cm de dilatagao

Avaliagio da mae \ ll \ \ hora / minuto L/_ Nao se aplica A SR
Avaliagdo do feto - BCF ;‘;, i \ \ L \ hora / minuto L Nao se aplica L)( SR
S e e N L s e
[l Medicagao utilizada \X Qcitocina L__ Misoprostol L Corticoide. Data de inicio do uso L L_ L L‘ L.L
L_ Antibioticos \___ Meperidina \*A Nao usou medicagao

i

L_ Outrﬁ. Especificar
pe, B

eV Se foi realizada cesarea, qual a indicagao

et —— - SRRSO e

S S —n———
rera—————— wowsns ._,__,'__———-—‘"’_A.._‘___,_—..—

L___ Amniorrexe prematura L falha de indugao do parto L__ Prematuridade

\___ Apresentagao anémala \ - Hemorragia L sofrimento fetal agudo
\___ CIUR/Oligohidramnio \ Desproporgao céfalo-pélvica L_ \terativa

‘L_.. Descolamento prematuro de placenta L Doenga hipertensiva especifica da gravidez JeclAmpsia

e B

\____ Outra. Especificar

e e e
EP8 Anestesia durante O trabalho de parto L $im
.#ﬁ_-_ﬂw.ﬂ'w/’_’::_,ﬂ_‘#fw’f
; |
M Se sim, qual? \ Geral ‘ Local P peridural
PR e et o b ___.._,;;':&,____.___..——_,M e et —————— b ——— REIRDES -
momros métodos de allvno da dor 1 sim

ANOTACOES COMPLEMENTARES SOBRE O NAT(MOR\'O

LT Peso ao nascer \ ‘ \L1L§ gramas
— | R S

T e T T i g ,_‘,._-'_.—._,_.__«,__w.,,_w,,_————___— et

ECW Quem assistiu a crianga na sala de parto? ll7( Obstetra \ enfermeira \ Residente \
L pediatra Estudante L Outro. Especificar
e g PR iR e T e — e A e e B e — e
36 4Ll reahzada a|guma tentativa de reanimagao? Sim Nao SR
ol resizada algurma tentatha 08 LT e Lt e ,_ﬁ__”w,\:.._._,,___.,._.m_,,__“_“Lf i
IVl Condicoes de nascimento L__ nascido vivo \_K nascido morto, abito antes do trabalho de parto
L nascigo morto, feto macerado L nascido morto, com obito durante o trabalho de parto/nascimento
— i /—_‘—Ww—"—'—_‘v—'—

PR s SO S

e e T
Se nascido morto, listar os principais problemas do feto (maceraqao mal 'ormaqao, etc)
S LI e AR S

e AT
MSe nascido morto, listar oS prindpals prob\emas ma\emos afeiando o (elo

\ sim | je Nao | e
39 L|star as causas do 6bito regnstradas no promuano. se houver

L et _.._W,,_._—-—,.__._-_..,,.'q,____.._,__——___-..._,—,._..-—»—-,

38 e corpo foi encammhado para necropsm

i S iam———— T

40, Observagbes gerais
...,,m_,...w_ .”f__mﬁ,_-mfﬂﬁzb+, e s s
a1 Segundo 0 mves’ugador. [} que conteceu neste caso?

42 Data do cncerramento da colcka de dadas

BB B e e+ ey

43 Responséve\ pe\a mvesugaqao
Name Pk nins: PaA AT ‘,“‘ QL,_,-




P.3419

MINISTERIO DA SAUDE
secretaria de Vigilancia em saude
~ pepartamento de Anélise de situagao de Saude :
‘ N° do Caso

!
P

F|cha de Investigacao do Obito Fetal WA-THArS

Serwgo de saide hospitalar

B nome da mae ep” MTU“OEIQ] QE
V8 N° da Declaragao de Obito %1% 2uUL5
7R scoo \_Z Masculino » 3 % ?eso ao Nascer L\_é:—“‘ \5 gramas ,’\
| { \ lgnorado |

