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Este informativo é elaborado pelo STGQ (Setor de Gestdo da Qualidade) do

HUAC (Hospital Universitario Alcides Carneiro) com o objetivo de informar aos

seus colaboradores e comunidade sobre os principais destaques e novidades

acerca dos temas seguranca do paciente, vigilancia e qualidade em saude.
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MONITORAMENTO DE INDICADORES

acoes em diversos cenarios:




- VIGIHOSP Notificacoes

O sistema de Vigilancia em Saude e Gestdao de Riscos
Assistenciais Hospitalares (Vigihosp) é uma
ferramenta crucial para a gestao de riscos, focada na
Qualidade e Seguranca do Paciente. Ele consiste em
um software que permite a identificacdao, avaliacao,
analise, tratamento, comunicacao e monitoramento
de riscos, incidentes de saude, queixas técnicas,
além de doencas e agravos sujeitos a notificacao
obrigatédria.

O propdsito do software é centralizar todas as
informacoes sobre as acgodes realizadas para
aprimorar a qualidade da assisténcia fornecida pelas
unidades da EBSERH, com base nas notificacoes
voluntarias recebidas.

Entre as principais vantagens estiao a garantia de
sigilo para o notificador e o recebimento imediato
das notificacoes.




.
- VIGIHOSP Notificacées

Em abril de 2025 foram recebidas 69
notificacoes que sao classificadas e
apresentadas nos Quadros 1 e 2.
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QUADRC 1 - TIPCS DE NOTIFICACCES E NUMERGS REGISTRADCS NG VIGIHCSP

INDICADORES ABRIL

"c"@ DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPLUSORIA 18
@@ ARTIGO MEDICO-HOSPITALAR 20

l 3\, ql EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR 1
O
E] TERAPIA NUTRICIONAL 1
N

DESABASTECIMENTOS DE TECNOLOGIAS FM SAUDE 0

MEDICAMENTO 2

0
% FLEBITE "

/ .
% QUEDA 4

Q IDENTIFICACAO DO PACIENTE 3

/tq# RISCO DE QUEDA o

/% LESOES DE PELE 0
/”\.a-

&@& INFECCOFS RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDFE 0
~A

Continua na préxima pagina
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QUACRC 1- TIPCS DE NOTIFICACCES E NUMERCS REGISTRADOS NC VIGIHOSP

Continuacao Quadro 01

INDICADORES ABRIL
OUTROS 6
Qf CIRURGIA 0
/ﬂ
B )
A FRRO DINGNOSTICO 0
% EXTUBACAO ACIDENTAL 0
KITS E REAGENTES PARA DIAGNOSTICO 0
=lo
@ PERDA DE CATETER 1
% REGISTRO DE CANCER 0
@% SANFANTES o
% COSMETICOS E PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL o
@O SANGUE OU HEMOCOMPONENTES 0
’Q"o/ TROMBOEMBOLISMO VENOSO 0
Q

Fonte: Dados VIGIHOSP - STGQ/SUP/HUAC-UFCG - Abril - 2025




- VIGIHOSP Notificacoes

QUACRC 2 - SETCRES CNCE ACCNTECERAM AS NCTIFICACCES

SETORES ABRIL
CLINICA MEDICA FEMININA 4
CLINICA MEDICA MASCULINA 7
CLINICA CIRURGICA 0
INFECTOLOGIA 1
PEDIATRIA 1
UTI PEDIATRICA 3
UTIADULTO 5
FARMACIA DO CENTRO CIRURGICO 3
UNIDADE DE DISPENSACAO FARMACEUTICA 1
ONCOPEDIATRIA 2
UDIDE 2
HOSPITAL DIA 0
CENTRO CIRURGICO 3
NAO IDENTIFICADOS 6

Fonte: Dados VIGIHOSP - STGQ/SUP/HUAC-UFCG - Abril de 2025
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GERENGIAMENTO O
VIGILANCIA SANITARIA
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A Tecnovigilancia é o sistema de vigilancia de eventos
adversos e queixas técnicas de artigo e equipamento médico
hospitalar.

Em abril de 2025 foram registradas 19 notificacoes de artigo
médico-hospitalar.

Apos investigacao de produtos e notificacdo no NOTIVISA,
quando cabivel, foi encaminhado para o setor correspondente
(UPDE) através de processo SEl uma planilha com especificagoes
de todos os itens notificados para conhecimento e providéncias.

