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LOCAL: Sala de Reunioes da GEP CONECTA
HORARIO: 09:30 HORAS
PARTICIPANTES:

NOME

CARGO

N Chefe da Unidade de Vigilanci Saud
Dra. Cristina Hueb Barata ete da Unldade de Vigilancia em Saticde

Chefe do Setor de Gestao da Qualidade
Luciana Paiva

Chefe da Divisao do Gestao do Cuidado
Dr. Fernando de Freitas Neves

) ) . Gerente Administrativo
Dr. Rodrigo Juliano Molina

Representante da GEP
Dr. Giovani Luiz de Santi

Representante da Superintendéncia
Roger Amaral Pires

Chefe da Divisao de Apoio Diagnoéstico e

Terapéutico
Marisley Francisco

) ) Enfermeira da Unidade de Vigilancia em Saude
Josiane Garcia

Caroline Santos Capitelli
Fuzaro

Chefe da Unidade de Dispensacao Farmacéutica

Chefe da Unidade de Analises Clinicas e

Anatomia Patoldgica
Tatiana da Silva Campos

Viviane de Almeida Cobo Chefe da Unidade Multiprofissional

Fisioterapeuta da Unidade de Vigilancia em
Dra. Ana Paula Felice Fontes Saude

Assistente Administrativo da Unidade de Gestao
Maércia Borges de Lima Félix da Qualidade e Seguranca do Paciente

PAUTA E PONTOS DE DELIBERACAO:
ABERTURA E PAUTAS:

Taxa Global de IRAS

Densidade de IRAS por topografia nas UTI's
Plano de Melhoria da Qualidade

Higienizacdao das Méaos - A¢oes do dia 05/05/2025
Consumo de ATB

Notificagcoes NUVE

DESENVOLVIMENTO:
Densidades de Infeccoes nas UTI’s
Dra. Cristina inicia a reunido informando da obrigatoriedade de reportar para a Ebserh Sede a densidade de

infeccoes nas UTI’s, explica que as metas sao pactuadas na contratualizacao. Apresenta a densidade de IRAS na
UTI Adulto, nos meses de janeiro e fevereiro:
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Dra. Cristina refere que foram avaliadas as densidades de Pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica (PAV),
Infecgdo do Trato Urinario (ITU) e Infeccao Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS). Os dados apresentados
ainda estdo acima dos valores pactuados no més de janeiro e dentro da meta em fevereiro, a sazonalidade nas
densidades das infecgées muitas vezes incomoda, porque fica dificil falar em melhorias, se ndo existe uma
constancia na medigdo das densidades.

Dra. Cristina apresenta a densidade de IRAS na UTI2:

Densidades IRAS UTlIs Adulto

I
{
s

,_E‘ﬁﬁ'd“‘l%:"t Tl

0 &

-
-

B

|

i

BE

fs

s

is

s

| s
28"

=
i

;

L 35 1

a
ot e B ]

it
it
¥
]
i

Na UTI 2, os pacientes sdao de maior complexidade, com longa permanéncia no hospital, o que acentua a
probabilidade de contrair infecgées, chamando atencao também para oscilagao nas taxas de infecgdo.

Dra. Cristina apresenta a densidade de IRAS na UTI Coronéria:

Densidades IRAS UTIs Adulto

LTI COROMARIA

A UTI Coronaria tem um perfil diferente, mas o que chama a atencao é a migracdo de pacientes dentro das
UTI’'s Adulto, isso ndo é recomendavel porque pode levar a microbiota de uma UTI para outra e pode até
influenciar no aumento do indice de colonizacdo de KPC e VRE.

Luciana refere que ultimamente existe uma demanda intensa de isolamento respiratério nas UTI’s. Chama a
atencdo para a maneira que estd sendo conduzido o Protocolo de Morte Encefalica (ME) no hospital. Quando



existe uma suspeita de ME, é feita toda investigacdo, inclusive de Covid e isso muitas vezes resulta no
isolamento do paciente e migracao dos contactantes.

Dra. Cristina diz que essa conduta ndao é adequada, € necessdrio primeiro a confirmacao pelo médico
intensivista, se o paciente é doador ou néo.

Luciana questiona qual o momento oportuno para coleta desses exames, porque estda havendo uma inversao no
fluxo de investigagao da ME. O certo é a liberagdo por parte dos intensivistas e depois contactar a CHIDOTT e
em 72 horas definir se vai ser feita a doacdo. Recomenda que seja realizado um levantamento dos exames e
impacto no giro de leito dos dltimos casos de ME para anélise.

Dr. Rodrigo diz que vai levar a deliberacdao desta reunidao para ser discutida no Colegiado Executivo, para
revisdo do Protocolo e definicdo do fluxo de ME no hospital.