ldade gestactonal

Numero do Canao Sus da mae io | 1 Q

B R R
Estabelecnmemo de saude onde s¢ reahza a mvestngaqao

,,.,)l(l_\‘jl_,/

\1_ SUs

Data do 6bito mL L‘L— 1 L >

Nome

i 9 Tipo de hospt(allmatermdade

ASSISTLNU/’\ AO PARTO

Hora do par(o

\ )( Na maternidade \ o Via publica

2\t

W
Data do parto

s i 0lq lol» |

[FE8 O parto ocorreu \ No domicilio

L_ No trajeto para © servigo de saude Outro servico de saude. gspecificar
- - ’//—'T’/ LRI T "
P03l Tipo de parto A vaginal Forceps Cesarea SR
’ //’/”‘l‘i«—’g_”,’/’f—’/‘/,ﬂ-,\‘;’/ﬂ A.______—-N,L—f;,_ i e
13 profissional que fez o parto \ * Médico obstetra \ adico nao obstetra
| — \
\ enfermeira/ Obstetriz \ sem assisténcia no periodo expulsivo |
= |
\ Outro. Especificar ‘x SR :
/ <,__.___,___————~———/ ———"‘"’” _—‘::;:_—;_,/——/ —— -_..:;»:,-/”“;fl_/ |
exd Te"‘p° de bolsa rota \_ \ \ \ horas Nao se aplica l‘ SR |
O e e = e 8 BRI /L——_, S
m ASP““ ecto do liquido Tiquido amnidtico Claro Com mecbnio \ Sangumoler\(o Fetido L SR .\
/ r—’— /// /,_,—:i_,.—.,’- :
15 lmercorrénma(s) materna observadas durante © trabalho de parto i
L___ Hipertensao L‘_ Infecgao L_ Eclampsia Hemorragia !
’ 1
Sem intercorréncias Qutra. Especnhcar 4 ‘
T S gt erme T e ‘ et - __’_,“"‘:ﬂ,—_. __.__—’——.,_—...'j;k_:—’.:;——::':,‘f‘-'fff——:‘—w. '
9 \dade gestacnonal cronolégica (0 semanas ou meses ignorada ‘ SR i
/ LQ-' //-"‘ /’,—\":;L" _’__,_-—_,_L:,.g_/o—— ,,,,, ___,./,_._L‘:—:,_,__._.m l,
A7 Esteve grAvnda ames desta gestaqao? L sim \ nao SR !
: /" /———-_,.T.—-_,,..—-__/__“ |
"8 Numero de gestagoes (mcluswe esta) \ \ ‘
L Numero de par\os b_lﬂe—ro de abortos Vi S _Si’ I
m Tipols) de parto(s) artos normais L artos cesareos SR |
L. P ‘L_ p ) L SR !
R Filhos nascidos Vivos \ Filhos nascidos mortos (incluir esta gestagao) \ \ !
S ) e
PP pata do Ultimo parto \ \ SR
P8 patologias/fatores de risco durante @ gravndez L Ruptura premalura de membrana

\ |soimunizacao pelo fator Rh “ HIV/AIDS
L e | S

Hemorragias Hepatite

L B Gestagao prolongada ‘\ Anemia

L__ Infecgao urinaria
\M_ Cardiopatias

L_ Gestagao multipla

\ Toxoplasmose

\ Crescimento intra-uterino restrito

| sifitis | Rubtola

\ Doenga sexualmenie Transmissivel (DST)

L Diabetes/Diabetes 925‘“‘0“3‘ \___ Gravidez sem comphcagoes/lmerconénuas
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ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE (ATT)

- Perfil dos casos nofificados de vitimas de ATT

ﬁ N° Notificagdes: 211 Periodo: 01/07/2021 até 31/07/2021 Geres: IX GERES
Fatores relacionados ao acidente e a protegao da vitima* B = o
Sexo Natureza do acidente =%
N % N % N % B0g
"2
= *
Masculino 159 754 Colisdo/Abalroamento 66 313 E de velocidade pelo condut 72 34.1
Feminino 52 246
Atropelamento 15 74 Condutor sem habilitagio 123 583
Ignorado 0 ]
_ Tomb ha . - 469 * 2 400
_\ Faixa etaria (anos) Vitima sem cinto de seguranga 2
Queda em/do Veiculo 22 104
N % Vitima sem capacete*** 93 497
00-09 10 47 Choque com objeto fixo 7 33
Uso de bebida alcoélica pelo condutor 53 251
10-19 46 218 ignorado 1 05
20-39 95 45.0 * Mais de um fator pode estar ido em um
Outro 1 0.5 “Inclui reg de P de 6vel, veiculo pesad
40-59 50 237 Snibus/similar, ambulancia/SAMU/resgate, entre outros.
**Inclui registros de vitimas que utilizavam motocicleta e bicicleta no
60e+ 10 47 momento do acidente.
Ignorado 0 0
Dia da semana do acidente \_ _‘ = lacionado ao Ih _ — Meio de locomogio \_
N % N % N %
Segunda 19 9.0 Durante o Servigo/Trabalho 5 24 Apé 3 14
Terca 2 95 Indo/Voltando do Trabalho 16 76 Automével 5 24
Quarta 17 8.1
Nao Relacionado 155 735 Motocicleta 171 81.0
Quinta 26 123
Sexta 28 133 Nio se Aplica 34 16.1 Bicicleta 16 76
Ignorado 1 0.5
Séabado 54 2586 Outros 16 76
Domingo 47 223
d 0 0
Ignorado ) 0 fgnorado

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Acid de T porte tre (Sinatt)




