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1. Introducao

Em atendimento ao Contrato de Gestédo n°® 001/2017, entre a Secretaria Estadual de salde
Publica (SESPA) e a Organizacdo Social (OSS) e a PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, assinado em 17 de setembro de
2017, seguindo o modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais, elaborou o presente relatério.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuagéo da Pré-Salde no desenvolvimento de
suas atividades, do periodo de margo de 2022, visando a melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada, a satisfacdo da populagéo assistida e o alcance das metas contratuais.

Ressaltamos que o relatério demonstrando todas as atividades deste Hospital Regional do
Sudeste do Para, sera devidamente encaminhado até o dia 15 do més subsequente, conforme
item 2.1.21 do Contrato de Gestao.

2.1.21- Encaminhar a Contratante as informagdes de que trata o
item anterior, até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao das
atividades desenvolvidas e até o dia 20 (vinte) a movimentacao dos
recursos financeiros recebidos e realizados, ou no dia util que lhe
for imediatamente posterior.

A Pro-Saude reforga, mais uma vez, 0 seu compromisso junto a populacéo do Estado do Para e
com nossa Contratante (Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do Pard — SESPA)
no gerenciamento, operacionalizacao e execucao das agdes e servicos de salde, no Hospital
Regional do Sudeste do Para.
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2. Metas Contratuais

De acordo com o contrato de gestéo de 001/2017 firmado entre CONTRATANTE e a Pré-Salde,
foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuracao
do seu cumprimento de acordo com os objetivos a serem alcancados.

Assim, as metas estipuladas sao tratadas como objetivo a ser alcangado através da implantagao
de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de processos
operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfagdo da populagio
atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pr6-Sadde qualifica suas equipes de trabalho
nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que dotamos de
um time capaz de vencer os desafios propostos e alcancar as metas estabelecidas.

O Hospital Regional do Sudeste do Para “Dr. Geraldo Veloso” tem como Negécio “Assisténcia
Hospitalar referenciada”, Missdo “Proporcionar assisténcia hospitalar em média e alta
complexidade com qualidade, seguranga aos usudrios do sudeste do Para” Visdo “Ser
reconhecido como servico de qualidade em saude com integridade e sustentabilidade das
praticas institucionais” e Principios como: Humanizagao: Acolher com respeito, cordialidade e
igualdade; Qualidade: Compromisso com a melhoria continua: Credibilidade: Confiabilidade e
resoluc@o na assisténcia de pronto atendimento e Seguranga — Promover gestao de riscos e
perigos.
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2.1, M_e-t-a'é. Quantitéﬁvés

Mapa de Producéo: Contempla a producéo consolidada referente ao més de marco de 2022.
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Produgdo Consolidada Margo de 2022
ALTAS HOSPITALARES
TOTAL DE SAIDAS LEITOS
HCRPTALEAAG REALIZADO CONTRATADO osrros PACIENTESDIA | opeRACIONAIS
CLINICA MEDICA 102 - - 569 23
ICA CIRURGICA FEMININA 36 - . 861 a1
CLINICA CIRURGICA MASCULINA 44 - .
CLINICA CARDIOLOGICA 26 7 = 187 8
[CLINICA PEDIATRICA 56 = = 221 1
[CLINICA OBSTETRICA 24 : = 63 4
UTI ADULTA 2 = 17 607 20
UTI PEDIATRICA 24 - 3 252 9
UTINEONATAL 1 = s 4 268 wH
e A L : = 3018 115 ]
“Neste més tivemos 22 Altas da Uti Adulto, sendo elas: 17 Obitos, 5 Altas Administrativas,
TOTAL GERAL DE SAIDOS | 344 |
________________ATIVIDADEGIRURGICA
3 ELETIVA T URGENTE I TOTAL CIRURGIA ] PARTOS
ATIVIDADE CIRL = i8] % 5 5 il ’ SR T
Realizadas 247 Inter Cirdrg com um total de 281 Pr Cirdrgl Usadas 303 Anestesias. Neste més houve 6 partos,
_ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ATENDIMENTOS MENSAL
ESPECIALIDADES 1% CONSULTA CONSULTAS TOTAL ABSENTEISMO T
SUBSEQUENTES ABSENTEISMO _|
36 186 51 . 51
184 48 210 - 210
190 50 240 10 250 |
7 22 93 7 100
26 13 39 1 40
1 10 21 - 21
69 203 272 2 294 |
88 278 364 32 396 |
17 14 31 19 50
INFECTOLOGIA 1 5 6 10 16 |
NUTRIGAC 8 7 16 5 20
NEUROCIRURGIA 225 60 286 % 286
NEFROLOGIA 39 12 81 9 80 |
DICA 23 17 40 20 80
OFTALMOLOGIA 148 52 198 2 200
ORTOPEDIA 356 126 482 68 850 |
OTORRINOLARINGOLOGISTA 145 385 180 = 180 |
PEDIATRIA 24 10 34 - 3 |
PLASTICA 12 8 18 - 18 |
UROLOGIA 96 28 124 - 124
1748 7,008 2760 226 2978 |
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS 2.784
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS + P
ABSENTEISMO
N°DE PACIENTES | N°DE PACIENTES OBITOS NO PA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA INTERNADOS NAO INTERNADOS TOTAL CONTRATADO <24 HORAS
338 486 822 z 1
BARY )
NUMERO DE EXAMES |
[ PACIENTES DO =T TOTAL REALIZADO +|
ABSENTEISMO
HOSPITAL EXTERNOS ) TOTAL nmmcl iritaci
ANALISES CLINICAS 12713 2.243 14.956 - 14.966
RAIOS-X 783 841 1.724 462 2.186
TOMOGRAFIA 268 669 927 - 927 |
UL 4 299 340 28 388 |
RESSONANCIA MAGNETICA ) 887 596 . 696
1 - 1 z 1
- - < 184 184
ECOCARDIOGRAMA 12 243 265 - 285
ELETROCARDIOGRAMA E 82 386 98
76 693 969 - 969
168 - 188 - 168
— 2.565 2.566 149 2.714
14,061 8,502 22663 869 23422
PACIENTES DO REALIZADO ARSENTEIIM TOTAL REALIZADO +
Saaiem HOSPITAL FXTERNOS TATAL o ABSENTEISMO
i &3 s : -
Telemedicina
PACIENTES DO ABSENTEISMo | TOTAL REALIZADO +
AMBULATORIO rmehhasty EXTERNOS TOTAL REALIZADO frrbinae iy
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS 22,563
i~~~ e n
Marabi, 07 Abril de 2022.
i
Valde Benjamin ra de Sousa Neto
Diretor Adrginistrative Financeire
{
9 A
Frahciscq Bartior ~
Diretor Técnico 0 0 0 O 0 D
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2.2. Metas Qualitativas

2.2.1 Comissdo de Revisdao de Obitos: Consta neste relatdrio mensal as taxas de
mortalidade operatéria, com analises e taxa de cirurgia de urgéncia, conforme definido no mapa
resumido avaliag&o da parte variavel do Manual para Avaliac&o dos Indicadores.