Tatiana refere que o laboratério tem dificuldade com os kits de coleta para ME, se for aumentar muito a
demanda, tem que aumentar o quantitativo do pedido de testes, visto que também sao utilizados no laboratorio
do Prof. Virmondes

Luciana informa que o SWAB é comum do estado e a retirada serd feita aqui, poi o laboratério de pesquisa foi
contratualizado como referéncia.

Dra. Cristina apresenta a densidade de IRAS na UTI Neonatal e Pediatrica:
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Dra. Cristina refere que as UTI’'s Neonatal e Pediatrica sao unidades com densidades menores, devido a uma
padronizacdo do cuidado no manejo de pacientes. Apesar de muitos pacientes crénicos, costumam cumprir as
metas estabelecidas. O aumento da IPCS estd ligada ao fato de muitos pacientes serem cronicos, com longa
permanéncia no hospital e multiplas abordagens para acesso vascular.

Taxas de Infeccao Global e em Cirurgias Limpas

Dra. Cristina apresenta as taxas de infeccao de janeiro e fevereiro de 2025:
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TAXAS DE INFECCAO

Horspanal de Ceicas.

; Tx de infecgido em cirurgia
Tx de infecgido global fimpa
Janeiro
2025 8% 3,3%
F A,
evereiro 2.1% 2.1%
2025

Meta: 7% Meta: 3%

As taxas de infeccdo global em janeiro e fevereiro de 2025 ficaram dentro da meta de 7%. A taxa de infeccao
em cirurgia limpa extrapolou a meta em janeiro e ficou dentro da meta em fevereiro.

Dra. Cristina refere que a meta de 7% é uma meta alta, pois o HC/UFTM sendo um hospital de alta
complexidade e de ensino, tem peculiaridades de um hospital universitdrio, onde algumas variaveis para
avaliacdo do perfil de risco dos pacientes sao mais relevantes.

Dra. Cristina informa que serdo reformuladas as planilhas que fazem o calculo das estatisticas de infecgdo no
HC/UFTM, trazendo um retrato mais fiel da realidade. Serao calculadas as densidades por utilizacdao de
dispositivos.

Dra. Cristina apresenta os mapas estatisticos de cirurgias em janeiro e fevereiro de 2025, no hospital:
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Os dados - acima entados sdo extraidos das Fichas de Netificacdo de infecgles, recebidas paio SCH das diversas Cinicas do HC / UFTM,

Dra. Cristina apresenta as estatisticas de infecgdo de sitio cirurgico (ISC) em Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca,
Ortopedia e Obstetricia Cirtrgica, nos meses de janeiro e fevereiro de 2025. Esta sendo realizado um
monitoramento individualizado destas especialidades e enviado via Processo SEI, conforme abaixo:
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Monitoramento individualizado de

especialidades cirtirgicas (envio mensal processo SEI)

| |Janeiro_|Fevereiro [Meta |

Ortopedia (limpa) 1,6% 1,7% 3%
Ortopedia (ndo limpa) 0 0 2.4%
Ginecologia/obstetricia (limpa) 0 0 3%
Obstetricia cirtrgica (ndo limpa) 1,3% 3,3% 5%
Neurocirurgia (limpa) 4.5% 4.2% 2%
Neurocirurgia (ndo limpa) 0 5,9% 4,5%
Cirurgia cardiaca (limpa) 0 0 2%
Cirurgia cardiaca (ndo limpa) 20% 1,1% 5,5%

Dr. Rodrigo informa que foi realizado um treinamento de Antibioticoprofilaxia para os residentes da
Anestesiologia e os residentes demonstraram um grande interesse na aula.

Luciana diz ser bastante oportuna essa abordagem, visto que muitas vezes a profilaxia ndo estd sendo realizada
em tempo habil, sendo feita no pds-operatoério na RPA.

Dra. Cristina refere que deve ser resgatada a dispensagdo do antibiético a ser usado em cada tipo de cirurgia e
inclui-lo no kit de anestesia, isso vai ser discutido na revisao do Protocolo de Antibioticoprofilaxia.
Higienizacao das Maos:

Dra. Cristina apresenta o monitoramento de higiene das maos em janeiro e fevereiro de 2025.

Monitoramento higiene das mdos ==

Fevereiro Shay o

80%

Unidades que nio enviaram manitor nos meses avaliadosUCIN, hemadinamica, Haspital dia,
MNeureclogia, onco-hematologia, UTR, UTINeo/Ped, Central de quimioterapla.

Janairo Feveredn Maigo Junha Julha AOUENN Sedambro Outubro  Novemites  Degemibio
Moses

ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS 2025

Porcontagem de adesio

Dra. Cristina informa que ainda existem unidades que nao enviam o monitoramento.