até 3110712021

11 Periodo: 01/07/2021 Geres IX GERES
_ Parteiregido do corpo atingida — lugdo em 72h do no servigo _
N % N 3
Cat 30 142
91 431
Face 23 10.8 Alta Hospitalar
o 0 Alta com Encaminhamento 57 270
Pescogo Ambulatorial
4 19 Internagdo Hospitalar 49 232
Coluna/medula )
3 14 Transferéncia para outra unidade de 3 14
Térax/Dorso ’ salde
= 7 33
6 28 Evasao / fuga
4 19
Quadril 2 09 Obito
- 1} 0
Nao se
= 82 389 Aplica , ,
rado
Membros inferi 61 289 Ignol
Miltiplos 6rgios o 0
Ignorado o 0
Em branco 0 0
Outra parte envolvida no acidente
_ Natureza da Leséo _
N % N %
Fratura 78 37.0 Automével 17 8.1
Amputagio Traumdtica 0 0 Motocicleta 45 213
Traumatismo cranioencefalico 20 g5 Bicich 4 19
Lesdes de orgios internos 0 0 Onibus/Similar 0 o
Politraumatismo 5 24 Objeto Fixo F 33
P—— 1 1 Animal 1 57
< 1 05
Corte / Laceracdo 20 95 Veiculo Pesado
Veiculo de Tragaofanimal 0 0
Torgao / Luxag3o " 52 montado
0 0
Outra 76 36.0 Pedestr
out 2 08
lgnorado 0 0
122 578
0 0 Nao se Aplica
Em Branco 1 05
Ignorado i
Fonte: Sistema de Inft ¢ao sobre Aci de Tl te (Sinatt)
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1-APRESENTACAO

Relatorio das agdes ¢ atividades desenvolvidas pela equipe de seguranga do trabalho do HOSPITAL
REGIONAL FERNANDO BEZERRA, tem como finalidade descrever e relatar as atividades concluidas no
periodo compreendido entre 01/07/2021 4 31/07/2021 na 4rea de saude e Seguranga do Trabalho dessa
Instituido, assim como, demonstrar a rotina do SESMT, bem como, evidenciar as atividades,

¢ atribuigdes do setor, praticas em prevengdo e controle de riscos inerentes as fungdes desenpenhadas no
HRFB, com o intuito de desenvolver uma cultura de seguranga dos profissionais, através da agdio e reflexdo,
interagindo com a organizagdo € a realidade a qual estamos passando em meio a pandemia, Atendendo todas os
protocololos ¢ exigéncias legais inerentes as questoes relacionada ao controle de infecgdo e disseminagdo do
SARS-COV?2, tambem como a mitigagdo de todos os riscos gerados pelos os processos de trabalho nas
dependéncias da instituigao, objetivando sempre, a promogdo e manutengdo da satde e seguranga dos nossos
colaboladores atraves da concientizagdo dos mesmos, ¢ da implantagdo de medidas coletivas ou individuais
relacionados a seguranca.
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2-DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1-Comunicagdo de acidente de trabalho a previdencia social / investigagdo e analise de acidente

Durante o més de julho do dia 07/07 a 30/07 foram registrados cinco (5) acidentes de trabalho
(perfuragdo) com material perfurocortante (agulha), os quais foram adotados todas as
providencias cabiveis, desde o acompanhamento do primeiro atendimento ao colaborador, a
analise de acidente com proposta de melhorias tanto quanto no procedimento operacional
padro, visando a prevencéo desse tipo de acidente, quanto no monitoramento das areas ora
identificadas como suscetiveis a esse tipo de sinistro. Todos foram devidamente comunicados a
previdencia social, em observancia a INSTRUCAO NORMATIVA INSS N2 77 DE 21.01.2015, Subsegao
Il, Da Comunicagdo de Acidente do Trabalho - Cat

Art. 327. O acidente de trabalho ocorrido devera ser comunicado ao INSS por meio da CAT,
observado o art. 328, e deve se referir as seguintes ocorréncias:

I - CAT inicial: acidente do trabalho tipico, trajeto, doenga profissional, do trabalho ou obito imediato;

Art. 328. A CAT serd registrada preferencialmente no sitio eletronico: www.previdencia.gov.br ou em
uma das Unidades de Atendimento.

§ 1° A CAT registrada pela Internet ¢ valida para todos os fins perante o INSS.

2.2-Acompanhamento e inspecio das atividades, equipamentos, mobiliarios, ambientes e servigos
realizados nas dependéncias da instituicéo.

Durante o més de julho foram realizadas inspegoes diarias nos setores, com intuito de indentificar pontos de
melhorias, no que diz respeito ao uso de EPI's, comportamento inseguro, ambiente de trabalho inseguro e no
intuito de monitorar e cumprir os protocolos de seguranga do trabalho estabelecidos nas regulamentagdes
vigentes. Abaixo registros fotografico.

Figura 1 inspecdo do SESMT na lavanderia Figura 2{inspegdo de rotina do SESMT
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Figura 3 Iﬁspe;ﬁo de dispositivo de protegdo contra queda Figura 4 inspeciio do mobiliario / arranjo fisico inadequado

midade com a NR-32 no seu item 32.2.4.5 alinea “a”

Figura 5 pia utilizada para fins diversos em incorfo




Secretaria
" 5 . ' de Saade
Instituto Sacial das

7| MEDIANEIRAS DA PAZ

ISMEP Dervaasbince

2.3 Participagdo da Equipe de seguranca do trabalho em palestra, com as equipes com as equipes da lei
seca, policia militar e DETRAN-PE.

Conforme registro fotograficos abaixo, No dia 26 de julho na sala de reunido do bloco administrativo,
aconteceu uma palestra educativa ofertada pelos orgdos acima citados a um grupo de colaboradores do HRFB.
Foram abordados varios temas importantes tais como: normativas de transito, responsabilidade civil e criminal
inerente a alcoolemia no volante, taxa de alcolemia aceitavel, e taxa de alcool considarada crime conforme
resolugdes vigentes do codigo penal e de transito.