TOTAL DE QUEIXAS EVENTO
NOTIFICACOES TECNICAS ADVERSO

19 0 0
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A Farmacovigilancia é a identificacao, avaliagao, compreensao
e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados ao uso de medicamentos. Em abril de 2025 foram
registradas 04 notificacoes.

MEDICAMENTO: MEDICAMENTO: MEDICAMENTO:
OUTROS DISPENSACAO ADMINISTRACAO

1 3 0

g Cuv g

MEDICAMENTO:
REACAO ADVERSOs
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QUADRC 3 - NOTIFICACCES CE INCICADCRES PCR SETORES, REFERENTES AC MES CE
ABRIL BE 2025

% TOTAL DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS 18.595
ERROS DE PRESCRICAO 494
PRESCRICOES ANALISADAS 179
TOTAL DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS 2.091
[coED .
8§§ AXA DE ERROS NA RESCRICAO DE MEDICAMENTOS 23,48%
UNIDADE PRESCRICOES ANALISADAS APRESENTARAM ALGUM ERRO
PEDIATRIA 16 3
ONCOPED 18 5
UTIAD 17 17
ALAE 17 14
UTI PED 13 7
ALA A 13 10
ALA C 32 31
ALA D 28 24

Fonte: Dados SFH/UFCLIHUAC-UFCG - Abril de 2025
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A Hemovigilancia abrange todo o ciclo do sangue, com o
objetivo de obter dados e gerar informacgoes sobre os eventos
adversos ocorridos nas suas diferentes etapas, com a finalidade
de prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar a
qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranca do
doador e receptor. Em abril ndo houve notificacao registrada.
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/) Indicadores Assistenciais
(< em Saude

oeguranca do
Paciente

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE - NSP
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A Seguranca do paciente, constitui-se da
reducao, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de
saude, possuindo algumas metas, sendo elas:

01 02 03
IDENTIFICAGRO COMUNECACRO MELHORAR A
CORRETA EEETIVA SEGURANCA

PACTENTES = MEDICAMENTOS

/,\
M +* &

/¥y

HEGTENE DE MAOS
CIRUREGTLA REDUZIR © REDUZIR O RISCO
SEGURA DE INFECCOES @E@US@E
ASSOCTADAS AOS PRE&%A °
&) CUEDADOS DE PRESSA
/

P SAUDE, ﬂ
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QUACRC 4 - NCTIFICACCES CE INCICACCORES PCR SETCRES. REFERENTES AC MES DE ABRIL CE

o) > o @™
UNIDADE \ — {k \
= -
CLINICA - =
CIRURGICA 16 15 15 5 -
CENTRO
CIRURGICO 6 e NV* NV NV
CL MEDICA
FEMININA 2 12 12 17 N
CL MEDICA )
MASCULINA i L 2 il ®
CL. INFECTO - 13 13 10 NV#
ONCOPED 6 . v N 5
UTI PED - 0 0 3 AV
UTIAD - NV* NV* 7 4
PEDIATRIA 6 NV* NV* 15 <
HOSPITAL DIA 4 N e N N
LABORATORIO - NV* NV* NV* NV*
CENTRO DE
IMACENS = NV* NV* NV NV*
CAESE = NV* NV* NV* NV*
UNIDADE DA
MULHER = NV* NV* NV NV*
CcC - NV* NV* NV* 4
TERAPIA DE
REPOSICAO - NV* NV N \V#
ENZIMATICA
PERCENTUAL DE PACIENTES UTILIZANDO PERCENTUAL DE PACIENTES AVALIADOS NV* - Ndio Verificad
PULSFIRAS DE IDENTIFICACAO PARA RISCO DE QUEDAS > NEO VEreaao
) PERCENTUAL DE PACIENTES ADULDOS 3 U
< NUMERO DE QUEDAS NOTIFICADAS NA g AWALIADOS PARA O RISCO DE LESAO ?k Re PERCENTUA&E(E)ANDAESS G?ré HEEEE
< INSTITUGAO = POR PRESSAO
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Indicadores Assistenciais
em Saude

)

oeguranca do paciente

0

O Protocolo de Identificacao do Paciente do HUAC-UFCG
estabelece que todos os pacientes devem usar o dispositivo
de identificacdao (pulseira branca). Essa pulseira
desempenha um papel essencial na garantia de uma
identificacao correta do paciente, sendo fundamental que
seja conferida pelos profissionais de savde durante todas
as etapas da assisténcia.

