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1.1 Introducdo

A Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) define qualidade em saude como “o grau de
conformidade com os principios e praticas aceitas, o grau de adequacdo as necessidades dos
pacientes e os resultados alcan¢ados” (CAPUCHO, 2012).

Desse modo, a gestdo da qualidade é, antes de tudo, uma estratégia de aproximacao da
integralidade do cuidado, na medida em que sdo articulados profissionais e unidades com
diferentes papéis e aportes tecnoldgicos, necessarios no cuidado do paciente, favorecendo
uma conducdo oportuna, agil e singular, pelas possibilidades de diagndstico e terapia,
buscando uma assisténcia adequada as necessidades dos pacientes, consequentemente
melhorando a experiéncia do paciente.

O Setor de Gestdo da Qualidade tem um importante papel no apoio das diferentes areas
e na disseminacdo da cultura de seguranca do paciente, uma vez que ela é impulsionadora
dos processos de melhoria continua e que permeiam toda a instituicdo hospitalar —
contribuindo para caminhos cada vez mais seguros para o paciente, colaboradores e
instituicao.

O Setor de Gestao da Qualidade (STGQ) é a divisdo dentro da rede EBSERH, responsavel
por garantir a exceléncia em saude por meio do controle dos riscos sanitarios decorrentes
de produtos, servicos, meio ambiente e processos de trabalho.

Esse setor estd subdividido em Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) composto Comissao
de Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia em Saude (CCIRAS) e, o Nucleo de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) e, a Unidade de Gestdo da Qualidade e
Seguran¢a do Paciente (UGQSP) que inclui atualmente a Comissdo de Seguranca do

Paciente, e Comissao de Avaliacao Interna da Qualidade.

A Comissdao de Controle de Infec¢do Relacionadas a Assisténcia em Saude (CCIRAS)
desenvolve diversas atividades no ambito institucional entre elas destaca-se vigilancia
epidemioldgica em unidades criticas e ndo criticas investigando a incidéncia de infeccdo
hospitalar, vigilancia microbiolégica realizada diariamente nos exames laboratoriais, institui
medidas de precaucdo, monitora e controla a ocorréncia de surtos de infec¢ao hospitalar,
elabora e implementa rotinas de prevencdo, diagndstico e tratamento de infeccdo

hospitalar. Realiza também, assessoria a diversos setores tais como engenharia,
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administracdo, nutricdo, central de material, farmacia, laboratdério de microbiologia,
lavanderia, visando contribuir para as a¢des que estdo direta ou indiretamente ligadas a
prevencado e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) é responsdvel pelo
planejamento e execuc¢dao das agdes de epidemiologia hospitalar, incluindo a vigilancia
epidemioldgica das doencas de notificagdo compulsdria /ou outros agravos de interesse para
a saude publica. A vigilancia epidemiolégica tem como propdsito fornecer orientagao técnica
permanente para os profissionais de saude sobre doencas/agravos, fatores que a
condicionam e medidas de controle. Além de constituir importante instrumento para
subsidiar o planejamento, a organizacao, a operacionalizacdo e a normatizacdo de atividades
técnicas correlatas no ambito hospitalar.

O Comissao de Seguranga do Paciente (CSP) atua na protecdo a salude através de
intervengdes preventivas e reativas nos riscos advindos do uso de produtos e dos servigos
no complexo hospitalar, por meio de praticas de vigilancia, controle e monitoramento sobre
os servicos de saude e o uso das tecnologias disponiveis para o cuidado. Promove e apoia a
implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da
atencdo, organizacdo e gestdo de servicos de saude.

A Comissao de avaliagao Interna da Qualidade (CAIQ) é um 6rgdo de assessoria direta
da Superintendéncia do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) de natureza técnico-
cientifica permanente, coordenado pelo Setor de Gestao da Qualidade. Tem por finalidade
a avaliacdo interna da qualidade (AVAQualis): atividade sistematica, independente e
documentada, sem cunho fiscalizatério, realizada por uma equipe do hospital, para examinar
0s processos organizacionais com a finalidade de levantar evidéncias e avaliar o nivel de
conformidade frente ao Manual de Diretrizes e Requisitos do Programa e Selo EBSERH de
Qualidade, visando a melhoria continua do desempenho.

A Comissao de Prevengdo e Tratamento de Lesdes e Estomas (CPTLE) do HUAC é uma
comissao de assessoria junto ao Setor de gestdo da qualidade e com autonomia funcional na
execucdo de suas atividades nas unidades, sempre em consonancia com as atividades do
SGQ. Tem por finalidade o desenvolvimento de a¢des padronizadas mediante normatizacao
técnica e padrdes de exceléncia para a prevencdo e tratamento de lesGes e estomias, com
o compromisso de oferecer qualidade na assisténcia e continuidade do cuidado,

promovendo a oportunidade de atualizacdo cientifica e assessoria técnica de novos produtos
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aos profissionais envolvidos no cuidado com a pele.

1.2 Vinculacao
O STGQ do HUAC conta com duas Unidades: Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do

Paciente (UGQSP) e Unidade de Vigilancia em Saudde (UVS). Para melhor visualizagdo segue

Organograma na Figura 1:

Figura 1: Organograma STGQ/HUAC-UFCG
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1.3 Objetivo Geral

Promover a cultura de melhoria continua dos servicos prestados a populacdo no
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da rede Ebserh nas dreas de assisténcia,
ensino, extensdo, pesquisa e inovacdo em saude (Ebserh, 2018n).
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2. Unidades
2.1 Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente — UGQSP

A UGQSP do Hospital Universitario Alcides Carneiro é vinculada ao Setor de Gestao da
Qualidade e diretamente a Superintendéncia. Seu objetivo é promover a qualidade da assisténcia
e fortalecer a cultura de seguranca do paciente, por meio da implementacdo das metas
internacionais, da prevencao e reducao de riscos, da andlise de incidentes e do acompanhamento
das unidades para conformidade com os critérios do selo EBSERH de qualidade.