By

i Sl
Figura 6 registro fotografico de todos participantes do evento Figura 7 registro fotografico dos palestrates

2.4 Participacio do SESMT-HRFB, na 2° reuniiio ordindria da CIPA

Conforme registro fotografico abaixo, no dia 14 de julho na sala de reunido do setor administrativo do HRFB,
aconteceu a segunda reunido ordinaria da CIPA- HRFB, que iniciou-se com a palavra do Sr. Presidente da
CIPA Danilo Vieira Alves, onde saudou a todos e em seguida solicitou sugestoes de melhorias votadas a
manutegdo e prevengdo da saude dos colaboradores, no desempenho das atividades desepenhadas dentro da
unidade. Foi solicitado a Equipe do SESMT-HRFB, acessoria na indicagdo da base legal no que diz respeito as
normativas vigentes, para eclaboragdo ¢ implantagdo do manual do cipeiro, onde imediatamente nos
prontificamos. Logo, ficou cstabelecido entre os presentes O prazo de entrega para dia 06/08/2021 a
apresentagdo formal a equipe do SESMT, as propostas de cada cipeiro para elaboragdoe € implantagdo do
manual.
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2.5 Realiza¢dio do evento de celebragdo ao dia nacional de prevencio de acidentes do trabalho.

Nos dias 27 ¢ 28 de julho foi realizado pelo SESMT ¢ CIPA na antiga recepgio do sctor administrativo onde
hoje esta localizado a pediatria do HRFB, um evento de celebragdo ao dia nacional de acidentes de trabalho. O
evento teve uma programagio voltada a reflexdo e concientizagdo dos nossos colaboradores a cerca do tema.
No Evento, foi disponibilizado aos colaboradores panfletos contendo um sunsinto resumo da historia de
acidente de trabalho no Brasil. Tambem foram disponibilizados para os colaboradores testes para sorologia de
HIV, onde o colaborador a sua livre escolha optava em fazer o teste ou nio. A aceitagdo por parte dos
colaboradores foi positiva onde tivemos a realizagao de 173 testes. Entre tanto vale ressaltar, que contamos com
o apoio de varios profissionais durante os dois dias de evento, para realizagio das testagens entre outros.
Abaixo registros fotografico.

DINAND
| 20 200
AW

Figura 12 Equipe do SESMT-HRFB
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3-CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente relatorio, nos leva uma reflexao de como é importante, grandiosa e
necessaria, uma gestdo de seguranca voltada acerca dos beneficios que o comportamento seguro
aliado a um ambiente de trabalho seguro contribui na qualidade dos servigos desempenhado no
HRFB, e vida pds laboral de cada colaborador envolvido neste processo, sempre buscando aplicar
as normas vigentes como aspectos tedricos, acompanhado diariamente em rondas 0s aspectos
praticos seguidos, junto as equipes.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
REGIMENTO INTERNO

CAPITULO |

DAS FINALIDADES

Art. 1° O Programa de Controle de Infec¢io Hospitalar de uma institui¢do de saude
tem por finalidade desenvolver um conjunto de agdes deliberadas e sistematicas, com
vistas a redugdio maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes

hospitalares, ¢ assim, melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Art. 2° — A comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH do Hospital Regional Fernando
Bezerra, tem por finalidade:

1. Assessorar a Diregdo do Hospital em assuntos relacionados ao controle de infecgao hospitalar;

2. Cumprir e fazer cumprir o disposto na Portaria Ministerial n2616. datado de 12 de maio de 1998, ¢
sejis anexos.

3. Programar ¢ desenvolver cursos e treinamentos ¢m diversas areas do Hospital;

4. Manter atualizado o conhecimento da equipe de satde quanto a epidemiologia, profilaxia ¢ controle
das infecgdes hospitalares.

5. Supervisionar 0 cumprimento das normas ¢ rotinas da CCIH;

6. Comunicar, regular, semestralmente, a Secretaria Estadual de Saude, os indices relacionados a
infecgdo hospitalar obtidos através de aplicagdo dos indicadores epidemiologicos;

7. Dar parecer técnico nas licitagdes para compra de antimicrobianos, desinfetantes e esterilizantes em
conjunto com a farmacia e chefia das clinicas;

8. Supervisionar permanentemente 05 servigos prestados a comunidade pelo hospital.

CAPITULO 11 \

DA ESTRUTURA

Rua Teobaldo Gomes Torres, 510, Centro, Ouricuri-PE
CEP 56200-000 CNPJ. 10.869.782/0009-00
Fone/Fax 087 3874-4845/4862
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Art. 1° — A CCIH / HRFB esta subordinada a Diretoria Geral do Hospital. Sera presidida ou coordenada
por profissional de saude de nivel superior, Médico, Enfermeiro ou Farmacéutico comprometido com as

atividades de uma Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar.
Art. 2° - A CCIH sera constituido por uma Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
_ CCIH. 6rgo de assessoria a Dire¢do. A CCIH devera ser composta por profissionais

da saude, de nivel superior, formalmente designados.