O acompanhamento do uso da pulseira é feito mensalmente
nas unidades assistenciais, por meio de Vvisitas aos
pacientes. Durante essas visitas, verifica-se se o paciente
esta usando a pulseira de identificagcdao e se ela esta em
bom estado e legivel.
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Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

IMAGEM 1. ADESAC AC PREENCHIMENTC DC CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

os prontudrios analisados
apresentava o checklist da
cirurgia segura devidamente
preenchido.

os 17 prontuarios
analisados nao estavam
conforme
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Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

QUADRC 5 - PERCENTUAL DE PACIENTES UTILIZANCC PULSEIRA CE ICENTIFICACAC NC
HUAC/EBSERH. CCNFGRME AS UNIDCACES CE INTERNACAC.

UNIDADE ABRIL
CLINICA CIRURCICA 100%
CLINICA MEDICA FEMININA 100%
CLINICA MEDICA MASCULINA 100%
CLINICA MEDICA INFECTOLOGIA 70%
ONCOPED 100%
UTI PED 100%
UTIAD 100%
PEDIATRIA 100%
HOSPITAL DIA 100%
LABORATORIO NV*
CENTRO DE IMAGENS NV*
CAESE NV*
UNIDADE DA MULHER NV*
cec 100%
TERAPIA DE REPOSICAO ENZIMATICA NV*

NV* : Nao Verificado
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Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

b

0

Conforme a Imagem 1, temos monitorados todas as
Unidades assistenciais e seus respectivos indicadores com
alvo na Meta contratual. Conforme o Quadro 5, verifica-se
que todas as unidades atingiram o parametro
contratvalizado com o gestor municipal, que é de 80%,
sendo que a Ala E atingivu 70% de pacientes identificados e
todas as demais alas atingiram 100% dos pacientes
identificados com pulseira.
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Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

)

0

A avaliagcdo do risco de quedas deve ser feita pelo
enfermeiro no momento da admissao do paciente e
repetida diariamente até a sua alta. Caso o paciente sofra
queda ou tenha uma alteragcadao clinica importante, devera
ser realizada nova avaliacdao. Pacientes com alto risco para
quedas deverdo ser sinalizados por meio de etiquetas nos
prontuarios e na placa de sinalizagcdao do leite, com a cor
amarela.

O monitoramento do indicador é realizado semanalmente,
por meio da analise do preenchimento da ficha de
avaliacao de risco para quedas nas unidades assistenciais.




MAIO 2025 - EDICAO N°05

Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

QUACRC 6 - PERCENTUAL CE PACIENTES AVALIACCS PARA RISCC CE QUECAS NC HUAC-
UFCG/EBSERH. PCR UNICADE FUNCICNAL.

NV* : Nao Verificado
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Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

0

A lesdao por pressiao é uma das consequéncias mais comuns
resultantes da permanéncia dos pacientes em instituicoes
hospitalares. Essas lesées constituem importante agravo a
savde, pois causam danos consideraveis aos pacientes,
dificultam o processo de recuperagcdo funcional,
frequentemente causando dor e levando ao
desenvolvimento de infecgdes graves.

A avaliagcdo para o risco de lesdao por pressao é realizada
pelo enfermeiro imediatamente apés internacao do
paciente e diariamente até a alta hospitalar.

O monitoramento deste indicador ¢é realizado pelo
preenchimento da escada de Braden no sistema AGHU.
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Indicadores Assistenciais
em Saude

oeguranca do paciente

QUADRC 7 - PERCENTUAL DE PACIENTES ACULTCS AVALIACCS PARA C RISCC DE LESAC
POR PRESSAC NC HUAC-UFCG/EBSERH. POR UNICACE FUNCICNAL.

UNIDADE ABRIL
CLINICA CIRURCICA 47%
CLINICA MEDICA FEMININA 85%
CLINICA MEDICA MASCULINA 85%
CLINICA MEDICA INFECTOLOGIA 50%
ONCOPED NV*
UTIPED 43%

N ¢ > 4 UTIAD NV*

g ? ~ HOSPITAL DIA NV*

LABORATORIO NV

CENTRO DE IMAGENS NV*

CAESE NV

UNIDADE DA MULHER NV *

cC 75%

TERAPIA DE REPOSICAO ENZIMATICA NV*

NV* : Nao Verificado




-~/ ) Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVIGO D CONTROLF
E INFECCAD
RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE

SSSSSS




MAIO 2025 - EDICAO N°05

= |} Indicadores
Assistenciais
em Sauvde

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS): Cuidando da Seguranca do Paciente e da Qualidade
da Assisténcia

A prevengcdo e o controle das Infecgcdoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) sdao fundamentais para garantir um
ambiente hospitalar seguro para pacientes, profissionais e
visitantes. A Comissdo de Controle de Infecgcdo Relacionadas a
Assisténcia em Saude (CCIRAS) tem um papel essencial nesse
processo, pois é responsavel por monitorar, investigar e
implementar medidas que reduzam a ocorréncia dessas
infecgcdes dentro da instituicao de saude.