Conforme o organograma atual da EBSERH, os seguintes nucleos e comissdes fazem
parte da UGQSP:

e Comissao de Seguranca do Paciente (CSP)

Visa promover estratégias que reduzam, a um minimo aceitdvel, o risco de dano
desnecessario, associado ao cuidado de saude dos usuarios assistidos pela instituicdo. No HUAC
o Nucleo de Seguranca do Paciente — NSP estd composta de acordo com a Portaria - SEl n2
369/2025, de 03 de junho de 2025. As reunibes sdo realizadas mensalmente e comprovadas em
atas de reunido no processo sei 23769.003323/2022-92.

No ano de 2024 foram implementadas acGes educativas e assistenciais pela CSP e
reunidoes mensais com os integrantes do grupo (apds a renovacao da portaria de constituicdo)
para definirem assuntos pertinentes ao tema.

e Comissao de Avaliagao Interna da Qualidade (CAIQ)

A AVAQualis é um método periddico de avaliacdo do nivel de maturidade dos servicos
hospitalares, baseado nos critérios do Manual do Programa e Selo Ebserh de Qualidade, com
carater educativo e de melhoria continua. A Comissdao Avaliadores internos da qualidade do
HUAC, instituida por portaria Portaria - SEI n2 672, de 08 de outubro de 2025, é composta por
colaboradores capacitados para realizar essas avalia¢Oes.

Em 2025, a comissao planejou e executou a AVAQualis, elaborando o Plano de Avaliagao
Interna da Qualidade, realizando visitas in loco, coletando evidéncias de conformidades e ndo
conformidades, sistematizando os dados em relatdrio e divulgando os resultados as liderancas e
colaboradores.

e Comissdo de Gestdao da Qualidade Documental - CGQD

A Comissdo de Gestdo da Qualidade Documental (CGQD) do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC-UFCG) foi instituida, pela Portaria - SEI n2 819/2024, de 06 de setembro de 2024,
Boletim de Servigo N2 574 de 11 de setembro de 2024, com o objetivo de conduzir o processo de
trabalho de gestdo dos documentos da qualidade hospitalar em observancia ao Manual de
Gestdo e Controle dos Documentos da Qualidade da Ebserh — MN.SGQ que estabelece regras
para gestdo e controle dos documentos relacionados ao sistema de gestdo da qualidade dos HUF
da Rede Ebserh e elenca as atribuicdes da equipe gestora.
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No ano de 2025, um total de 196 documentos foram publicados pelo STGQ/CGQD. A
maioria dos documentos sdo Procedimento Operacionais Padrdo (Figura 1). Os Setores e
unidades que mais publicaram documentos foram a UMULTI/DCDT/GAS e a UHHO/STESP/DMED,
conforme se observa na Figura 2.

Figura 1. Tipos de documentos publicados 2025

DOCUMENTOS PUBLICADOS - 2025

TOTAL 196
PROTOCOLO 13
PROGRAMA 5
POP 140
PLANO 5
MANUAL 26

FLUXO DE PROCESSO 7

0 50 100 150 200 250

FONTE: Levantamento interno STGQ, 2025.

Figura 2. Unidades/Setores e Comissdes com documentos publicados 2025

Quantidadede Documentos/Elaborador- 2025

5 10 15 20 25 30 35
css
CAIC/STGQ
CCIH/UVS/SUP
CEMTN/SUP
cFr/suP

!lll ’

CSP/STGQ/SUP
CSP/UGQSP/STGQ
DCDT/GAS
DENF/GAS
NATS/SUP
NIRA/URIGIA/STCOR
SAFS/DLIH
SEGE/GEP
UACAP/STDT/DCDT
UAGENF/DENF/GAS

UCAN/STESP/DMED
UCL/SAD/DAF/GAD

ucol

UDP/DIVGP

UFCL,
UGPOS/SEGE
Q

UISTI/SETISD/SUP
UMUL/DCDT

umuL
URC5/CCS/PRES

IH/GAD

UVS/STGQ/SUP

FONTE: Levantamento interno STGQ, 2025
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Apds a publicacdo o Setor solicita a comprovacdo de treinamento aos Setores
elaboradores. Atualmente existe um total de 107 documentos em aguardo da comprovacao de
treinamento, 89 documentos em que os treinamentos foram enviados.

Os documentos institucionais sdo importantes instrumentos na assisténcia a saude, eles
orientam os profissionais para o desenvolvimento de atividades e competéncias baseadas em
evidéncias atualizadas, oportunizando a padronizacao da assisténcia e a educag¢dao permanente,
uma vez que, para todo documento publicado deve ser realizado treinamento/divulgagdo, com
lista de treinamento validada. A CGQD envia em Processo SEl a solicitagdao de treinamento para

todos os documentos publicados.

ACOES REALIZADAS:

Durante o ano de 2025, foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e InvestigacOes das notificacdes realizadas no Vigihosp:

No periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2025, foram registradas 1.060

notificagdes de eventos no sistema Vigihosp, evidenciando

notificagdo na instituicdo.

/' 16.79 %

2755 % ~

.

s

13.53%/

\ 10.66 %

Deste total:

a consolidacao da cultura de

B Artigo médico-hospitalar
B Cirurgia
@ Equipamente
B Flebite
[ | Identificagéo do paciente
B Kits e reagentes para diagnéstico
0 Lesdes de pele
I Medicamente
B Queda
Saneantes, Cosméticos e produtos de higiene pessoal
M Sangue ou hemocomponentes
W Transplante, enxerto, terapia celular ou reproducio humana assistida
I Outros

W Infecgdes relacionadas  assisténcia 4 saiide

I Doengas e agravos de notificagio compulséria

Fonte: VIGIHOSP, 2025

e 900 notificagbes (85%) foram concluidas, demonstrando boa capacidade de andlise e

encerramento dos casos pela equipe da UGQSP;

e 160 notificagbes (15%) encontram-se em processo de investigacdo e aguardando,
indicando que permanecem dentro do fluxo institucional de apuracado;
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O elevado numero de notificagOes reflete maior sensibilizacdo dos profissionais quanto a
importancia do registro de incidentes, contribuindo para a identificacdo de fragilidades nos
processos assistenciais e administrativos. Esse comportamento estd alinhado aos principios da
cultura de seguranca do paciente, que valoriza o aprendizado organizacional em detrimento da
punicao individual.