Fonte: Comiss&o de Revisdo de Obitos/HRSP
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2.2.2 Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: Consta neste relatério mensal as
taxas e analises dos indicadores pertinentes ao controle de infecg&o hospitalar, assim como, as
reunioes e atividades realizadas no periodo, conforme definido no mapa resumido avaliacio da
parte variavel do Manual para Avaliagdo dos Indicadores.

Fonte: Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar/HRSP
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1 INTRODUGCAO

Infecgdo Hospitalar é a infecgcdo adquirida apds a internagdo do paciente, que se
manifesta durante a internagéo ou mesmo apds a alta, quando puder ser relacionada com
a internacdo ou procedimentos hospitalares. A Infecgdo Hospitalar € um dos maiores
problemas enfrentados nos hospitais e por profissionais da satide e a principal medida para
controle das infecgdes € a higienizagéo das maos realizada de forma correta nos momentos
indicados. Controlar a infecgdo € garantir a qualidade dos servicos e atendimentos
prestados dentro da instituicdo. SCIH € o Servico de Controle de Infecgédo Hospitalar,
implantado de acordo com as normas da vigilancia sanitaria, € responsavel por executar as
atividades definidas pela CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo hospitalar). O SCIH
desenvolve agdes em conjunto com a CCIH, visando prevenir ou reduzir a incidéncia ou a
gravidade das infecgdes hospitalares.

Fatores individuais, como extremos de idade (recém-nascidos ou idosos), obesidade,
desnutricao, diabetes, uso de alguns medicamentos (quimioterapicos) e fumo. Além dos
fatores relacionados ao paciente, outros fatores podem contribuir e aumentar a chance de
adquirir infecgbes, como por exemplo, o tempo de permanéncia do paciente nos servigcos
de saude (pois quanto maior o tempo de internag@o, maior o risco de se adquirir infecgdes),
a necessidade de procedimentos invasivos (como o uso de sondas e cirurgias) e 0 uso
excessivo de antibidticos, favorecem a quebra de protegdo do organismo, aumentando a

chance de infecgéao.

O diagnostico das IRAS é feito com base em critérios definidos por agéncias de salde
nacional e estrangeira, como o Centro de Vigildncia Epidemiolégica (CVE), a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e os Centers for Disease Controland Prevention
(CDC), dos Estados Unidos.

Mesmo quando se adotam todas as medidas conhecidos para prevengéo e controle
de IRAS, certos grupos apresentam maior risco de desenvolver uma infecgdo. Entre esses
casos estdo os pacientes em extremos de idade, pessoas com diabetes, cancer, em
tratamento ou com doengas imunossupressoras, com lesdes extensas de pele, submetidas
a cirurgias de grande porte ou transplantes, obesas e fumantes.

O monitoramento das IRAS permite que os processos assistenciais sejam
aprimorados objetivando primariamente a reducé&o de riscos e consequente redugéo da
incidéncia de tais infecgoes.

RL.HRSP.SCIH.01
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Este relatorio mensal do més de margo de 2022 apresenta as atividades planejadas e
executadas pelo Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) e Comisséo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Regional do Sudeste do Para “Dr. Geraldo
Mendes de Castro Veloso”, bem como os dados tabulados pelo SCIH no periodo de marco
de 2022, em conformidade ao Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar do HRSP,
pautado na Portaria 2616/98.

Ressalta-se que os dados foram coletados pelo SCIH através de Busca Ativa nas
Unidades de Internagdo e nas Unidades de Terapia Intensiva (Neonatal, Pediatrica e

YPROSAUDE ...... \A\PARI

mmsmm

Adulta), alem das buscas fonadas, outros dados foram repassados pelos setores de apoio
do servico como Centro Cirurgico, Farmacia, Laboratério e SESMT.

RL.HRSP.SCIH.01
3K
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

* Reunides mensais: Na reunido da CCIH realizada no ultimo dia 08 de marco de 2022,

foi lida ata da reuni&o anterior e apresentadas as agdes realizadas no periodo, assim como
os indicadores de resultados de IRAS, treinamentos e notificagdes de agravos. (Ata e lista
de presenca em anexo).

e Composicao da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar: No més de margo
de 2022 houve alteragéo na composicéo da comiss&o, com a saida da farmacéutica Juliana
Pinheiro devido licenga maternidade e entrada do Wilynston Garcia, Farmacéutico clinico.

e Vigilancia Epidemiolégica: No transcorrer do més de margo de 2022 foram
encaminhadas 35 notificagbes para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal de Maraba
referentes a casos de agravo a salide de notificacdo compulséria referidos de outros
municipios e outros hospitais inseridos na area da 112 Centro Regional de Satde e também
aqueles por procura direta a este servico de saude. Das notificagbes realizadas:

o 06 casos de SRAG / SG (04 casos negativos e 02 casos aguardando resultado

do RT PCR);

o 06 casos de HIV (positivo);

= 01 caso de tuberculose (negativo);

. 07 casos de dengue (06 casos positivos);

s 04 casos de hepatite viral (negativos);

= 01 caso de citomegalovirus;

. 06 casos de Influenza (04 negativos e 02 aguardando resultado);

. 04 casos de leishmaniose visceral (03 casos aguardando sorologia e 01 caso

negativo).

Foram notificados 04 casos de violéncia interpessoal.
Encaminhadas 04 investigagdes de Obitos para vigilancia epidemiolégica municipal, dentre
elas referente a obitos de mulheres em idade fértil e ébito infantil.