Art. 3° - Os membros da CCIH serdo de dois tipos: Consultores e Executores.
Os membros consultores serio representantes, dos seguintes servigos:

a- Servigo médico

b- Servigo de enfermagem

c- Servigo de farmacia

d- Laboratorio de microbiologia
e- Administragdo

§ 1° O nucleo basico citado anteriormente, podera ser acrescido de representantes de

outros servigos de areas afins.

§ 2° O Presidente ou Coordenador da CCIH sera um dos membros da mesma, indicado

pela Dire¢ao da Instituigdo.

§ 3° Os membros executores da CCIH representam 0 servigo de controle de infecg@o
hospitalar e, portanto, sdo os executores das agoes programadas de controle de infecgdo

hospitalar.

Art. 4 — O presidente ou coordenador da CCIH / HRFB sera um Médico ou um Enfermeiro, indicado pela
diregao do HRFB, sendo que nos impedimentos temporarios assumira a presidéncia ou coordenagdo outro

membro desta comissao, designado pela dire¢ao.

CAPITULO 111
DA COMPETENCIA

Art. 1°=A CCIH/ HRFB compete:

Art. 2° A Diregio do Hospital:
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Constituir formalmente a CCIH

Nomear os componentes da CCIH, por ato proprio.

— Propiciar a infraestrutura pecessaria a correta operacionalizagao da CCIH

Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH.

Garantir a participagio do Presidente da CCIH nos 0rgaos colegiados deliberativos ¢
formuladores de politica da instituigdo como, por exemplo, os conselhos deliberativos e

conselhos técnicos, independente da natureza da entidade mantenedora do hospital.

Art. 3° Ao Presidente ou Coordenador:

— Cumprir e fazer cumprir as determinagdes da C.C.LH. aprovadas pela diregdo.

— Representar a C .C.L.H. nos érgéo colegiados, deliberativos e formadores de politica
da institui¢do, como por exemplo, 0s conselhos téenicos, independentemente da
natureza da entidade mantenedora da instituigdo de saude.

_ Convocar periodicamente as liderangas da instituigdo para tomadas de decisdes de
situacdes identificadas pela C.C.LH.

_ Promover e participar de reunides com os membros executores.

— Assegurar atualizagao técnica e cientifica dos membros da C.C.LH.

Art. 4° Ao representante do Servigo Médico:

— Apoiar na implementagdo de agdes de Controle de Infecgdo nas areas especificas de
sua responsabilidade:

— Supervisionar a indicacdo e realizagdo de procedimentos com risco em desenvolver
Infecgio Hospitalar.

_ Promover e participar de atividades de ensino e atualizagdo baseado no plano de agdo

de controle de Infecgdo Hospitalar

Participar das reunides periodicas da C.C.LLH.

: /

Participar de eventos cientificos referentes a area. \&/

_ Participar da elaboragdo de relatorios da C.C.LH.

Participar do parecer técnico para aquisigdo de produtos médico-hospitalares.

Rua Teobaldo Gomes Torres. 510, Centro. Ouricuri-PE
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Art. 5° Ao representante do Servigo de Enfermagem:

_ Colaborar para que haja adesdo maxima do Servigo de Enfermagem a politica de
Controle de Infecgdes adotadas pela Institui¢ao.

_ Promover e participar de atividades técnico-cientificas € atualizagdo referentes ao
plano de agdo de controle de Infeccao Hospitalar, visando a melhoria da qualidade da
assisténcia no servigo de enfermagem.

— Supervisionar a indicagdo e realizagao de procedimentos com risco em desenvolver
Infecgdo Hospitalar.

— Emitir parecer técnico sobre produtos e equipamentos a serem adquiridos pela
instituigdo.

_ Colaborar com a Elaboragéo do Manual de Normas e Rotinas de Procedimentos.

— Participar das reunides periodicas da C.C.ILH.

Art. 6° Ao representante da Farmacia:

_ Fornecer mensalmente o levantamento de consumo de antimicrobiano por clinica,
especialidade ¢ paciente.

— Participar da definigao da Politica de utilizagao de medicamentos e produtos
quimicos, juntamente com a Comissdo de Farmacia ¢ Terapéutica.

_ Informar o uso adequado de produtos ¢ medicamentos que visem 2 garantia da
qualidade da assisténcia prestada.

_ Colaborar com a avaliagao microbiologica e emitir Parecer Técnico sobre produtos
quimicos € medicamentos a serem adquiridos pela institui¢ao.

— Assegurar a qualidade das condigdes de armazenamento € prazo de validade de
medicamentos e solugoes germicidas.

— Participar das reunioes periodicas da C.Cl1H.

Art. 7° Ao representante da Microbiologia: @)

1. Orientar a equipe de saude quanto a coleta de amostras para exames microbiologico e

*\ 1\
interpretagao de resultados. &,\
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2. Elaborar e divulgar relatorio periodicamente sobre o padréo de sensibilidade e
resisténcia microbiana referente aos antimicrobianos usados na instituigo.

3. Manter arquivos dos dados microbiologicos, permitido estudos e levantamentos.

4. Analisar micro biologicamente a agua consumida na instituigdo.

5. Realizar levantamento periodico da frequéncia de microrganismos isolados nas LH.e
da prevaléncia das cepas resistentes aos antimicrobianos

6. Participar das reunides periodicas da C.C.LH.

Art. 8° Ao representante da Administragio:

— Apoiar as agdes de controle com vista a prevengdo ¢ controle de Infecgao Hospitalar
_ Estimular a comunidade hospitalar, quanto a adesdo das atividades que visem a
prevengdo ¢ controle das TH, demonstrando, que sa0 desejadas ¢ necessarias
instituigao.