Cada notificagdo é tratada de acordo com sua complexidade, podendo envolver
encaminhamentos e solicitagdes de informagdes complementares e/ou providéncias as areas
responsaveis, elaboracdao e acompanhamento de planos de agao, realizagdo de reunides para
discussdo dos casos, bem como a adocdo de outras medidas necessdrias para a mitigacdo de
riscos, prevencdo de novos eventos e fortalecimento da qualidade da assisténcia e da seguranca
do paciente.

No ano em questdo, foi elaborado um relatdrio consolidado das notificacdes de eventos
adversos, contendo a descricdo dos incidentes ocorridos, analise dos casos e recomendacdes de
melhorias a serem implementadas pelas unidades envolvidas.

Essa iniciativa possibilitou o fortalecimento do acompanhamento das aces propostas,
bem como a sistematizacdo e a rastreabilidade das evidéncias das melhorias implementadas,
contribuindo para o aprimoramento dos processos assistenciais e para o fortalecimento da
cultura de seguranca do paciente.

e Busca ativa de indicadores e envio e publicizacao de dados

Indicador de conformidade de pulseira de identificacdo do paciente

PACIENTES OBSERVADOS x TIPOS DE PULSEIRAS POR PERIODO

@ PACIENTES SEM PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO @ PACIENTES COM PULSEIRAS CONFORME @ PACIENTES COM PULSEIRA NAO CONFORME @PACIENTES OBSERVADOS
PACIENTES OBSERVADOS NA
INSTITUICAO DE SAUDE i

s11 1.
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PACIENTES COM PULSEIRAS -
INCONFORME % DOS TIPOS DE PULSEIRAS PACIENTES OBSERVADOS NA INSTITUICAO POR UNIDADE
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PACIENTES SEM PULSEIRAS
DE IDENTIFICAGAO :
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)
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Em 2025, o indicador de adesdo ao uso da pulseira de identificacdo do paciente
apresentou 48,34% de conformidade, 15,66% de pulseiras inconformes e 36,74% de pacientes
sem pulseira, evidenciando baixa adesdo ao protocolo de identificacdo e a necessidade de
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reforgo nas acdes educativas e de monitoramento para garantir a seguranca do paciente.
Observou-se ainda que a qualidade das pulseiras contribuiu para esse cendrio, sendo frequentes
as reclamacgdes quanto a durabilidade e adequagdo do material. Diante disso, a UGQSP
formalizou a demanda junto ao setor de compras, resultando na aprovagao da aquisi¢ao de novas
pulseiras conforme o contrato centralizado da Ebserh.

Indicador de Higiene de maos

PROFISSIONAL UNIDADE

30%
6% W 0%
2%
. -
|

Ano, Més

Higienizacao das Maos

47,98%
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HIGENL. COM  COM HIGENL. COM  COM COM  HIGENL. COM HIGENL. COM  COM HIGENL. COM  COM
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A UGQSP também realiza o monitoramento do indicador de adesdo a higiene das maos.
Em 2025, dos 640 momentos observados, 342 apresentaram realizacdo adequada da pratica,
enquanto 288 nao realizaram o procedimento, evidenciando a necessidade de intensificar agcdes
educativas e estratégias de sensibilizacdo para melhoria da adesdo. Ressalta-se que, anualmente,
sdo desenvolvidas campanhas institucionais sobre essa tematica, reforcando a importancia da
higiene das maos para a seguranca do paciente.

Indicador Taxa de adesao a escala de Braden
Resultados:
e Meédia de adesdo da escala de Braden aplicada na admissdo: 64%

e Meédia de adesdo da escala de Braden aplicada diariamente: 36%

Os resultados indicam adesdo parcial ao protocolo de avaliagdo do risco para lesdo por
pressdo pela Escala de Braden, com 64% de aplicacdo na admissdo e apenas 36% na reavaliacdo
diaria. Esse cenario evidencia fragilidades no monitoramento continuo do risco, comprometendo
a efetividade das medidas preventivas.
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A discrepancia entre a avaliagao inicial e a reavaliagao didria demonstra que a escala ainda
é utilizada de forma pontual, influenciada por fatores como sobrecarga de trabalho, falhas no
registro e auséncia de mecanismos de alerta. Os achados reforcam a necessidade de fortalecer a
cultura de prevencdo, padronizar a rotina de reavaliacdo e ampliar a responsabilizacdo das
equipes assistenciais.

Indicador Taxa de adesao a escala de Morse

Resultados:

e Média de adesdo a escala de Morse aplicada na admissao: 48%
e Média de adesdo a escala de Morse aplicada diariamente: 25%

Os resultados demonstram baixa adesao a Escala de Morse para avaliagdo do risco de
gueda, especialmente na reavaliacdo didria (25%), indicando que a ferramenta tem sido utilizada
de forma pontual e ndo continua. Essa fragilidade compromete a identificacdo precoce dos
pacientes em risco e a efetividade das medidas preventivas, aumentando a probabilidade de
eventos adversos.

Os achados evidenciam falhas no processo assistencial, relacionadas a rotina de aplicacdo
da escala, ao registro em prontuario e ao monitoramento do indicador, reforcando a necessidade
de educagao permanente, sensibilizacao das equipes e fortalecimento do acompanhamento
sistematico por unidade, com acdes corretivas para melhoria da adesao.