As IRAS podem ocorrer durante a internagcdo ou apéds
procedimentos assistenciais, sendo causadas por diversos
fatores, como falhas em praticas de higiene e uso prolongado
de dispositivos invasivos. Por isso, o trabalho da CCIRAS é
baseado em agcdes preventivas e no acompanhamento rigoroso
dos indicadores epidemioldégicos.
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELAGIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

P oo
¥

1/.:: e~

A higienizacdao das maos
para o controle de
Infeccoes

No HUAC-UFCG/EBSERH, a observacao da higienizagdo das
maos é realizada pelos membros da UVS nas UTls Adulto e
Pediatrica e pela UGQSP nas demais areas funcionais.

O percentual de adesdo a higienizacdo das maos de ABRIL
foi 31% na UTI ADULTO e 50% na ALA PEDIATRICA.
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

QUADRC 8 - PERCENTUAL DE ADESAC A HIGIENIZACAC DAS MACS NC HUAC-
UFCG/EBSERH. PCR UNICADE FUNCICNAL.

NV*- NAO VERIFICADO
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

O Quadro 9 apresenta um resumo da taxa de pacientes com
IRAS, monitorados no més de Abril no HUAC-UFCG.

A coleta de dados é realizada periodicamente por meio de
busca ativa in loco e em prontuarios fisicos e online.

QUACRC 9 -TAXA CE PACIENTE CCM IRAS NA UTI ADULTC E NA UTI INFANTIL CC HUAC-
UFCG/EBSERH

TAXA DE PACIENTES COM IRAS UTIAD UTI INF

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO

MFCANICAS 2l 13,89
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO A 0 0
CATETER VESICAL DE DEMORA
DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA o o

CLINICA-IPCSC, FM PACIENTES FM USO DE CATETER VENOSO CENTRAL

DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINFA
LABORATORIALMENTE CONFIRMADOS, EM PACIENTES EM USO DE CATETER (0) 0]
VENOSO CENTRAL
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-\ Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

O Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia (SCIRAS) realiza a Vigilancia Epidemioldgica
das IRAS por meio da observagdo ativa, sistematica e
continua das infec¢des na instituicao.

De acordo com o quadro 10, no més de abril de 2025, a
Oncoped teve uma taxa de pacientes com IRAS de 16,67%,
configurando a vunidade com maior taxa de pacientes com
IRAS.

A UTI Adulto foi a segunda unidade com maior taxa de
pacientes com IRAS, com 15%.
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

QUACRC 10 - TAXA CE PACIENTES CCM IRAS PCR UNICACE FUNCICNAL
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

ERVIGO DE GONTROLE DE INFECGOES
LAGIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

71 &2

RE

QUACRC 12 - NUMERC DE PRECAUCGES INSTITUIDAS NO HUAC-UFCG/EBSERH PCR
UNICADE FUNCICONAL
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

No més de abril foram instituidas 08 precaucgdes por
contato, 11 precaugoes por aerossodis e 11 precaugdes por
goticulas.

Das unidades com atendimento adulto, a
UTI Adulto teve maior nimero de precaug¢ées por contato;
ja por aerosséis e goticulas foi a Ala E.

Nas unidades com atendimento pedidtrico, a oncopediatria
teve maior nUmero de precaucoes por contato (2).