— Definir politica de controle de qualidade (promover manutengio preventiva €
periodica dos equipamentos; garantir a realizagdo semestral da lavagem ¢ desinfecgdo
dos tanques da institui¢ao). &

~ Participar das reunioes periddicas da C.C.LH. ‘

Art. 08° A CCIH compete:

_ Flaborar, implantar, manter ¢ avaliar um Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares adequado as caracteristicas e necessidades da instituig@o:

— Implantar e manter sistema de vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares;
— Realizar investigagao epidemiologica de casos e surtos, sempre que indicado, e
implantar medidas imediatas de controle:

— Propor e cooperar na elaboragiio, implementagdo ¢ supervisdo da aplicagdo de
normas e rotinas técnico-administrativas visando a prevengdo ¢ controle das infecgoes
hospitalares;

— Propor, elaborar, implementar ¢ supervisionar a aplicagdo de normas ¢ rotinas
técnico-administrativas, visando limitar a disseminagdo de agentes nas infecgbes em

curso no hospital, através de medidas de isolamento ¢ precaugdes;

Rua Teobaldo Gomes Torres. 510, Centro, Ouricuri-PE
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Cooperar com 0 setor de treinamento com vistas a obter capacitagao adequada do
quadro de funcionarios e profissionais no que diz respeito ao controle de infecgdes
hospitalares:

_ Elaborar e divulgar regularmente relatorios.

Definir, em cooperagao com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica, politica de
utilizagao de antimicrobianos, germicidas € materiais médico hospitalares.

_ Elaborar o regimento interno da CCIH.

— Cooperar com a agdo de fiscalizagdo do Servigo de Vigilancia Sanitaria do orgdo
estadual ou municipal de gestdo do SUS, bem como fornecer prontamentc as
informagdes epidemiologicas solicitadas pelas autoridades sanitarias competentes;

_ Notificar ao organismo de gestao estadual ou municipal do SUS os casos
diagnosticados ou suspeitos de doengas sob vigilancia epidemiologica, atendidos em
qualquer dos servigos ou unﬁades do hospital, e atuar cooperativamente com 08
servigos de saude coletiva;

_ Notificar ao Servigo de Vigilancia Samtarla do organismo de gestao estadual ou
municipal do SUS. 0s casos ¢ surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgdes
associadas a utilizag@o de insumos e produtos industrializados.

_ Realizar reunides periodicas
_ Monitorar o controle de qualidade da agua utilizada na instituiqﬁé.
: 4
§ Unico: Os hospitais poderao consoruar—se no sentido da utilizag@o reciproca de
recursos técnicos, materiais € humanos. com vistas a implantar e manter programa de

controle de infecgdes hospitalares.
CAPITULO IV

DA COMUNICAGCAO

Art. 01 A comunicagao escrita utilizada interna € externamente pode ocorrer atraveés
dos seguintes instrumentos:

§ Agenda de reunido: Instrumento de comunicagio interna/externa da CCIH, utilizado

para disciplinar as reunides, que deverad distribuida aos participantes, 24 h antes da
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reunido, tendo como responsavel, 0 coordenador da mesma em alinhamento com 0s
demais.

§ Samula: Instrumento em que sao registradas e descritas as decisdes. conclusdes e
orientagdes das reunides. Dev*;’\ ser distribuida aos participantes até 48 horas apos a
realizagdo da reunido. E elaborada por quem coordena a reunido ou alguém por
delegagio deste. O codigo da simula ¢ 0 mesmo da sua respectiva agenda de reunido.

§ Programa de agio anual; Disparador do processo de planejamento da CCIH. “E um
conjunto hierarquizado de prioridades da instituigdo de saiude. Apresenta em linhas
gerais estratégias adotadas a médio e longo prazo. dando subsidios para 0 planejamento
e transformagdes de metas em resultados.

§ Relatdrios: Interpretagdo e analise de indicadores técnicos, administrativos ou
financeiros que podem subsidiar tomadas de decisoes ¢ facilitar o processo de
acompanhamento dos resultados.

§ Comunicagio Interna: Correspondéncia interna destinada a tratar de assuntos de
interesse da C.C.LH. (técnicos, administrativos ou financeiros), podendo ser utilizada
entre as dreas ou servigos da instituig¢ao.

§ Comunicado: [nstrumento que contém avisos e/ou determinagoes da C.C.ILH.

destinado a todo o hospital ou algumas dreas ou servigo.

CAPITULOYV

DO FUNCIONAMENTO

Artigo 11- A CCIH / HRFB reunir-se-a, ordinariamente, a cada 30 dias e extraordinariamente, quando
assuntos pertinentes a infecgdio hospitalar necessitarem estudos e solugdes rapidas. Quando da auséncia
do presidente, as reunides serdo presididas por membro da Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar,
por ele designado.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES GERAIS .
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r da CCIH / HRFB, conjuntamente com Seus membros, poderdo

Artigo 12— O presidente ou coordenado

definir solugdes ndo previstas no presente regimento.