Indicador de adesdo a lista de verificagao de cirurgia segura

2025 hd Todos hd Todos e Todos e

TOTAL DE ADESAQ POR MOMENTOS CIRURGICOS: "
Total de Adesao

Ades3o de Antes da Indugio Antes da Incisdo Antes da Saida do
Identificagio Anestésica Cirdrgica Paciente da Sala
Cirdrgica

96% 67% 59%

Prontuarios totalmente %

preenchidos @ Totalmente Preenchidos @ Preenchimento Incompleto @ Preenchimentos Ausenttes a1% (049%)

r (40,89%)
%, 5% 6. ... .. S
0% 59% 100% 3

Prontuarios preenchidos
incompleto

, 59% (58,62%)
0% 41% 100%

TOTAL DE ADESAO POR MOMENTOS CIRURGICOS:

@ Ades3o de Identificacio ~ Antes da Inducio Anestésica  Antes da Incisdo Cinirgica @ Antes da Safda do Paciente

Preenchimentos do CheckList Cirurgia Segura por més:

setembra
novembro
dezembro

Prontuérios sem
preenchimentos

100% 6% 5% 8o%, 100% gay, 94% gay 100% g%,

0%

Jjaneiro fevereiro margo abril

Ao final do ano de 2025, o indicador de adesdo a Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura
apresentou taxa global de 59%, demonstrando adesao parcial ao protocolo institucional.
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Ao analisar os momentos especificos do preenchimento, observa-se melhor desempenho nas
etapas iniciais do processo cirurgico:

e Identificacdo do paciente: 96%
e Antes da induc¢ao anestésica: 87%
e Antes da incisdo cirargica (Time Out): 94%

Esses resultados indicam maior sensibilizagdo da equipe quanto as etapas relacionadas a
seguranca inicial do paciente, especialmente no que se refere a identificacdo correta e a
confirmacgdo dos procedimentos.

Entretanto, nota-se uma queda significativa na adesao na etapa final:
e Antes da saida do paciente da sala cirurgica: 67%

Esse dado evidencia fragilidade no encerramento do checklist, possivelmente relacionada a
dinamica do término do procedimento cirurgico, a rotatividade das salas, a sobrecarga de
trabalho ou a percepcdo reduzida de risco nessa fase final do processo.

Busca ativa de indicadores e envio e publicizagdo de dados:

Coleta semanal, in loco, nos diversos setores do HUAC de indicadores referentes a
higienizacdo das mdos dos profissionais assistenciais durante a prestacdo de cuidados e dos
indicadores referentes a identificacdo correta do paciente utilizando instrumentos de coleta
destes indicadores.

Padronizacao da coleta de dados dos indicadores do PMQ acerca do Carro de Emergéncia,
por meio de Manual elaborado junto a equipe multidisciplinar das unidades assistenciais,
farmacia clinica e chefias envolvidas.

Insercao mensal dos indicadores de Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente no Painel
de Gestdo a Vista — SIG/EBSERH.

Envio mensal dos dados para o boletim informativo Vigiai e Notificai — STGQ.
Preenchimento mensal do mapa de relacionamento APURASUS.

Envio mensal dos dados das notificagdes Vigihosp para a planilha de monitoramento da
tecnovigilancia.

Levantamento de dados através de busca ativa nos diversos setores do HUAC a fim de
notificar as agéncias responsaveis quanto aos eventos adversos relacionados a assisténcia a saude
e manter sob sua guarda para disponibilizar quando requisitados pelos 6rgdos fiscalizadores,
além de publicizar informacdes relevantes;

Levantamento de dados obtidos em cerca de 200 prontudrios fisicos de pacientes que
realizaram cirurgia no HUAC no ano de 2025 a fim de responder para a ANVISA o questionario de
avaliacdo nacional das praticas de seguranca do paciente, além de alimentar indicadores do Plano
de Melhoria da Qualidade sobre Cirurgia Segura.
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RESULTADOS ALCANCADOS:

Elaboragdo e envio de relatérios das notificagdes de incidentes sem dano, near miss e
eventos adversos leves e moderados as areas envolvidas, promovendo andlise e retorno
as equipes.

Aplicacao do Protocolo de Londres nos eventos adversos graves, com participagdo das
unidades assistenciais relacionadas ao evento.

Realizacdo das reunides semanais do Quali 15 como estratégia de acompanhamento
sistematico das atividades do STGQ.

Execucdo de avaliagdes in loco nas unidades assistenciais sobre as Praticas de Segurancga
do Paciente, com emissao de relatdrios e elaboracdo de planos de acdo pelas areas
avaliadas.

Criagdo do mascote “Cidinho” como recurso ludico para fortalecer as a¢des educativas e
de sensibilizacdo em Seguranca do Paciente.

Conformidade e Avaliagcdes Nacionais:

e Em 2025, o hospital atingiu pela primeira vez a conformidade no Questionario Anual de
Avaliacdao Nacional da ANVISA sobre as praticas de seguranga do paciente. Os dados foram
preenchidos com base no desempenho de 2024.

e Para 2026, aguarda-se o envio do novo questiondrio pela ANVISA, visando manter a
conformidade e fortalecer os processos institucionais.
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2.2 Unidade de Vigilancia em Saude — UVS

As ac¢Oes desenvolvidas pela Unidade de Vigilancia em Saude estdao fundamentadas nas
diretrizes do Ministério da Saude, nas normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), nas legislagdes sanitarias vigentes e nos regulamentos internos da EBSERH, com énfase
na segurancga do paciente, prevenc¢ao das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
monitoramento de eventos adversos.

Dessa forma, este relatdrio constitui instrumento essencial para o monitoramento das
condicdes de saude, identificagdo de agravos e apoio a tomada de decisdo gerencial,
contribuindo de maneira significativa para o aprimoramento das a¢bes de vigilancia
epidemioldgica, prevengdo das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
fortalecimento da seguranca do paciente no ambito hospitalar.