No més de margo de 2022 o NHE encaminhou a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
as notificagbes negativas de agravo a saude e notificagdes de Doencas Diarreicas Agudas,
correspondente as semanas epidemiolégicas do ano de 2022 de nimero 10 a 12 relatando
a nao ocorréncia de: Sarampo, colera, tétano e tétano acidental, eventos adversos pés

RL.HRSP.SCIH.01
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vacinagao, dengue, paralisia flacida em menor de 15 anos e meningite meningocécica nesta

unidade hospitalar e nenhum caso de doenca diarreica aguda.

» Vigilancia Sanitaria: No més de margo de 2022 foram admitidos 336 usuarios, com
344 saidos e 3015 pacientes/dia. Foram notificadas 09 IRAS. Encaminhada a taxa de
infecgdo hospitalar para a Vigilancia Sanitaria Municipal, Regional, Estadual e para o
FORMSUS do MS, para contribuir com a vigildncia das taxas e indices de infeccéo
hospitalar desta instituicao.

® Programa de uso racional de antimicrobianos: No presente més de marco de 2022
foram auditadas 3214 prescrigbes de antimicrobianos, destas 2339 foram de uso
terapéutico e 875 de uso profilatico.

B Acidente de Trabalho: No més de margo de 2022 houve 06 ocorréncias de acidente
de trabalho no Hospital Regional do Sudeste do Para, sendo os mesmos com risco biolégico,
com profissionais da area assistencial. Os profissionais envolvidos foram devidamente
atendidos conforme fluxo de acidente de trabalho institucional e estdo sendo
acompanhados pelo SESMT.

. Treinamentos do Periodo: (listas de presenga em anexo)

10, 16, 21 e 23/03/2022 — Foi realizado treinamento pratico de higiene oral no usuario em
ventilagdo mecénica na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, pelo odontélogo Thiago
Macedo, com principal objetivo de promover a higiene da cavidade oral e prevenir infecgbes
enddgenas e nosocomiais.

15 e 22/03/2022 - Foi realizado treinamento com a equipe do SCIH e farmacéuticos
concomitante as datas, sobre fluxo de doenga de notificagdo compulséria e medicamentos
disponibilizados pela SESPA, ambas realizadas in loco.

17/03/2022 — Foi realizado treinamento na unidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
sobre Prevencgéo de IRAS (bundles de prevengéo e fluxo de circulagéo). Foi realizado pela
técnica de enfermagem do SCIH Jessica Silva e Angélica Linhares. Foram obtidos bons
resultados, com aumento na adesao ao bundle de prevengao.

RL.HRSP.SCIH.0
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17/03/2022 - Foi realizado treinamento na unidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
sobre Higienizagéo das méos, intensificando os cinco momentos. Foi realizado pela técnica
de enfermagem do SCIH Jessica Silva e Angélica Linhares. Foram obtidos bons resultados,
com aumento na adesado de Higienizagdo das maos setorial.

22 a 24/03/2022 - Foi realizado treinamento nas unidades de Internagdo sobre Higienizacéo
das maos, intensificando os cinco momentos. Foi realizado pela técnica de enfermagem do
SCIH Jessica Silva e Angélica Linhares. Foram obtidos bons resultados, com aumento na
adesao de Higienizagdo das maos setorial.

28/03/2022 — A supervisora da hotelaria Nayra Cristina e lider do SHL Leandro Marinho,
realizou treinamento para a equipe do SHL sobre descontaminagéo de material organico,
limpeza terminal e descontaminagéo localizada em piso.

29/03/2022 - Foi realizado treinamento com a lider do SHL Kaline Magalhaes para a equipe
do SHL sobre higienizagdo das cortinas e limpeza de bebedouro.

31/03/2022 - Foi realizado treinamento pelo enfermeiro Luan Jaques na Clinica Cirtrgica,
sobre cuidados com feridas operatérias para prevenir infecgdo. Com principal objetivo de
treinar a equipe na realizagdo do curativo de forma asséptica para prevenir infecgdo de sitio
cirurgico.

b Visita técnica: No més de margo houve visita técnica externa ao fornecedor de Gas
GLP ao setor de nutrigao e dietética.

. Controle de pragas: Foi realizado acompanhamento e orientacdo para o
cumprimento do cronograma de Desinsetizacdo e Desratizagdo conforme contrato com a
empresa prestadora de servigos, bem como o acompanhamento e discussdo dos
resultados da coleta e anélise de agua para posterior validagao dos resultados. As amostras
que apresentaram resultados incompativeis foram requisitadas recoleta e reanalise com
relatdrio de conclusao.

RL.HRSP.SCIH.01
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4 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados é um trabalho de entendimento de um alto nivel de dados
desestruturados e que precisam ser compilados e destrinchados. Neste item iremos relatar
uma breve analise dos indicadores, com o objetivo de organizar de forma sintetizada os
dados coletados nas buscas ativas realizadas diariamente nas Unidades de Terapia
intensiva e unidades de internagdo com o objetivo e metas propostas, além de disseminar
boas praticas.

No Brasil, para normatizar as agdes correlacionadas a prevengdo e controle de
infeccdes hospitalares, a portaria n. 2.616 de 1998 do Ministério da Salde, dispde sobre as
acdes minimas e necessarias, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e
gravidade das infeccbes em ambito hospitalar.

A higienizagdo das méos é reconhecida mundialmente como uma medida primaria,
mas muito importante, no controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde. Por
esse motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevengdo e do controle de
infecgbes nos servigos de salde, incluindo aquelas decorrentes da transmisséo cruzada de
microrganismos multirresistentes. Estudos sobre o tema mostram que a adesdo dos
profissionais de saude as praticas de higienizagdo das maos de forma constante e na rotina
diaria ainda € baixa, devendo ser estimulada para tornar esses profissionais conscientes
da importancia de tal habito.

4.1 TAXA DE ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS (OMS)

A meta atual da taxa global de higienizacdo das mé&os sugerida pela sede da
PROSAUDE é de 95% e no presente més a taxa geral de adesdo foi de 95,44%,
consideramos uma meta desafiadora, sendo assim importante trabalhar os pontos de
fragilidade em conjunto com as equipes, envolvimento dos coordenadores de areas e
equipes, visando o aperfeicoamento das boas praticas, conforme estratégia multimodal da
OMS. No més de margo essas préaticas foram intensificadas com dindmicas e treinamentos
acerca do tema, com quis de perguntas e respostas.