O monitoramento de higiene das maos é feito com observacdao em 30 oportunidades distintas, conforme abaixo:



Observado 30 oportunidades, das quais:

v Antes do contato com o paciente:
v Apos contato de paciente:

¥ Apos contato com as superficies e objetos
préximo ao paciente:

v" Apds risco de exposigao a fluidos corporais:

v Antes da realizagdo de procedimentos
assépticos:

Dra. Cristina informa que no dia 05 de maio serd comemorado “O Dia Mundial de Higienizacdao das Mé&os” e a
UVS ird desenvolver agoes para divulgacdo desse dia D e solicita o apoio da GEP nesse projeto.

Dr. Giovani diz que a GEP estd a disposicao para auxiliar nessa divulgacao
Consumo de ATB nas Unidades Criticas

Dra. Cristina apresenta o consumo de ATB em DDD nas Unidades Criticas em janeiro e fevereiro de 2025 (UTI
Adulto e PS Adulto).
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Notificacoes NUVE

Dra. Cristina apresenta as notificagoes do NUVE, com destaque para janeiro e fevereiro de 2025.

g __f"_'_}__ EBSERH
Notificacdes Nuve 2025 o
meés notificacoes
janeiro 302
fevereiro 298

= Atentar para solicitagio oportuna de exames laboratoriais para dengue no
laboratdrio de referéncia — Funed;

= Implementar precaugao respiratdria (aerossois ou goticulas) em leito de
isolamento na suspeita de infecc&o por virus respiratério.

Dra. Cristina chama a atengdo do paciente que chega para cirurgias eletivas e estd com sintomas respiratorios,
esse paciente nao deve ser internado, tem que ser enviado para casa e remarcado para quando ndo tiver mais
sintomas.

Dr. Fernando refere que a CAD ja faz esse fluxo, mas ainda nao foi possivel estabelecé-lo em outras unidades.

Dra Cristina apresenta a divulgacdo do 92 Simpdsio de Qualidade Assistencial e Seguranca do Paciente e
convida a todos para participarem do evento.

SIMPOSIO DE
QUALIDADE ASSISTENCIAL

E SEGURANCA DO PACIENTE

TEMA: QUALEDADIE EM TOOA JORNADA

= 4 de abil
D Ruditirie Safira
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Luciana informa, que em inspecao na GO, foi encontrada uma grande quantidade de materiais vencidos.

Sugere a criagcdo de um grupo de trabalho, envolvendo o STGQ, SAFS e Unidades Assistenciais, para criar
mecanismos de controle do estoque de materiais nas unidades.

Dr. Rodrigo diz que esse problema é historico e concorda com a criagéo do grupo de trabalho.

CONCLUSOES E DELIBERACOES:

- Apresentacdo das densidades de IRAS nas unidades criticas em janeiro e fevereiro de 2025;

- Apresentacao das taxas de infeccao global e cirurgia limpa em janeiro e fevereiro de 2025;

- Apresentacao do monitoramento de higiene das maos em novembro e dezembro de 2024;

- Apresentacao das notificacdes do NUVE nos meses de janeiro e fevereiro de 2025;

- Apresentacgdo do consumo de ATB em DDD nas unidades criticas;

- Apresentacao do Monitoramento de Higienizacao das Maos em janeiro e fevereiro de 2025 e divulgacao do
Dia Mundial de Higienizacao das Maos em 05 de maio de 2025;

- Divulgacao do 92 Simpdsio de Qualidade Assistencial e Seguranca do Paciente.

Nada mais tendo a acrescentar, apresentamos nossa concordancia com os termos da presente ata.

Dra. Cristina Hueb Barata
Chefe da Unidade de Vigilancia em Saude
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Documento assinado eletronicamente por Marcia Borges de Lima Felix, Assistente Administrativo, em
16/04/2025, as 13:24, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539
de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Luciana Paiva, Chefe de Setor, em 22/04/2025, as 13:38, conforme

horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, Chefe de Unidade, em
23/04/2025, as 09:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539
de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Felice Fontes, Fisioterapeuta, em 23/04/2025, as 09:52,

conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Josiane Garcia, Enfermeiro(a), em 24/04/2025, as 06:35, conforme

horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Giovani Luiz de Santi, Chefe de Setor, em 24/04/2025, as 08:32,

conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Viviane de Almeida Cobo, Chefe de Unidade, em 24/04/2025, as
08:36, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Tatiana da Silva Campos, Chefe de Unidade, em 24/04/2025, as
11:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Rodrigo Juliano Molina, Gerente, em 24/04/2025, as 12:40, conforme

hordério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Marisley Francisco, Chefe de Divisao, em 24/04/2025, as 16:58,

conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Caroline Santos Capitelli Fuzaro, Chefe de Unidade, em 25/04/2025,
as 08:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Roger Amaral Pires, Analista Administrativo, em 06/05/2025, as
09:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Fernando de Freitas Neves, Chefe de Divisao, em 07/05/2025, as
10:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Referéncia: Processo n? 23521.006451/2021-18 SEI n® 48772496
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