Servico de Controle de Infec¢ao Relacionados a Assisténcia a Saude (SCIRAS)

O SCIRAS, como componente da UVS, tem como principal objetivo a implementac¢do e o
fortalecimento da prevencdo e controle de IRAS bem como controlar a disseminagdo de
microrganismos multirresistentes prioritarios neste servigo de saude.

A consolidacdo dos dados de notificacoes realizadas no periodo de janeiro a dezembro de
2025, considerando os casos suspeitos, confirmados, investigados e encerrados, de acordo com
as buscas ativas, segue de acordo com o gréfico abaixo:

Evolucao Mensal das Taxas de IRAS - 2025

s PAV Geral
20 - s IPCS Geral
s ITU associada a CvD

15 4

Taxa

10 4

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago sSet out MNow Dez
Meses

Fonte: Indicadores CCIRAS 2025

A andlise das taxas mensais de IRAS em 2025 demonstra varia¢des ao longo do ano, com
destaque para aumento da PAV no més de maio (21,51) e novo pico em outubro (17,54). A IPCS
apresentou maior elevacdo em julho (13,96) e dezembro (12,55), enquanto a ITU associada a
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CVD manteve comportamento oscilante, com reducdo importante no ultimo trimestre. Observa-
se tendéncia de queda progressiva no encerramento do exercicio, especialmente na PAV,
sugerindo impacto positivo das estratégias de prevencao implementadas.

Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH)

No exercicio de 2025, o Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) desenvolveu
atividades voltadas ao monitoramento, notificacdo, investigacdo e encerramento oportuno dos
agravos de notificagdo compulsdria identificados no ambito do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), em conformidade com as diretrizes da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH) e normativas do Ministério da Saude.

Dentre as principais acOes realizadas, destacam-se:

 Notificacdo sistematica de doencas e agravos de notificacdo compulséria nos sistemas
oficiais de informacdo em salde;

e Investigacao epidemioldgica dos casos notificados, com analise de critérios clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos;

e Encerramento oportuno dos casos, garantindo a consisténcia e rastreabilidade das
informacdes registradas;

e Monitoramento de prazos e fluxos internos de notificacdo junto as unidades assistenciais;

e Articulagdao com a Vigilancia Epidemioldgica municipal e estadual para alinhamento de
condutas e devolutivas;

e Elaboracdo de relatérios técnicos periddicos para subsidiar a gestdo hospitalar;
e Apoio técnico as equipes assistenciais quanto a identificacdo e notificacdo de agravos;

e Participacdao em reunides institucionais voltadas ao monitoramento de indicadores e
qualificacdao dos processos de vigilancia.

As acOes desenvolvidas contribuiram para o fortalecimento da cultura de notificacao,
melhoria da qualidade da informacdo epidemiolégica institucional e suporte técnico a tomada
de decisdo estratégica.

O grafico abaixo apresenta a distribuicao dos agravos e eventos de notificagdo compulséria
registrados pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH) no periodo de janeiro a
dezembro de 2025.
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Distribuicao Anual de Agravos Motificados - 2025

175

150

125 1

100 +

Fi=e

50

Total Anual de Casos

25 +

Hanseniase

Hepatites Virais
Leishmaniose Visceral
Zika

Leishmaniose Teqgumentar
Sifilis

Rubéola

Tetano Acidental

N

Exantematicas
Malaria

Meningite
Varicela

Dengue
Violéncia Interpessoal

Brucelose
HIV/AIDS
HIV/AIDS Gestante
Chikungunya
Coqueluche
COVID-19 (SRAG)
Chagas Aguda
Esquistossomose
Febre do Nilo
Leptospirose
Tuberculose

Acid. Trab. Mat. Biologico

Fonte: Indicadores NVEH. 2025

Em 2025, foram notificados 459 agravos de notificagdo compulséria no Hospital
Universitario Alcides Carneiro. Observa-se predominancia de:

e COVID-19 (SRAG) — 167 casos

e Tuberculose — 54 casos

e HIV/AIDS — 47 casos

e Chikungunya e Dengue — 35 casos cada

e Zika — 25 casos

e Hepatites Virais — 22 casos

Os demais agravos apresentaram ocorréncia pontual ao longo do ano. O perfil
epidemioldogico mantém predomindncia de agravos respiratérios e infecciosos cronicos,
reforcando a necessidade de vigilancia continua, monitoramento hospitalar e articulacdo com a
rede de atencdo a saude.
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Evolucio Mensal dos Indicadores de Obitos - 2025
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Fonte: Indicadores CCIRAS/NVEH. 2025

A andlise dos indicadores de 6bitos em 2025 demonstra variagdo mensal entre 11
e 18 ébitos, com maior ocorréncia em marco (18) e julho (17).

Os 6bitos de interesse epidemioldgico apresentaram pico em agosto (6 casos), més que
também concentrou maior nimero de investigagées concluidas. Observa-se que as investigacdes
foram iniciadas a partir de julho, mantendo acompanhamento nos meses subsequentes,
evidenciando fortalecimento do fluxo de vigilancia do ébito.

Os Obitos atribuidos a infeccdo hospitalar ocorreram apenas no primeiro trimestre
(fevereiro iro e margo), ndo havendo registros nos demais meses, o que sugere controle
adequado no periodo subsequente.

De forma geral, os dados demonstram monitoramento sistemadtico e avanco na
qualificacdo das investigacdes epidemioldgicas ao longo do exercicio.

Em dezembro de 2025, o HUAC registrou caso confirmado de Raiva Humana, agravo raro e
de alta letalidade, com importante repercussdo estadual. O paciente, masculino, 50 anos, evoluiu
com quadro neuroldgico grave apos antecedente epidemiolégico de mordedura por sagui
(Callithrix jacchus) sem profilaxia adequada, tendo o diagndstico confirmado por exames
laboratoriais especificos. Apesar do suporte intensivo e manejo conforme protocolo vigente,
houve progressdo para morte encefélica, com 6bito constatado em 04/01/2026 (CID-10 A82.0).