E vélido ressaltar que houve mudangas na cultura da organizacao do servigo e nas
acdes dos profissionais que estdo visando principalmente a realizag&o de boas praticas, a
segurancga do paciente e a qualidade no servi¢o de saude, sendo a higienizagdo das méos
um dos alicerces deste processo.
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GRAFICO 01: Taxa de adesio a higienizagdo das maos (OMS) nos ultimos 3 meses
janeiro a margo de 2022
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) HRSP

Abaixo uma tabela e gréfico referente & taxa global de infecgéo hospitalar dos Ultimos
trés meses e a associagdo com 6bitos, sendo citado como taxa de letalidade. Em relagéo
a taxa de letalidade, de 09 Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Salde ocorreram 04
Obitos em usuario com IRAS, sendo 02 na UTI adulto, 01 na UTI neonatal e 01 na UTI
pediatrica, um aumento significativo em relacéo ao més anterior.

4.2 TAXA GLOBAL DE INFECGAO HOSPITALAR, DE PACIENTE COM INFECGAO
HOSPITALAR E LETALIDADE

TABELA 01: Evolucéo de janeiro a margo de 2022

Obitos _
Meses Saidas PCT/Dia IH PIH iR DIH TIH TPIH T Letalidade
JANEIRO 304 2742 8 8 3 2,92 2,63% 2,63% 37,50%
FEVEREIRO 294 2677 8 8 1 2,99 2,72% 2,72% 12,50%
MARCO 344 3015 9 9 4 2,99 2,61% 2,61% 44,44%

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

RL.HRSP.SCIH.
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GRAFICO 02: Evolugédo de janeiro a margo de 2022
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP
Legenda: |Legenda: Paciente dia
IH Infecgéo Hospitalar
PIH Paciente com Infecgdo Hospitalar
DIH Densidade de Infecgédo Hospitalar
TIH Taxa de Infecgao Hospitalar
TPIH Taxa de Paciente com Infecgéo Hospitalar
T Letalidade Taxa de Letalidade

4.3 DISTRIBUIGAO PERCENTUAL GLOBAL DAS INFECGOES HOSPITALARES POR
LOCALIZAGAO TOPOGRAFICA NO PACIENTE IH (%) HRSP.

Em seguida um grafico referente a taxa global de Infecgdo de Sitio Cirtrgico dos
ultimos trés meses. No ultimo més ndo ocorreram casos de infecgdo de sitio cirlrgico,
ficando com a taxa de 0,0%. Levando em consideragdo a média dos Gltimos trés anos,
houve consideravel redugdo, sendo no ano de 2018 uma média de 16,32, 2019 de 7,43,
2020 de 13,91 e 2021 fechado com média de 8,87.
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GRAFICO 03: indice de Infecgao de Sitio Cirargico (ISC)
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

Abaixo o grafico global de Infecgdo de Corrente Sanguinea associada a CVC (IPCS -
CVC), no més de margo de 2022 houve 02 casos de IPCS associado ao CVC, sendo este
01 na UTI pediatrica e 01 na UTI neonatal. Em margo foi intensificado quanto aos bundles
de manutengdo de CVC, visando a prevengdo deste agravo com base em medidas

preventivas, fechando o més com a taxa de 2,33.

GRAFICO 04: Densidade de Incidéncia de Infeccéo de Corrente Sanguinea associada
aCVC.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

RL.HRSP.SCIH.01

000024




GOVERNO DO

@ == OPrOsAUDE ... VBRI

mﬁmm:m

Com relagdo a densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica no més de margo de 2022 ocorreram 04 casos de PAV na UTI adulto, ficando
com densidade de 12,94, um aumento significativo em relagdo aos meses anteriores.
Afirmo que em margo foi realizado orientagbes sobre higiene oral, intensificando um dos
itens do bundle de manutengédo de PAV. A seguir grafico ilustrando tais taxas.

GRAFICO 05: Densidade De Incidéncia De Pneumonia Associada 2 Ventilagao

Mecénica.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP
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No presente més de margo de 2022 houve um caso de ITU associado ao uso de
sonda vesical de demora (ITU-SVD) na clinica médica, fechando densidade em conforme
indicador, fechando o més com densidade de 1,83.

RL.HRSP.SCIH.01
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GRAFICO 06: Densidade de Incidéncia de ITU associada a Cateter Vesical
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

4.4 DISTRIBUICAO PERCENTUAL GLOBAL DE INFECGAO HOSPITALAR E DE
PACIENTE COM INFECGCAO HOSPITALAR POR UNIDADE DE INTERNAGAO (%)

Na tabela abaixo é possivel identificar que na UTI Adulto ocorreram 05 casos de
IRAS, sendo 04 caso de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica e 01 caso de
Infecgédo Primaria de Corrente Sanguinea néo associado ao uso de CVC; UTI Neonatal 02
casos de IRAS Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea néo associado ao uso de CVC e
01 IPCS associada ao CVC, 01 caso na UTI pediatrica, sendo 01 caso de Infecgédo
Primaria de corrente Sanguinea associada ao uso de CVC e 01 caso néo associado ao uso
do dispositivo, 01 caso na clinica médica de Infecgéo no trato urinario associado a SVD.

TABELA 2: Taxa Global de Infeccdo Hospitalar e de Paciente com Infecgdo Hospitalar
por Unidade de Internacgao (%)

. Cardiolégica 26 Q-0 0% 000% O 0 0 0 0
Cl. Cirargica 79 0 0 0% 0,00% 0 0 0 0 0
Cl. Médica 102 1 1 1% 0,97% 0 0 0 1 0
Cl. Obstétrica 24 0 0 0% 0,00% 0 0 0 0 0
Cl. Pediatrica 56 0 0 0% 0,00% 0 0 0 0 0
UTI Adulto 22 5 5 20%  122.73% 1 0 4 0 0
UTI Neonatal 11 2 2 18% 18,18% O 2 0 0 0
UTI Pediatrica 24 1 1 4% 4% 0 1 0 0 0

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdao Hospitalar (SCIH) HRSP
RL.HRSP.SCIH.01
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Legenda: IH Infecgéo Hospitalar
PIH  Paciente com Infecgdo Hospitalar
TIH  Taxa de Infecgéo Hospitalar
TPIH Taxa de Paciente com Infecgéo Hospitalar
ISC  Infecgéo de Sitio Cirlrgico
ICS  Infecgédo de Corrente Sanguinea
ITR Infeccao de Trato Respiratério
ITU Infecgao de Trato Urinario