Das precaucoes por contato destaca-se que as principais
causas foram: infec¢cdao por germe multirresistente (MDR),
KPC e Klebsiella. As precaucoes por aerossdis e goticulas
ocorreram devido a infecgcdo Tuberculose. A influenza do
tipo A foi a causa das precaugdes por goticulas.
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVIGO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
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\ Indicadores Assistenciais
em Saude

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

QUADRC 14 - TAXA DE UTILIZACAC DE SABCNETE NC HUAC-UFCG/EBSERH UNIDACES CE
CUICACC INTENSIVC*

I_H_l

UTI PED usou 22.809 ml

UTI AD usou 2.800 ml

S o

*DADOS COMPUTADOS ATE DIA 12 DE MAIO
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

DOENGAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
COMPULSORIA

NuUcleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH):
Monitoramento e Prevencao para uma Assisténcia Mais
Segura

O Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) é
responsavel por monitorar, investigar e notificar doencas e
agravos de importancia epidemioldégica. Seu objetivo
principal ¢é identificar e acompanhar padrées de
adoecimento, garantindo respostas rapidas para prevencao
e controle de surtos e eventos adversos.

A atuacdao do NVEH contribui diretamente para a segurancga
do paciente e a qualidade da assisténcia, pois permite que
medidas eficazes sejam tomadas para reduzir a
disseminacao de doencas dentro do ambiente hospitalar.
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
COMPULSORIA

Doencas de Notificacao Compulséria (DNC) e Doencas de
Notificacdo Compulsdria Imediata (DNCI)

As DNC sao doencas ou agravos que, por determinacao do
Ministério da Saude, devem ser obrigatoriamente
notificadas as autoridades sanitarias para acompanhamento
e controle.

J& as DNCI s3ao um grupo especifico de doencas que
requerem notificacao imediata, ou seja, devem ser
informadas em até 24 horas apés a suspeita ou confirmacao
Doencas e Agravos de Notificacao Compulsdéria Associados
a Assisténcia a Saude (DAE)

As DAE sdo eventos adversos e complicacdes relacionadas
aos cuidados em saude que precisam ser monitoradas para
melhorar a seguranca do paciente. Exemplos incluem
infeccoes hospitalares, reagcées adversas a medicamentos e
incidentes com produtos para sauvde (tecnovigilancia).
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/| Indicadores Assistenciais
em Saude

DOENGAS E AGRAVOS DE
NOTIFICAGAD COMPULSORIA

Obitos de Interesse Epidemiolégico

Os O6bitos de interesse epidemiolégico sdao aqueles que
ocorrem devido a doengcas ou agravos que exigem
notificacdo compulséria ao Ministério da Saude. Esses
6bitos sao monitorados para avaliar impactos na saude
publica, identificar padroes epidemiolégicos e melhorar
estratégias de prevencdao e controle.

Principais Obitos de Interesse Epidemiolégico:

1.0bitos por Doencas de Notificacio Compulséria (DNC)
2.0bitos Maternos e Infantis

3.0bitos por Causas Externas de Interesse Epidemiolégico:
Svicidio, Homicidios e violéncia interpessoal, Acidentes de

transporte, Acidentes de trabalho graves e fatais.

4.0bitos por Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS)

5.0bitos por Eventos Adversos e Reacdes a Medicamentos
ou Vacinas
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/| Indicadores Assistenciais
em Saude

DOENGAS E AGRAVOS DE
NOTIFICAGAD COMPULSORIA

INCICACCRES CE CBITCS

TOTAL DE OBITOS DE INTERESSE EPIDEMIOLOGICO
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1 Indicadores Assistenciais
em Saude

DOENGAS E AGRAVOS DE
NOTIFICAGAD COMPULSORIA

PERFIL MCRBIMCRTALICACE

ABRIL
N° DE II\ITERNA(;(N)ES POR DNC 31
N° DE INTERNAQCN)ES POR DNCI 16
Ne DE INVESTIGACAO DE PACIENTES INTERNOS 31
N° DE ATENDIMENTO EM AMBULATORIO 3
Ne DE INVESTIGACAO AMBULATORIAL 3
N° DE ATENDIMENTO NO HOSPITAL DIA (0)

Ne DE INVESTIGACAO NO PA (0)
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Indicadores Assistenciais
em Saude ~ //

DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
e e

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 3
AIDS 3

CHINKUNGUN YA 0

DENGUE 2

HANSENIASE 0

HEPATITES VIRAIS 0

ESQUISTOSSOMOSE 1

LEISHMANIOSE VISCERAL 1

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA 0
LEPTOSPIROSE 0
SARAMPO 1
MENINGITE 2
SIFILIS 0
TETANO ACIDENTAL 0
TUBERCULOSE 7
COQUELUCHE 0
SRAG (INFLUENZA) 0
COQUELUCHE 0
COVID-19 1

VARICELA 1
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Indicadores Assistenciais
em Saude

DOENGAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAD COMPULSORIA

DOENCAS E AGRAVOS DE DOENCAS E AGRAVOS DE
NOTIFICACOES COMPULSORIAS  NOTIFICACOES COMPULSORIAS
IMEDIATAS SEMANAL
12 7
7
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5
8
4
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‘;I'erapia Nutricional

A desnutricdo hospitalar afeta de 20% a 50% dos pacientes em
todo o mundo. No Brasil, essa taxa chega a 48%, segundo estudos
recentes. Esse quadro esta diretamente ligado ao aumento da
mortalidade, tempo de internagéo, risco de lesdo por pressdo e custos

hospitalares (TOLEDO et al., 2018; TOLEDO; CASTRO, 2019).

A alimentacdo inadequada — em qualidade e quantidade — agrava
doencas ja existentes, como cancer e disturbios gastrointestinais. Nessas
situagdes, a oferta adequada de nutrientes ajuda a modular a resposta

imunoldgica, reduzir o estresse oxidativo e melhorar a recuperacdo do
paciente (SANTOS et al., 2017).

A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a
desnutricdo, preparar o paciente para o procedimento cirurgico e clinico,
melhorar a resposta imunoldgica e cicatricial, modular a resposta
organica ao tratamento clinico e cirdrgico, prevenir e tratar as
complicagdes infecciosas e ndo infecciosas decorrentes do tratamento e
da doencga, melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo
de internacdo hospitalar, reduzir a mortalidade e, consequentemente,
reduzir custos hospitalares (MCCLAVE et al., 2013; DROVER et al., 2011;
WAITZBERG et al., 2006).

Investir em terapia nutricional é promover seguranca, acelerar a recuperagdo e garantir qualidade de
vida ao paciente. Sua eficacia depende do olhar atento, da atuagdo integrada e do compromisso de
toda a equipe de saide do HUAC.
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Série historica de jejum superior a 24 horas

3571%

abril/2025

| Alerta: jejum prolongado em pacientes em Terapia Nutricional.

7 Em abril, 35,7% dos pacientes em terapia nutricional enteral (TNE) ficaram em
jejum por mais de 24 horas.

@ Meta pactuada: méximo de 10% [/

Esse indice representa uma quebra importante na continuidade da terapia nutricional, com
risco direto de: agravamento do estado nutricional, maior tempo de internacdo e no risco de
complicacdes e infecgdes.

® Jejum nao justificado compromete a seguranca do paciente.

Precisamos do engajamento de toda a equipe para garantir a retomada rapida da
dieta e o cuidado nutricional seguro.

Série historica de risco nutricional =

73.21%

abril/2025

7 Em abril, 73,2% dos pacientes admitidos no HUAC apresentaram risco nutricional.
=: Essa condicdo foi identificada em todas as clinicas do hospital, sem excecdes.
Isso indica um cendrio de alta vulnerabilidade nutricional, com impacto direto no
tempo de internagdo, complicacdes clinicas, recuperagdo pds-operatoria.
A triagem nutricional precoce, a intervencdo adequada e o acompanhamento continuo
precisam ser fortalecidos em toda a instituicao.

Fonte: UMULTI - ABRIL 2025
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Terapia Nutricional

Série histdrica de volume infundido menor que prescrito

qqqqqq

205
2U% 17.07% 20, 0%

abril/2025

ul 17% dos pacientes em TNE receberam volume inferior ao prescrito.

@Meta pactuada: < 19%
/2 Embora dentro da meta, o dado revela que cerca 1 em cada 5 pacientes nao recebeu

o volume total planejado, o que pode impactar negativamente na recuperagédo, nutricional,

resposta ao tratamento clinico e cirurgico.
O objetivo é sempre minimizar essa diferenca — quanto mais préximo o infundido

estiver do prescrito, maior a efetividade da terapia nutricional.