Diante da relevancia epidemiolégica do caso, houve mobilizacdo imediata da Vigilancia em
Saude, com articulagdo entre o NVEH, RENAVEH-PB e Vigilancia Municipal, sendo realizada visita
técnica conjunta ao HUAC para avaliacao situacional e alinhamento de condutas. Como medida
complementar de prevencao e educacdo em saude, o NVEH elaborou material educativo sobre
Raiva Humana destinado a orientacdo da comunidade e refor¢co das acdes de profilaxia pds-
exposicdo. Abaixo, registram-se a fotografia da visita técnica e o folder ilustrativo produzido.

[Categoria] Pagina 17 de 31




HUAC

Relatodrio de Gestdo 2025

O ano de 2025 representou um periodo de transicdo e reestruturacdo para a Unidade de
Vigilancia em Saude (UVS) do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). Ao longo do
exercicio, especialmente a partir do segundo semestre, foram implementadas medidas de
reorganizacdo administrativa, revisdo de fluxos internos, fortalecimento das rotinas de
notificagdo e investigagdo, bem como alinhamento técnico com os setores assistenciais e
instancias externas de vigilancia.

O periodo inicial apresentou desafios relacionados a consolidacdo de processos e a
padroniza¢do das atividades, demandando esforgo significativo de reorganizacao estrutural e
técnica. A partir da reestruturacdo da chefia da unidade, observou-se avango progressivo na
organizacao dos fluxos, na regularizagdo das notificagdes, no monitoramento sistematico dos
indicadores e na integragao com comissdes institucionais e rede externa de vigilancia.

Destacam-se, no segundo semestre, a consolidacdo das rotinas de busca ativa, o
fortalecimento da articulagdo com a Vigilancia Municipal, Estadual e RENAVEH-PB, a ampliacdo
das acGes educativas, a revisdo de protocolos internos e a melhoria na qualidade das informacdes
epidemioldgicas produzidas.

A conducdo técnica do caso de Raiva Humana, de grande repercussao estadual, evidenciou
a capacidade de resposta institucional, mesmo em contexto de reorganizacao interna,
reforcando o papel estratégico da UVS na interface entre assisténcia, vigilancia e gestao
hospitalar.

Dessa forma, 2025 caracterizou-se como um ano de reconstrucdo e fortalecimento
progressivo da Unidade de Vigilancia em Salude, com avancos significativos na estruturacao dos
processos e na consolidacdo de uma cultura de vigilancia ativa, seguranca do paciente e
responsabilidade sanitaria.

Os resultados alcangados demonstram que, mesmo diante de desafios institucionais, foi
possivel estabelecer bases soélidas para a qualificacdo continua da vigilancia hospitalar,
projetando para os préximos ciclos maior estabilidade operacional, aprimoramento dos
indicadores e ampliacao das estratégias preventivas.

Para o exercicio de 2026, a Unidade de Vigilancia em Saude projeta a consolidacao definitiva
dos fluxos reestruturados em 2025, com foco na qualificacdo continua dos indicadores
epidemioldgicos, fortalecimento da vigilancia ativa e ampliacdo das a¢bes educativas voltadas a
seguranca do paciente.

Pretende-se intensificar o monitoramento sistematico das IRAS e dos agravos de notificacdo
compulsdria, fortalecer a integracdo com os setores assistenciais e ampliar a interlocu¢cdo com a
rede externa de vigilancia, garantindo respostas cada vez mais oportunas e qualificadas.

O objetivo institucional para o préximo ciclo é consolidar uma cultura de vigilancia
estruturada, preventiva e proativa, alinhada as diretrizes sanitdrias vigentes e as estratégias de
gualidade assistencial do HUAC.
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Projetos Implementados e Atividades de Educagao Permanente e Eventos Realizados

Projeto Saude em Nossas Maos (SNM) — UTI Pediatrica

O Projeto Saude em Nossas Maos (SNM) é uma iniciativa nacional de melhoria da qualidade
assistencial voltada a redugao das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em
Unidades de Terapia Intensiva, por meio da aplicagdo de metodologias estruturadas de
melhoria continua, monitoramento sistematico de indicadores e fortalecimento das boas
praticas assistenciais.

O projeto atua especialmente na prevengao de infec¢do primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (IPCS/CVC), pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) e infecgao do trato urinario associada a cateter vesical (ITU-AC), além de acompanhar
indicadores de processo, como adesdo a higiene das maos, conformidade com bundles de
insercao e manutengao de dispositivos invasivos, densidade de incidéncia das infecgOes e
taxas de utilizacdo de dispositivos. A ampliacdo para a UTIl Pedidtrica reforca o
compromisso institucional com a seguranca do paciente pediatrico e a consolidacdo de
uma cultura de cuidado seguro baseada em evidéncias.

Atividades de Educagao Permanente e Eventos Realizados

Participacdo no Curso Basico de Dados promovido pela SES/PB na cidade de Jodo Pessoa.

Participacdo nas reunides Qualil5, realizadas pela STGQ todas as quartas-feiras, na sala
de trabalho no HUAC, para alinhamento das atividades da semana com toda equipe.
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Il Congresso Satélite de Hepatites Virais, Auditério do HUAC - Julho
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Participacao na implementacao da Linha de Cuidado em HIV do HUAC, em reunides
semanais com a equipe multidisciplinar e Gestao HUAC.
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Participacdo do Projeto Proad-SUS que encontra-se em andamento na UTI Pediatrica do HUAC —
Visita técnica das representantes do Projeto ao HUAC

Curso de Higienizacdo hospitalar em parceria com a USOST, HOTELARIA, SCIRAS, com énfase
na biossegurancga, nas DCN e IRAS, para as colaboradoras da higieniza¢ao

capaciragho

|\ curso de higienizagao hospitalar
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Acdo na Ala Pediatrica e Oncopediatria em alusdo ao dia da seguranca do paciente pedidtrico
em parceria com o NSP

‘ CUIDADO SEGURO
i Agdo no HUAC destaca importancia
I, daseguranga do paciente pediatrico