GRAFICO 07: Taxa Global de Infeccdo Hospitalar e de Paciente com Infecgao

Hospitalar por Unidade de Internagéao (%)
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Cl. Cirurgica Cl. Médica Cl. cl. UTI Adulto uTl uTl
Obstétrica Pediatrica Neonatal Pedidtrica

Fonte: Servigo de Controle de Infecgédo Hospitalar (SCIH) HRSP

4.5 DISTRIBUICAO GLOBAL DE INFECGAO DE SiTIO CIRURGICO POR POTENCIAL

DE CONTAMINACAO

Na tabela abaixo observamos que no presente més de margo d

e 2022 foram realizados

247 procedimentos cirurgicos, das quais 126 cirurgias limpas,65 potencialmente

contaminada, 39 contaminadas e 17 infectadas, ndo ocorrendo infecgdes de sitio cirtrgico.

RL.HRSP.SCIH.

0060027



@ pROSAUDE S

;mm: muw

X\ PARA

GOVERNO DO

TABELA 3: Taxa de Infecgao de Sitio Cirargico por Potencial de Contaminacgao

Margo-2022 [CIR| L (PC| C | | [ISC|ISC/L |ISC/PC |ISC/C |ISC/ | ISC% | ISC/L% |ISC/IPC% | ISC/C% |ISCN%
JANEIRO 210 (124|164 (18| 4 | 1 1 0 0 0o |048%| 1% 0,00% 0% 0,00%
FEVEREIRO | 232 |122| 75 |22(12| 2 2 0 0 0 |086%| 2% 0,00% 0% | 0,00%
MARGCO 247 | 12665 [39(17] o 0 0 0 0 |000%| 0% 0,00% 0% 0,00%

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

GRAFICO 08: Taxa de Infecgao de Sitio Cirdrgico por Potencial de Contaminagao
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Abaixo grafico referente a porcentagem de Infecgdo de Sitio Cirlrgico detectadas
durante a busca fonada de 30 e 90 dias apds procedimento. Nao foi identificado caso de

infeccao de OPME.

GRAFICO 9: Porcentagem de Infecgédo de Sitio Cirtirgico detectadas durante a

busca fonada.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP
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4. 6 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR GERAL

Infecc@o Hospitalar (IH) € aquela adquirida ap6s a admiss&o do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internag@o ou procedimentos hospitalares. O monitoramento das IRAS permite que os
processos assistenciais sejam aprimorados e que o risco dessas infecgdes possa ser
reduzido.

Mesmo quando se adotam todas as medidas conhecidas para prevengdo e controle
de IRAS, certos grupos apresentam maior risco de desenvolver uma infecgdo. Entre esses
casos estdo os pacientes em extremos de idade, pessoas com diabetes, cancer, em
tratamento ou com doengas imunossupressoras, com lesdes extensas de pele, submetidas
a cirurgias de grande porte ou transplantes, obesas e fumantes.

Nesse sentido, a higienizagcdo das maos é um procedimento essencial. O nosso
processo € baseado nas recomendagbes da OMS, que considera a necessidade de
higienizagdo das méos, por todos os profissionais de salide em cinco momentos diferentes,
incluindo antes e depois de qualquer contato com o paciente.

Foi ilustrado no gréafico abaixo que o més de margo de 2022 com o quantitativo de 09
infecgbes relacionadas a assisténcia a salude, com densidade de 2,99. Segue sendo de
extrema valia que agdes de prevencgdes de IRAS continuem sendo realizadas no cotidiano
institucional com vista a garantimos uma assisténcia mais segura e com mais qualidade,
refletindo assim na redugéo de infecgdes preveniveis.

Estédo sendo desenvolvidas agbes extras da comissdo, além das desenvolvidas
rotineiramente pelo SCIH, como busca ativa, analise dos resultados de culturas de material
biolégico, controle de antimicrobiano, vigilancia de pacientes admitidos com mais de 48
horas de internag&o na instituicdo de origem e educagéo continuada. No més de margo de
2022 foram realizadas:

¢ Integragdo sobre as diretrizes do SCIH com os colaboradores admitidos:

e Orientagdes sobre higienizacédo das maos;

e Orientagdes sobre precaugdes e isolamento;

e Treinamentos sobre bundles de prevencgéo de IRAS, focando em IPCS e ITU:
¢ Treinamento sobre o uso da mascara cirurgica de forma adequada;

» Investigagdes de obito de mulheres em idade fértil, materna e ébito infantil;

* Auditorias de higienizagéo das maos em todos os setores assistenciais;

RL.HRSP.SCIH.01
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e Conversa com acompanhantes e usuérios sobre higienizagdo das méos;

e Observacéo dos indicadores de processo dos Bundles de Prevengéo de IPCS, PAV e
ITU.

GRAFICO 10: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude - IRAS
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

4.7 INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
4.7.1 INFECGAO HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO

No més de margo de 2022 houve 05 casos de IRAS na UTI adulto, sendo: 04 casos
de PAV e 01 caso de Infecgéo Primaria de Corrente Sanguinea nédo associada ao CVC,
fechando o més com densidade de 8,20. Havendo aumento na densidade de Pneumonia
Associada a ventilagdo mecanica, fator esse associado fortemente a gravidade dos
pacientes internados no més em questao.
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GRAFICO 11: Densidade de Incidéncia de Infecgdo na UTI Adulto
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

Para se manter dentro da meta, agcbes de melhorias estdo sendo realizadas no setor,
abordando a importancia do preenchimento do bundle de insergdo em duas vias, sendo
uma evidenciado em prontuario e a outra via com SCIH para monitoramento por meio dos
indicadores e quanto a realizacdo de intervencdes quando necessario, além disso se
estabeleceu uma cultura de seguranga no que diz respeito a manutengdo do CVC
intensificando os pontos de fragilidade como a desinfecgdo dos conectores e avaliagéo
diaria da necessidade de se manter o CVC com base nos criterios de indicagéo de

permanencia

GRAFICO 12: Densidade de Incidéncia de Infecgcao Primaria de Corrente
Sanguinea Associada a CVC - UTI Adulto (margo 0,0).
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP
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GRAFICO 13: Taxa de Utilizagao de CVC - UTI Adulto (margo 85,30).
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

4.7.2 INFECGAO HOSPITALAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA

O grafico abaixo elucida o quantitativo de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude na UTI pediatrica, observa-se que no més de margo de 2022 houve 01 caso de
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, sendo 01 caso de Infeccdo de Corrente
Sanguinea Associado ao CVC, densidade esta de 4,0.