Série histdrica de perda involuntaria de sonda = B

40% 35.71%

abril/2025

I Alerta: Perda Involuntaria de Sonda Enteral — Abril/2025
ul 35% dos pacientes em TNE apresentaram perda involuntaria de sonda.
® 100% dos casos ocorreram na UTl Adulto.
@ Metas pactuadas: < 10% para enfermarias e < 5% para UTI
EAConsequéncias da perda de sonda:
« Interrupcdo da nutricdo
Aumento do tempo em jejum
Risco de broncoaspiragdo e complicagées infecciosas
Custos adicionais com reposicdo
Desconforto gerado no paciente para repassar a sonda

Fonte: UMULTI - ABRIL 2025




| MAIO 2025 - EDICAO N°05

T/ % Terapia Nutricional
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Série historica de pacientes com diarreia - B

14,63%

abril/2025

| Episédios de Diarreia em Pacientes com TNE — Abril/2025: 14,63%
ul Frequéncia acima da meta pactuada (<10%)
? Casos registrados na: UTI Adulto e Clinica Médica
Edlmpactos clinicos:
 Prejuizo na absorgdo de nutrientes
o Interrupgdes na terapia nutricional
« Risco aumentado de desidratacdo e disturbios eletroliticos
o Comprometimento da recuperagéo clinica
Identificar e controlar episédios de diarreia é essencial para manter a eficicia e a seguranca
da terapia nutricional enteral.

Série histdrica de pacientes com desnutricdo

68,29%

50%

abrilf2025

| Alerta: 68% dos pacientes internados apresentaram desnutricao, valor acima da
meta nacional.

? A desnutricdo foi identificada em todas as clinicas do HUAC, evidenciando um cendrio de
alta vulnerabilidade nutricional institucional.
Edlmpactos clinicos da desnutrico:

« Reducdo da resposta imunolégica

o Atraso na cicatrizagdo e recuperagao

« Aumento do risco de complicagdes e infeccdes

 Maior tempo de internagdo e mortalidade hospitalar

detectar precocemente e iniciar a terapia nutricional no tempo certo é o

primeiro passo para cuidar com precisao e mudar o prognéstico

Fonte: UMULTI - ABRIL 2025
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Selo da Qualidade

Credenciamento concedido pela Ebserh que Vvisa
reconhecer formalmente os hospitais que atingirem
padrées de qualidade estabelecidos no sistema de
avaliacao. Tem o objetivo de promover a gestao da
qualidade, a exceléncia na gestao, na educacdo, na
pesquisa e na extensdo em savde no ambito dos hospitais
uvniversitarios federais (HUF) que compdéem a rede Ebserh.

Esse processo inicia-se pela atuvuacao da equipe de
avaliadores internos (autoavaliacdo) e, posteriormente
pela avaliagcdao externa que, mediante os requisitos
atingidos, é concedido o Selo Ebserh de Qualidade,
conforme a categoria e com prazo de validade
estabelecido. A saber:
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Selo da Qualidade

SEFLO CONDICAO VALIDADE DO SELO

Hospitais que cumprirem 80% dos requisitos
Bronze essenciais (RE) e, no minimo, 60% de todos os requisitos do
Manual de Requisitos do Programa Ebserh de Gestéao da Qualidade.

2 anos

Hospitais que cumprirem 90% dos requisitos
Prata essenciais (RE) e, no minimo, 70% de todos os requisitos do 2 anos
Manual de Requisitos do Programa Ebserh de Gestao da Qualidade.

Ouro Hospitais que cumprirem 100% dos requisitos
essenciais (RE) e, no minimo, 80% de todos os requisitos do Manual 3 anos
de Requisitos do Programa Ebserh de Gestédao da Qualidade

Hospitais que cumprirem 100% dos requisitos
Diamante essenciais (RE) e, no minimo, 90% de todos os requisitos do Manual 3 anos
de Requisitos do Programa Ebserh de Gestao da Qualidade.

Internamente este processo é realizado pela Comissdo de Avaliadores Internos da Qualidade (CAIQ), anualmente, no fim do
segundo semestre, através de auditorias que consistem na Avaliagdo interna da qualidade (AVAQualis).
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Selo da Qualidade

RESULTADOS AVAQUALIS

1° AVAQUALIS 2° AVAQUALIS 3° AVAQUALIS 4° AVAQUALIS
REQUISITOS
ESSENCIAIS 61% 54% e 45
1° AVAQUALIS 2° AVAQUALIS 3° AVAQUALIS 4° AVAQUALIS
e 55% 49% 599 63%

REQUISITOS
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Selo da Qualidade

RESULTADOS 5° AVAQUALIS- 2024:

81%

DE TODOS DOS REQUISITOS

79%
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Selo da Qualidade

EVOLUCAO REQUISITOS PMQ

REQUISITOS CONFORMES REQUISITOS NAO CONFORME

2022 52% 48%

2023 1% 209,

2024 299% 210,

REQUISITOS ESSENCIAIS NAO
REQUISITOS ESSENCIAIS CONFORMES CONFORME

2022 53% 47%
2023 74% 26%
2024 19%

81%
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Gestao Documental

No HUAC, o Setor de Gestdao da Qualidade (STGQ)
organiza a tramitacdo de documentos. A construcao
de documentos no ambito da rede EBSERH ¢é
orientada pelo Manuval para Gestao e Controle de
Documentos da Qualidade. MN.SGQ.006 - versdao 2,
que dentre outras disposicoes, define o tempo de
vigéncia de cada tipo de documento.