Infeiative enVeIved taatis de TariKachus. liyras de cotails = aficine

h. i B HUAC EBSERH um: Iu@) s B HUAC EBSERM -y 8. ,f,o s B HUAC EBSERH -z Wi @ s B HUAC EBSERH -z Wil @)

[Categoria] Pagina 21 de 31



SSUS @: HUAC

. HOSPITAL UNIVERSITARID ALCIDES CARNEIRD

Relatério EEBSER H

HO'HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Participacao na Campanha de Vacinacdo para os colaboradores organizada pelo USOST,
enfatizando as Orientacdes técnicas sobre a Vigilancia do Sarampo

CAMPANHA DE :’ EmE= WA w 7
Vacinagédo "‘5«3%% B llu’:%aﬁ%ég Yo,

% ¥, =

(0] ComEcAO = oMo 7~ TEM TRATAMENTO?
W

0 sarampo & mais. &

o o SARAMPO -

Para TODOS os colaboradores do HUAC

oo § HUAC EBSERH -

Participacdo na Oficina Técnica sobre Fluxo para Vigilancia Laboratorial dos Agravos de
Interesse Epidemioldgico para a 2° Macrorregido de Saude da PB, promovido pelo LACEN/PB

Participacdo no Curso de Aperfeicoamento de Educacao Integral em Vigilancia Epidemiolégica e
Cuidado as Doencas Negligenciadas e Infecciosas no Brasil, do Educa DTN-VE

Participacdo no Curso de Simulacdo Realistica ofertado pelo Hospital Universitario
Alcides Carneiro
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Recepcdo, em parceria com a GEP, dos alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina do Estagio
Supervisionado |, com orientacdes sobre o Servico de Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS)

Seminario Gestdo da Qualidade, Seguranga do Paciente e Vigilancia em Sadde
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Cobertrura da imprensa sobre o Dezembro Vermelho — UVS/STESP

Acdo em conjunto com o projeto extensionista “HIV, hoje entendo vocé!” realizando
orientacdes e teste rapido — Dezembro Vermelho

[Categoria] Pagina 24 de 31



HUAC

Relatério de Gestdao 2025

Participacdo do dia E, mutirdo de cirurgias e consultas com especialistas

LACEN-PB-43-
gt
" %

Oficina de Vigilancia Laboratorial
12 Macrorregiao de Saude

Jodo Pessoa, 17 de dezembro de 2025

iva,Humana: |

OqueéaRaiva?

Arsiva & uma doenca grave causads por um Virus.
que sfeta 0 istems nervoso.

Como se Contrai?
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Visita técnica realizada pelas representantes da RENAVEH/PB, Sra. Julia Freitas e Sra.
Rejane — Dezembro
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Inauguragao da nova dependéncia da UTI Adulto e visita do Ministro da Educagao Camilo
Santana e do Presidente da Ebserh Arthur Chioro — Dezembro

n_ OAJAOUQT 2IAM
E: AAC?A‘HGUAZB

AGIASIA

Atuacdo do Setor de Gestdao da Qualidade (STGQ) nos Mutirdes Cirurgicos, Dias E - Ebserh em
Acdo — Exercicio 2025

No exercicio de 2025, o Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ) desempenhou papel
estratégico e transversal nas acdes institucionais de ampliacdo de acesso assistencial,
especialmente nos periodos de mutirdes cirdrgicos, nos “Dias E” e nas acdes do programa Ebserh
em Agao.

Considerando que tais iniciativas implicam aumento significativo do volume assistencial em
curto intervalo de tempo, o STGQ atuou de forma preventiva e estruturante para assegurar que
a ampliacdo da producdo ocorresse com manutencdo dos padrdes de qualidade e seguranca do
paciente.

Fortalecimento da Cirurgia Segura
Durante os mutirdes, o STGQ promoveu:

e Reforgo institucional do Protocolo de Cirurgia Segura, com alinhamento prévio junto as
equipes cirurgicas, anestésicas e de enfermagem;

e Monitoramento da adesdo ao Checklist de Cirurgia Segura, com acompanhamento in
loco e auditorias amostrais;

[Categoria] Pagina 27 de 31



HUAC

Relatodrio de Gestdo 2025

e Orientacdo quanto ao cumprimento das etapas de “Sign In”, “Time Out” e “Sign Out”;

e Sensibilizacdo das equipes sobre riscos relacionados a identificacdo do paciente,
lateralidade, procedimento correto e prevengdo de eventos adversos.

A presencga ativa do STGQ nesses momentos contribuiu para mitigar riscos inerentes ao
aumento de demanda, garantindo que a produtividade ndo se sobrepusesse as barreiras de
seguranga.

Monitoramento das Metas Internacionais de Seguranga do Paciente

Nos dias de maior fluxo assistencial, houve atuac¢do direcionada para refor¢co das Metas de
Seguranca do Paciente, com destaque para:

e Identificacdo correta do paciente;

e Comunicacdo efetiva entre profissionais;

e Seguranga na prescri¢cdo, uso e administracao de medicamentos;
e Prevencdo de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude;

e Prevencao de quedas e lesdes por pressao.

Foram realizadas orientagGes rdpidas em campo (educagdo permanente no local de trabalho),
além de verificacdo da conformidade de processos criticos.

Auditorias e Monitoramento da Conformidade

O STGQ realizou auditorias operacionais e clinicas durante os periodos de mutirdo, com foco
em:

e Conformidade documental;

e Registro adequado em prontuario;

e Rastreabilidade do cuidado;

e Monitoramento de indicadores assistenciais sensiveis;

e Avaliacdo de ndao conformidades e proposicao de a¢des corretivas imediatas.

As auditorias permitiram andlise de risco em tempo oportuno, favorecendo intervencdes
preventivas e ajustes operacionais durante a propria execucao das acoes.