GRAFICO 14. Densidade de Incidéncia de Infecgao na UTI Pediatrica
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP
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GRAFICO 15: Densidade de Incidéncia de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central — UTI Pediatrica (marco 10,10).
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Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) HRSP

GRAFICO 16: Taxa de Utilizagdo de Cateter Venoso Central — UTI Pediatrica
(margo 39,30).
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

4.7.3 DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECGAO HOSPITALAR - UTI NEONATAL

No presente més houve 02 casos de infecgdo na UTI Neonatal, sendo 01 caso de
Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada ao CVC e 01 caso de Infecgdo de Corrent

Sanguinea nao Associada ao CVC, densidade de 7,55.
RL.HRSP.SCIH.01
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GRAFICO 17: Densidade De Incidéncia De Infeccdo Hospitalar Geral - UTI Neonatal.
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

GRAFICO 18: Densidade de Incidéncia de Infecgo Primaria de Corrente Sanguinea
Associada a CVC - UTI Neonatal (marco 8,0).
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Fonte: Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) HRSP
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GRAFICO 19: Taxa de Utilizagdo de CVC - UTI Neonatal (margo 47,20)
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) HRSP

4. 8 CONSUMO (DOSE) DE ANTIMICROBIANOS DE MARCO DE 2022

Amicacina | O
Ampicilina ’ 0
Levofloxacina L 1

Cefazolina M 33

Ceftazidima F 48
Ciprofloxacino : 95
Fluconazol 101
Metronidazol ‘_ 146
Imipenem + Cilastatina _ 219

Cefepima 283

Oxaciling |EEE—————— )08
Vancomicina J':305
Piperaciclina e Tazobactama _.: 342
Gentamicina —— 412

Meropenem _ 699
_{
Cefalotina “ 842

[
|
! Clindamicina  ——— G50
l

Ceftriaxona _ 1096
J 0

Fonte: Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) e Farmacia HRSP
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4. 8.1 Analise da Auditoria de Antimicrobianos por Indicacado
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Fonte: Servigo de Controle de Infecgdao Hospitalar (SCIH) HRSP

5 PROPOSTAS PARA O MES DE ABRIL DE 2022

Diante dos dados apresentados neste relatério, conclui-se que a CCIH trabalha em
conjunto com todas as unidades assisténcias corroborando no processo de reducéo da taxa
de infecgéo hospitalar desenvolvendo orientagdes sobre higienizagdo das maos e com
treinamentos de reciclagem de medidas preventivas de infecgdes, mas esse trabalho é
continuo e se faz necessario seguir desenvolvendo medidas educativas, possuindo como
proposta para o proximo més:

. Reunido mensal, conforme cronograma da CCIH;

o Realizar treinamento conforme cronograma de treinamento de Higienizagéo
das maos;

» Continuidade de treinamentos de controle de infecgdo hospitalar;

o Retorno das visitas técnicas setoriais;

. Realizar notificagdes das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia de Saude

para 0 municipio, regional e o estado;
B Realizar investigacéo epidemiolégica;

. Promover educagéo continuada;

RL.HRSP.S
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Maraba-PA, 06 de ABRIL de 2022.
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Paula Dgrighetto
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._3. Execuc¢ao do Plano de Trabé_liio

Relatorio de Execugao das Atividades do Contrato de Gestdao 001/2017— Ref.: 03/2022

Acdes Efetivas do Plano de Trabalho do Contrato de Gestdo 001/2017

Acoes Plano de Trabalho

Meta

Manter - Comissé&o do Plano de Contingéncia Institucional (Dez) - Data Estimada para Fim: 2023-01-31 -
Data de concluséo: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss@o Intra hospitalar de Transplantes (Dez) - Data Estimada para Fim: 2023-01-31 - Data
de conclusdo: 2022
-02-09 - Data Verificagao: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comissé&o de Avaliag&o Nutricional (Nov) - Data Estimada para Fim: 2022-12-31 - Data de
conclusédo: 2022-02-25 - Data Verificagdo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comissdo de Hemoderivados (Nov) - Data Estimada para Fim: 2022-12-31 - Data de conclus&o:

2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o do Plano de Contingéncia Institucional (Nov) - Data Estimada para Fim: 2022-12-31 -
Data de concluséo: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss@o do Plano de Contingéncia Institucional (Out) - Data Estimada para Fim: 2022-11-30 -
Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss#o Intra hospitalar de Transplantes (Out) - Data Estimada para Fim: 2022-11-30 - Data
de conclus&o: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Avaliagao Nutricional (Set) - Data Estimada para Fim: 2022-10-31 - Data de
concluséo: 2022-02-25 - Data Verificagado: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&@o de Hemoderivados (Set) - Data Estimada para Fim: 2022-10-31 - Data de conclusao:
2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o do Plano de Contingéncia Institucional (Set) - Data Estimada para Fim: 2022-10-31 -
Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data Verificagao: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o do Plano de Contingéncia Institucional (Ago) - Data Estimada para Fim: 2022-09-30 -
Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comissé&o Intra hospitalar de Transplantes (Ago) - Data Estimada para Fim: 2022-09-30 - Data
de conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Avaliag@o Nutricional (Jul) - Data Estimada para Fim: 2022-08-31 - Data de
conclusdo: 2022-02-25 - Data Verificagéo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss@o de Hemoderivados (Jul) - Data Estimada para Fim: 2022-08-31 - Data de concluséo:
2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comissé@o do Plano de Contingéncia Institucional (Jul) - Data Estimada para Fim: 2022-08-31 -
Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data Verificagdo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comisséo do Plano de Contingéncia Institucional (Jun) - Data Estimada para Fim: 2022-07-31 -
Data de concluséo: 2022-02-03 - Data Verificagdo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comissé&o Intra hospitalar de Transplantes (Jun) - Data Estimada para Fim: 2022-07-31 - Data
de conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Avaliagdo Nutricional (Mai) - Data Estimada para Fim: 2022-06-30 - Data de
conclusdo: 2022-02-25 - Data Verificagdo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comissdo de Hemoderivados (Mai) - Data Estimada para Fim: 2022-06-30 - Data de conclusio:
2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss@o do Plano de Contingéncia Institucional (Mai) - Data Estimada para Fim: 2022-06-30 -
Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva
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Manter - Comissé@o do Plano de Contingéncia Institucional (Abr) - Data Estimada para Fim: 2022
Data de conclusdo: 2022-02-03 - Data Verificagio: 2022.02.03