Artigo 13 — Os casos omissos e davidas surgidas na aplicagdo deste regimento serdo solucionados pela

CCIH / HRFB.

Aprovagio:

Ouricuri, 12 de Maio de 2021.

. Yy /
I A1) Yo LA
DIRECAO ADMINISTRATIVA

1za Matos Conserva Rolim’

R
MEDICO / CCIH

Carlito Onofre da Silva Filho

,l’ 4

__,_.,——fi‘"///

e M
/ ENEERMEIRO / CCIH

Edmauro Felix do Nascimento Filho
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1. INTRODUCAO

O Plano de Seguranga do Paciente (PSP) do Hospital Regional
Fernando Bezerra (HRFB) é constituido por agoes de orientagdo administrativa e
técnico-cientifica, fundamentado primordialmente em prevenir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia ao paciente.

O PSP do HRFB 2021 contempla agdes voltadas ao cumprimento dos
protocolos de seguranca do paciente, previstos na legislagao brasileira, tendo
como exemplo. (Identificagédo do paciente, Higienizagdao das maos, Prevengao de
Quedas, Seguranca Cirurgica, Prevengao de ulcera por compressao, Seguranga
na prescrigdo e administragao de medicamentos.), garantindo assim uma avida
assisténcia ao paciente.

O Plano de Seguranga do Paciente do Hospital, abrange também a
adocao de ferramentas para notificagdo de incidentes e eventos adversos,
situagoes essas, que serao sinalizadas por documentos especificas que ficara em
cada setor da Unidade hospitalar . Através disso os colaboradores serao
estimulados as boas praticas de seguranca, em uma cultura institucional nao

punitiva, melhorando assim 0s processos de assisténcia e cuidado..
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OBJETIVOS
1.1. Objetivos Gerais

v Estabelecer estratégias e agdes para gestdo de risco no HRFB a serem
implementadas no ano de 2021, conforme o perfil assistencial do servigo;

v Melhoriar o processo e a atuagéo dos colaboradores, com estimulo a
cultura da seguranga institucional.

v Estabelecer estratégias e agbes que previnam e minimizem 0s riscos
inerentes aos processos assistenciais;

v Estabelecer estratégias e agdes que promovam a cultura de seguranga local.

1.2. Objetivos Especificos

v Incentivar a notificagéo de incidentes e queixas tecnicas no ambito do HRFB;

v Identificar os riscos assistenciais associados aos processos de trabalho no
HRFB;

v Realizar o processo de gestéo dos riscos identificados;

v Promover a melhoria de resultados através das analises das ocorréncias

dos diversos tipos de incidentes: circunstancias notificaveis com grande

potencial para danos, incidentes sem danos, eventos adversos, a fim de

oportunizar a revisao de processos e metodologias sistematizadas que

garantam a seguranga em diferentes ambitos.

v Implementar agdes de controle dos riscos com foco nos processos, com
vistas a atenuar e minimizar suas consequéncias e melhorar resultados
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2. DESCRICAO DAS ACOES A SEREM IMPLEMENTADAS E DO
PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

O Nucleo de Seguranga do Paciente em conformidade com a Portaria
529/2013 que institui o Programa Nacional de Seguranga do Paciente e a RDC
36/2013, que institui as Agdes para Seguranca do Paciente, adota como escopo
de atuagao para os incidentes associados a assisténcia a saude as Seis Metas da
Organizagdo Mundial da Saude, as quais foram abordadas nos 6 Protocolos de
Seguranga do Paciente publicados nas Portarias MS 1377/2013 e 2095/2013.

Considerando o perfil assistencial do HRFB, para os anos de 2021, o
NSP estabelece que devem ser implementados cinco destes protocolos de
seguranga previstos na legislagcao brasileira, que sdo alinhados com as Metas de
Seguranga da OMS. Vale ressaltar que como nao ha previsdo de realizagao de
cirurgias para esses anos, o protocolo voltado a cirurgia segura sera trabalhado

futuramente, quando do inicio do funcionamento do centro cirargico no HRFB.

Desta forma, os protocolos a serem elaborados e implementados para o ano de
2021 sao:

Protocolo de Identificagéo do Paciente;

Protocolo de Seguranga na Prescrigéo, Uso e Administragao de Medicamentos;
Protocolo Para a Pratica de Higienizagao das Maos em Servigos de Saude;
Protocolo de Prevengéao de Lesdo Por Pressao;

Protocolo de Prevengéao de Quedas.
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Além dos protocolos acima citados, as seguintes metas e principios de seguranga

também seriio observados no HRFB:

v Prevengdo e controle de eventos adversos em servicos de saude,
incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,

v Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
v Seguranga em hemotransfusao;
v Comunicagao efetiva entre profissionais do servigo de saude;

v Promogao do ambiente seguro.

3. O PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS DO HRFB
4.1- Notificagoes e Avaliagéo

De forma a obter controle mais efetivo dos riscos, foi instituido em julho de
2021 o formulario Registro de Ocorréncias (RO), com a finalidade de promover a
notificacéo de incidentes, incluindo eventos adversos e eventos sentinela, além de
queixas técnicas. Os formularios de RO devem ficar disponiveis em pastas em
todas as unidades do HRFB.