A gestao documental garante a organizacao,
agilidade, transparéncia, cumprimento de normas,
reducao de custos e seguranca da informacao.
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Gestao Documental

GESTAO DOCUMENTAL ABRIL
DEFERIMENTO DE SOLICITACAO DE ANUENCIA -
ENCAMINHADOS PARA VALIDACAO 9

FNCAMINHADOS PARA APROVACAO 9

o

DEVOLVIDOS PARA AJUSTE

APROVADOS E PUBLICADOS 9

RFABFRTO PARA REVISAO 2

DOCUMENTOS DA QUALIDADE RECEBIDOS NO MES 9
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Gestao Documental

UNIDADES/SETORES QUE REALIZARAM
PUBLICACAO NO MES

UDP/DIVGP/GA UCA/DCDT/GAS
1.1% 1.1%

URC5/CCS/PRES

CAIC/STGQ
1.1%

1.1%

DCDT/GAS
1.1%

CCIH/UVS/SUPR
1.1%

URIGIA/STCOR
33.3%
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Gestao Documental

UNIDADES/SETORES QUE REALIZARAM
TREINAMENTO NO MES

SETOR ELABORADOR TREINADO/DIVULGADO
CFT/SUP 09/04/2025
UCPIA/STCOR/SUP 07/04,/2025

UCRC5/CCS/PRES 15/04/2025
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Gestao Documental

TIPOS DE DOCUMENTOS PUBLICADOS

TIPOS DE DOCUMENTOS MAR
FLX PROCESSO 1
PROGRAMA 1

POP 6
PLANO 1

TOTAL 9
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Cantinho do Elogio!

¢

@pt
Voce tem elogio f§

pra fazer a o
algum
colaborador ou |
algo relacionado
a Gestao da ST
Qualidade?

Manda um recadinho para o Setor de Gestao da
Qualidade que a gente publica aqui.

DEIXE SEU ELOGIO



mailto:stgq.huac-ufcg@ebserh.gov.br
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ACONTECIMENTOS

NO MES DE ABRIL TIVEMOS ACOES
EDUCATIVAS COM FOCO NA LINHA DE
CUIDADO DO PACIENTE CIRURGICO. AS ACOES
INICIARAM NO DIA 9 FOCADA NO ACESSO AO
CUIDADO CIRURGICO; NO DIA 15, DURANTE A
ADMISSAO CIRURGICA E PREPARACAO PRE-
OPERATORIA; NO DIA 24, A ACAO ACONTECEU
NO CENTRO CIRURGICO: RECEPCAO,
CIRURGIA E RECUPERACAO POS-ANESTESICA.
JA NO DIA 26, A IMERSAO NA TRANSICAO DO
CUIDADO INTRA-HOSPITALAR E
CONTINUIDADE POS-ALTA E POR FIM, NO DIA
28, OCORREU A APRESENTACAO DOS
RESULTADOS DA IMERSAO NA SALA DE
TELEMEDICINA DA UNIDADE HOSPITALAR.
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O BOLETIM TAMBEM
ESTA DISPONIVEL NO
SITE PELO LINK

Elaboracao Revisao Aprovagéao Divulgacao

Rawlisson Douglas Firmino De Lima
Thiemmy de Souza Almeida Guedes Setor de Gestdo da
Danio Marne Silva de Aradjo Qualidade —

Mayra Ferreira Nascimento . X . ) Homero Gustavo Correia Rodrigues STGQ/SUP/HUAC-UFCG
. Xénia Sheila Barbosa Aguiar Queiroz ) 2 -

Mayra Medeiros Superintendente Nucleo de comunicagdo —

Roberta Amador de Abreu NCOM/SUP/HUAC-UFCG

Xénia Sheila Barbosa Aguiar Queiroz



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huac-ufcg/saude/boletins-informativos/setor-de-gestao-da-qualidade-stgq
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/huac-ufcg/saude/boletins-informativos/setor-de-gestao-da-qualidade-stgq