-05-31 -

Relatério de Execugédo das Atividades do Contrato de Gestédo 001/2017— Ref.: 03/2022

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss#o Intra hospitalar de Transplantes (Abr) - Data Estimada para Fim: 2022-05-31 - Data
de conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Avaliag@o Nutricional (Mar.) - Data Estimada para Fim: 2022-04-30 - Data de
concluséo: 2022-02-25 - Data Verificagéo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Hemoderivados (Mar.) - Data Estimada para Fim: 2022-04-30 - Data de conclus&o:
2022-02-09 - Data Verificagéo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comisséo do Plano de Contingéncia Institucional (Mar.) - Data Estimada para Fim: 2022-04-30 -
Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Apresentar a SESPA o relatério de encaminhamentos ocorridos (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-
03-31 - Data de conclus@o: 2022-03-10 - Data Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manuteng@o corretiva de equipamentos (Fev.) - Data
Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o: 2022-03-07 - Data Verificagdo: 2022.03.11

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manuteng&o preventiva de equipamentos (Fev.) - Data
Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o: 2022-03-07 - Data Verificagdo: 2022.03.11

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manutengéo técnica corretiva da estrutura predial (Fev.)
- Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclusdo: 2022-03-07 - Data Verificagéo: 2022.03.07

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manutengao técnica preventiva da estrutura predial
(Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclusdo; 2022-03-07 - Data Verificagéo:
2022.03.07

Verificado - Efetiva

Avaliar Sistematicamente - PCIH, Sistema Operacional de Vigilancia, Notificagdo e Investigacéo
Epidemiolégicas (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o: 2022-03-11 - Data
Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Controle - Indicadores de Eficiéncia e Eficacia (Servigo de Manutengéo) (Fev.) - Data Estimada para Fim:
2022-03-31 - Data de conclusdo: 2022-03-07 - Data Verificacdo: 2022.03.07

Verificado - Efetiva

Divulgar os resultados (SAU) ao Contratante (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de
concluséo: 2022-03-11 - Data Verificagédo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Encaminhar mensalmente resultado da Pesquisa de Satisfagdo (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-
03-31 - Data de conclus@o: 2022-03-11 - Data Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Avaliagdo Nutricional (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de
conclusdo: 2022-03-09 - Data Verificagéo: 2022.03.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comisséo de Comisséo de Gerenciamento de Residuos Servigos de Salide (Fev.) - Data
Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o: 2022-03-11 - Data Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Manter - Comissé@o de Controle de Infecgéo Hospital (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data
de concluséo: 2022-03-04 - Data Verificagdo: 2022.03.04

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss#o de Etica de Enfermagem (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de
conclus@o: 2022-03-04 - Data Verificagdo: 2022.03.04

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss@o de Etica Médica (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclus@o:
2022-03-09 - Data Verificagdo: 2022.03.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comissdo de Farmacia (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de concluso:
2022-03-04 - Data Verificagao: 2022.03.04

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Hemoderivados (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de concluséo:
2022-03-09 - Data Verificagdo: 2022.03.10

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o de Humanizagéo (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de concluséo:
2022-03-04 - Data Verificac&o: 2022.03.04

Verificado - Efetiva

Manter - Comissdo de Obitos (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de concluséo: 2022-

L
/Verificado - Efetiva
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Manter - Comissédo de Prontudrios (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o:
2022-03-04 - Data Verificagdo: 2022.03.04

Verificado - Efetiva

Relatério de Execucgdo das Atividades do Contrato de Gestdo 001/2017— Ref.: 03/2022

Manter - Comisséo do Plano de Contingéncia Institucional (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 -
Data de conclusdo: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Manter - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 -
Data de concluséo: 2022-03-04 - Data Verificagéo: 2022.03.04

Verificado - Efetiva

Manter - Comiss&o Intra hospitalar de Transplantes (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 - Data
de conclusé@o: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Notificar a suspeita de reagdes adversas SESPA/ANVISA (Fev.) - Data Estimada para Fim: 2022-03-31 -
Data de conclusdo: 2022-03-10 - Data Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Registar informagdes no Sistema de Internagdes Hospitalares (SIA/SUS) (Fev.) - Data Estimada para
Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o: 2022-03-11 - Data Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Registar informages no Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH/SUS) (Fev.) - Data Estimada para
Fim: 2022-03-31 - Data de conclus&o: 2022-03-11 - Data Verificagdo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Acompanhar o desempenho da unidade (Indicadores Corporativos / Indicadores Estratégicos) - Data
Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-08 - Data Verificagdo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Adaptar a proposta para horério de atendimento do SADT - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data
de conclus@o: 2022-02-08 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Adaptar a proposta para o uso das salas do Ambulatério - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Adaptar a proposta para o uso das salas do Centro Cirargico - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de concluséo: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Aderir a programas de qualidade objetivando a methoria continua - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de conclusdo: 2022-02-14 - Data Verificacdo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Alimentar o Sistema de Gestdo de Custos (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-03-11 - Data Verificagéo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Cronograma da Comisséo de Gerenciamento de Residuos Servigos de Saude - Data
Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-08 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Cronograma da Comiss#@o de Hemoderivados - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data
de conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Cronograma da Comissdo de Humanizagao - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data
de conclusdo: 2022-02-21 - Data Verificagéo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Cronograma da Comiss&@o do Plano de Contingéncia Institucional - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-03 - Data Verificagao: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Cronograma da Comisséo Intra hospitalar de Transplantes - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Manual de Gestfo (Regimento Interno) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
concluséo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Programa de Confrole de Infecges Hospitalares (PCIH) - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclus@o: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Quadro de funges (novas) contratadas - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-11 - Data Verificagéo: 2022.02.18

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Quadro de Pessoal Médico (por area de atencéo) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de concluséo: 2022-02-11 - Data Verificagdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Apresentar _ Quadro de Pessoal Técnico (por area de atividade profissional) - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-11 - Data Verificagdo: 2022.02.14