A partir do dia 01 de Julho de 2021, o HRFB passou a contar com 0 uma
ficha de notificacdo padronizada, que a finalidade de incentivar os usuarios e
colaboradores a realizar notificagdes dos incidentes e queixas técnicas. As fichas
ficam disponiveis em pastas, que estdo distribuidas em todos os setores do hospital
e pode ser utilizada por qualquer colaborador.

A investigagdo dos incidentes notificados sera realizada pelos
investigadores nomeados. Seréo investigadores os membros do NSP.
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4.2- Mapeamento e ldentificagao

A identificacdo dos riscos permitira a realizagdo de um mapeamento de
riscos para o ano de 2021, que devera ser elaborado pelo Setor de Vigilancia em
Saude e Seguranga do Paciente, Unidade de Gestdo de Riscos e avaliado pela
equipe gestora da Geréncia de Atengao a Saude (chefes de diviséo, de setores e
de unidades assistenciais) e pelo NSP.

Sera definido ainda um fluxo de analise dos riscos, com a proposicao de
ferramentas adequadas de acordo com o tipo de incidente - incidente sem dano,

evento adverso, outro.
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4.3

Acbes para melhoria e controle

Os incidentes, eventos adversos e queixas técnicas devem ser monitorados,
investigados com analise critica e deve ser elaborado um planejamento de agdes
para melhoria com base nos eventos notificados e também em visitas técnicas.

Conforme legislagdo vigente, eventos adversos com obitos devem ser
comunicados a ANVISA no sistema NOTIVISA com até 72 horas de evolugao.

Serdo também realizadas auditorias nas unidades a partir da
implementagéo dos protocolos de seguranga (processo a ser definido), com vistas
a melhoria continua dos processos.

Por meio do conhecimento da epidemiologia dos incidentes e eventos
adversos da instituicdo sera possivel construir sistemas mais seguros. Quanto
maior for o nimero de notificagdes, maior sera a possibilidade de a instituicao
formular meios para minimizar os riscos relacionados a assisténcia em saude.
Assim, campanhas que estimulem as notificagdes deverdao ser realizadas no
minimo uma vez por ano.

Serdo descritos os mecanismos, sistematica e ferramentas para
encaminhamento de eventos adversos (ferramentas de investigagédo e
planejamento de agdes, planos de contingéncia com agbes de prevengao e
mitigagdo para eventos adversos especificos, normativas institucionais, protocolos,

procedimentos operacionais padrao, etc.).
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4.4- Comunicagio dos riscos no servigo de saude e nas instancias

fiscalizadoras

A comunicag&o sobre riscos, agoes necessarias para preveni-los, minimiza-
los ou mitiga-los, a depender das caracteristicas do incidente, evento adverso ou
da situagdo em questdo, podera ocorrer por meio de:

v Memorandos Circulares com alertas e recomendagdes, entregues com
protocolo aos responsaveis pelas areas envolvidas, a depender da
gravidade do evento;

v Divulgagdo de comunicados e de indicadores por e-mail institucional,
reunides com gestores e colaboradores, campanhas e indicadores;

v Reunides programadas com gestores da assisténcia para planejamento,
alinhamento das acgdes e responsabilizagdo pelas mesmas;

v Divulgagdo de informagbes sobre o NSP, protocolos de seguranca €
outros documentos de interesse na intranet do hospital.

v Planilha gerencial com descri¢do dos eventos € acdes recomendadas
com prazos para resolugao;

Os membros do NSP deverdo constituir-se em referéncias para 0s
colaboradores no que diz respeito as questdes de seguranca do paciente do
HRFB.

A comunicagao nas instancias fiscalizadoras sera realizada pela equipe do

Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente.
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4. EDUCACAO CONTINUADA

Atividades de educagdo continuada serédo realizadas ou recomendadas em
diferentes momentos e de forma sistematica para os todos os publicos do HRFB, com
foco na manutengdo e ampliagdo da cultura de seguranga com conceitos gerais e
especificos setoriais na seguranga do paciente e gerenciamento de riscos,
especialmente em relagdo aos 5 protocolos de seguranga que estdo em

desenvolvimento e constituem foco principal do presente plano para o ano de 2021.

ELABORAGAO

Osvaldo Sampaio Peixoto — Coordenador do Nucleo de Seguranga do Paciente do
HRFB.

APROVAGAO

Nucleo de Seguranga do Paciente do HRFB.
Direcaéo Administrativa do HRFB.
Diregéo Clinica do HRFB.
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REFERENCIAS

- Plano de Seguranga do Paciente do HU-UFSCar.

- PORTARIA N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013. - Institui o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP).

- Resolugdo de Diretoria Colegiada, RDC 36 de 25 de julho de 2013. Institui agbes
para a segurang¢a do paciente servicos de saude e da outras providéncias.

- Relatério Técnico OMS 2009. Classificagcdo Internacional sobre Seguranga do
Paciente

- Proqualis (FIOCRUZ) - http://proqualis.net/

- Relatério Técnico OMS 2009. Classificacdo Internacional sobre Seguranga do

Paciente
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