Gestao de Riscos e Cultura de Seguranga

Além do monitoramento técnico, o STGQ atuou no fortalecimento da cultura de seguranca,
incentivando:

e Notificacdo de incidentes no sistema institucional;
e Discussao de quase falhas como oportunidade de aprendizado;

e Postura ndo punitiva e orientada a melhoria continua.
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Essa abordagem foi fundamental para assegurar que o aumento da producdo assistencial ndo
implicasse fragilizacdo das barreiras de seguranca.

A integracao intersetorial foi determinante para alinhar eficiéncia assistencial, qualidade
técnica e seguranca do paciente. A participagao ativa do STGQ nos mutirdes (Dias E - Ebserh em
Acao) ao longo de 2025 reforga o compromisso institucional com a entrega de cuidado seguro,
qualificado e centrado no paciente.

3.0 Consideracgdes Finais

O exercicio de 2025 consolidou o Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ) como instancia
estratégica de governanca clinica e sanitaria no ambito do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC). Mesmo diante de desafios estruturais, transicdes organizacionais e ampliacdo
significativa da producdo assistencial (mutirGes: Dias E -Ebserh em Ac¢do), o setor demonstrou
capacidade técnica, articulacdo intersetorial e maturidade progressiva dos processos de
monitoramento e melhoria continua.

Os resultados apresentados evidenciam avangos importantes, dentre os quais destacam-se:

e Consolidagdo da cultura de notificagao, com 1.060 registros no VIGIHOSP e 85% de taxa
de conclusao;

e Aplicacdo sistematica de metodologias estruturadas de analise de eventos adversos,
incluindo Protocolo de Londres para casos graves;

e Monitoramento continuo dos indicadores estratégicos de seguranga do paciente;

e Publicacdo expressiva de documentos institucionais (196 em 2025), fortalecendo a
padronizac¢do assistencial;

e Conformidade inédita no Questionario Nacional da ANVISA sobre praticas de seguranca
do paciente;

e Reestruturagdo progressiva da Unidade de Vigilancia em Saude, com fortalecimento da
integracdo a rede externa e qualificacdo das investigacOes epidemioldgicas;

e Atuacdo técnica robusta em evento de alta relevancia sanitdria (caso de Raiva Humana),
evidenciando prontid3do institucional.

Por outro lado, os indicadores analisados apontam fragilidades que exigem priorizacdo
estratégica, especialmente:

e Baixa adesdo as escalas de risco (Braden e Morse);
e Adesdo parcial ao checklist de cirurgia segura;

e Déficit no uso adequado de pulseiras de identificacao;
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Necessidade de intensificar acdes estruturantes voltadas a higiene das maos;

Pendéncias quanto a comprovacdo de treinamentos pds-publicacdo documental.

Com base na avaliagdo global do desempenho do STGQ, propdem-se o0s seguintes
direcionamentos estratégicos:

1.

Fortalecimento da Governanga da Seguranga do Paciente

o Instituir reuniGes periddicas com chefias assistenciais para analise critica dos
indicadores por unidade;

o Vincular metas de adesdo a protocolos institucionais aos planos de gestdo das
divisoes.

Aprimoramento da Cultura de Segurancga

o Implementar plano institucional de sensibilizagdo focado nas metas
internacionais;

o Expandir estratégias educativas com abordagem pratica e monitoramento por
unidade.

Consolidagao da Vigilancia em Saude
o Manter e ampliar o monitoramento sistematico das IRAS;

o Estruturar plano anual de vigilancia epidemiolégica com metas claras e
acompanhamento trimestral.

Fortalecimento da Gestao Documental e da Padronizagao Assistencial

o Estabelecer prazo institucional para comprovacdo obrigatéria de treinamento
apos publicacdo de documentos;

o Criar painel de acompanhamento das pendéncias por unidade.
Integracao Qualidade—Assisténcia—Ensino

o Intensificar a insercdo da temadtica seguranca do paciente nos estagios
supervisionados;

o Fortalecer projetos estruturantes como Saude em Nossas Maos (UTI Pediatrica).
Estrutura e Recursos

o Avaliar dimensionamento da equipe do STGQ (UGQSP e UVS) frente a ampliacdo
das demandas institucionais;

o Garantir suporte tecnolégico para monitoramento de indicadores e
rastreabilidade de processos.
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Esses achados reforcam que, embora haja avancos estruturais e culturais, ainda se faz necessario
fortalecer a responsabilizacdo das liderancas assistenciais e a incorporacao sistematica das boas
praticas no cotidiano das unidades.

O desempenho do STGQ em 2025 demonstra evolucdo consistente na consolidacdo de uma
cultura organizacional voltada a qualidade, seguranca do paciente e responsabilidade sanitaria.
O setor deixou de ocupar papel meramente normativo e assumiu posi¢ao estratégica na cadeia
de valor institucional, influenciando processos assistenciais, decisdes gerenciais e articulagdo
com a rede externa.

O préximo ciclo devera ser marcado pela consolidagdo das melhorias estruturadas,
fortalecimento da responsabilizacdo das liderangas e amadurecimento dos indicadores como
instrumentos efetivos de gestao.

Reafirma-se, por fim, o compromisso institucional com a exceléncia assistencial, a transparéncia
e a melhoria continua, pilares fundamentais para a sustentabilidade e credibilidade do HUAC
enquanto hospital universitario da Rede Ebserh.

Xénia Sheila Barbosa Aguiar Queiroz
Chefe do Setor de Gestao da Qualidade - STGQ
Portaria - SEI n2 223, de 04 de fevereiro de 2026
Boletim de Servico n2 2.226, de 05 de fevereiro de 2026.

Suénia Ferreira de Sousa
Chefe da Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente - UGQSP
Portaria - SEI n2 432, de 23 de junho de 2025
Boletim de Servico n2 688, 25 junho de 2025

Albenice Vieira da Costa
Chefe da Unidade de Vigilancia em Salde
Portaria n2 1637, de 18 de Julho de 2025
Boletim de Servico n2 2091, de 21 de Julho de 2025
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