/Verificado - Efetiva
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Apresentar _Cronograma da Comissé&o de Avaliagéo Nutricional - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de concluséo: 2022-02-25 - Data Verificagdo: 2022.03.03

Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 001/2017—- Ref.: 03/2022

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comiss#o de Etica de Enfermagem - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de concluséo: 2022-03-15 - Data Verificagdo: 2022.03.15

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comissao de Etica Médica - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-03-11 - Data Verificagéo: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comisséo de Farmacia - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-25 - Data Verificagéo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comissé&o de Infecgéo Hospitalar - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de conclusdo: 2022-01-24 - Data Verificagao: 2022.01.26

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comiss&o de Obitos - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusé@o: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comiss&o de Prontuarios - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-01-24 - Data Verificagéo: 2022.01.26

Verificado - Efetiva

Apresentar _Cronograma da Comissé&o Interna de Prevencéo de Acidentes - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclusdo: 2022-01-24 - Data Verificagio: 2022.01.26

Verificado - Efetiva

Apresentar - Cracha de |dentificagdo - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de concluséo: 2022-
02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Apresentar - Cronograma de Atividades / Previsto (CIPA) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data
de conclusdo: 2022-02-15 - Data Verificagdo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Apresentar - Cronograma de Atividades / Previsto (Comisséo de Controle de Infecgdo Hospital) - Data
Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-09 - Data Verificagédo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar - Cronograma de Atividades / Previsto (Comissao de Farmacia) - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclusdo: 2022-03-11 - Data Verificagio: 2022.03.14

Verificado - Efetiva

Apresentar - Cronograma de Atividades / Previsto (Comissdo de Obitos) - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-09 - Data Verificagéo; 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar - Cronograma de Atividades / Previsto (Comiss&o de Prontuarios) - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar - Manual de Integragio do Colaborador - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-08 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar - Regimento da Comiss&o de Avaliagéo Nutricional - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de conclus@o: 2022-02-03 - Data Verificagdo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Apresentar - Regimento da Comiss&o de Controle de Infecgao Hospital - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclusd@o: 2022-02-03 - Data Verificagdo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Apresentar - Regimento da Comiss&o de Etica de Enfermagem - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de concluséo: 2022-02-03 - Data Verificagéo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Apresentar - Regimento da Comisséo de Farmécia - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagéo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar - Regimento da Comisso de Obitos - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagéo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar - Regimento da Comiss&o Interna de Preveng#o de Acidentes - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclusédo: 2022-02-03 - Data Verificagdo: 2022.02.03

Verificado - Efetiva

Apresentar - Relégio de Ponto - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-03 -
Data Verificagdo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Apresentar - Uniformes - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-03 - Data
Verificagdo: 2022.02.03

/(Veriﬁcado - Efetiva
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Apresentar a SESPA o relatério de encaminhamentos ocorridos (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-11 - Data Verificagéo: 2022.02.14

Relatério de Execugao das Atividades do Contrato de Gestdo 001/2017— Ref.: 03/2022

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manutencéo corretiva de equipamentos (Jan.) - Data
Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-10 - Data Verificagéo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manutengéo preventiva de equipamentos (Jan.) - Data
Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-10 - Data Verificagdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manutencéo técnica corretiva da estrutura predial (Jan.)
- Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-07 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar cronograma (previsto/realizado) para manuteng&o técnica preventiva da estrutura predial
(Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus#o: 2022-02-07 - Data Verificag&o:
2022.02.10

Verificado - Efetiva

Apresentar modelo de questionario de avaliag&o - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusfo: 2022-02-07 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Assegurar o equilibrio econémico-financeiro da instituigéo - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data
de conclusé@o: 2022-02-14 - Data Verificagdo: 2022.02.17

Verificado - Efetiva

Assegurar o funcionamento do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de concluséo: 2022-03-09 - Data Verificagéo: 2022.03.10

Verificado - Efetiva

Avaliar Sistematicamente - PCIH, Sistema Operacional de Vigilancia, Notificagdo e Investigagdo
Epidemiolégicas (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de concluséo: 2022-02-10 - Data
Verificagéo: 2022.02.15

Verificado - Efetiva

Buscar o compromisso na gestéo das questées ambientais e sociais - Data Estimada para Fim: 2022-02-
28 - Data de conclusfo: 2022-02-03 - Data Verificagdo: 2022.02.16

Verificado - Efetiva

Comunicar todas as aquisi¢des e doagdes recebidas de méveis (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-22 - Data Verificacéo: 2022.03.03

Verificado - Efetiva

Controle - Indicadores de Eficiéncia e Eficacia (Servico de Manuteng#o) (Jan.) - Data Estimada para Fim:
2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-07 - Data Verificagio: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Criar modelo de Acolhimento e Classificagdo de Risco - Data Estimada para Fim; 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-14 - Data Verificacdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Criar parcerias com Centros Universitarios (Pr6 Satde x SESPA) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de conclusdo: 2022-02-07 - Data Verificagdo: 2022.02.18

Verificado - Efetiva

Definir e estabelecer a politica de Gestéo de Pessoas - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-09 - Data Verificagéo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Desenvolver e aprimorar o capital intelectual dos seus profissionais - Data Estimada para Fim: 2022-02-
28 - Data de conclusdo: 2022-02-11 - Data Verificagdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Divulgar os resultados (SAU) ao Contratante (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de
conclusdo: 2022-02-11 - Data Verificagdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

DManter em pleno funcionamento um Servico de Gerenciamento de Risco e de Residuos Sélidos - Data
Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus&o: 2022-02-11 - Data Verificagdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Elaborar Plano Estatistico - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclus#o: 2022-02-11 - Data
Verificagdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Encaminhar mensalmente resultado da Pesquisa de Satisfagéo (Jan.) - Data Estimada para Fim: 2022-
02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-11 - Data Verificacdo: 2022.02.14

Verificado - Efetiva

Estimar - Recursos Humanos - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclusdo: 2022-02-09 -
Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Estruturar Areas x Profissionais x Carga Horaria x Quantidade - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 -
Data de concluséo: 2022-02-09 - Data Verificagdo: 2022.02.10

Verificado - Efetiva

Fazer a implanta¢éo de Processos - Data Estimada para Fim: 2022-02-28 - Data de conclusdo; 2022-02-
09 - Data Verificacdo: 2022.02.14

/

Triﬁcado - Efetiva

/
f
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