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Taxas de infeccao em cirurgias
Dias "D"

Programa de Melhoria da Qualidade

Consumo de ATB

Protocolo - Perfil Morbi-Mortalidade
Novos Dispositivos Projetados em 3D

Notificacbes NUVE

DESENVOLVIMENTO:

Densidades de Infeccoes nas UTI’s

Uberaba, 06 de Agosto de 2025

Dra. Cristina inicia a reuniao 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, UTI 2 e UTI Coronaria, de janeiro a junho/2025.

Densidades IRAS UTls Adulto

UTI ADULTO
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Dra. Cristina refere que sdo realizadas reunides bimestrais com as unidades criticas e verifica-se uma falta de
constancia na estabilizacdo das melhorias das densidades das infecgoes, mostrando a necessidade de manter os
treinamentos e checklist.

Na UTI 2, os pacientes sdao de maior complexidade, com longa permanéncia no hospital, o que aumenta o risco
de contrair infegoes e a oscilagdo nas taxas de infecgao.

Percebe-se que, na média das 3 UTI’s, a meta de nenhum indicador foi atingida.

Dra. Cristina apresenta a densidade de IRAS na UTI Neonatal e Pediatrica de janeiro a junho de 2025:

Densidades IRAS UTI Pediatrica

UTI PEDIATRICA

Dengidades de Infecchet - PAY

Dra. Cristina refere que as UTI’s Neonatal e Pediatrica sdo unidades com densidades menores, devido a uma
padronizacao do cuidado no manejo de pacientes.
Na UTI Pediatrica, o maior problema é em relagdo aos pacientes cronicos, com longa permanéncia no hospital.

Taxas de Infeccao Global e em Cirurgias Limpas

Dra. Cristina apresenta as taxas de infeccao global das cirurgias e ISC em cirurgias limpas, de maio e junho de
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TAXAS DE INFECCAO

Tx de infecci ir i
Tx de infecqao global X ae mn CCF O em CIr lll"g]a
limpa
Maio 2025 1,7% 2,9%
Junho 2025 2,2% 3,9%

R

As taxas de infeccao global em maio e junho de 2025 ficaram dentro da meta de 7%. A taxa de infeccao em
cirurgia limpa extrapolou a meta em junho.

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 universitario, onde algumas variaveis para
avaliacao do perfil de risco dos pacientes sao mais relevantes.

Dra. Cristina informa que estd sendo desenvolvida uma planilha estatistica com base em procedimentos/dia que
ird refletir melhor a realidade das taxas de infeccdo no hospital.

Dra. Cristina apresenta os mapas estatisticos de cirurgias em maio e junho de 2025, no hospital:
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As taxas de infeccao global em maio e junho de 2025 ficaram dentro da meta de 7%. A taxa de infeccdo em
cirurgia limpa extrapolou a meta em junho.

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 universitario, onde algumas varidveis para
avaliacao do perfil de risco dos pacientes sao mais relevantes.

Dra. Cristina informa que estd sendo desenvolvida uma planilha estatistica com base em procedimentos/dia que
ird refletir melhor a realidade das taxas de infeccao no hospital.

Dra. Cristina apresenta os mapas estatisticos de cirurgias em maio e junho de 2025, no hospital:



D4082025
Clinicas Saidas [ISC TOTAL| S/ Cirurg. | Cf Cirurg. Ci'l'm] Limpa Pot Com Cont. Infec.
Clinica Cardiaca TRp | LR PR ) 13 3 10 ] 0
00% [ 00% [ 00% 1,8% 231% | 75.9% 0,0% 0.0%
e 4 3 4 362 87 191 62 22
Clinica Cirdi 325
L= M 1% [ oo% [ 12% | sors | 240% | s2e% | 171% | si%
Ginecologia 5 § 1 3 r l L i o 2 =
1,2% 58% 1,9% 11,9% 17,6% T7.6% 2.4% 2.4%
Hemodindmica 308 5 J o w 2 o e 4
" F'o [ oo0% [ o00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Meuracirungia 2 = I = 21 5 ! i
143% | 00% | 227% | 49% | e86% | 257% | 20w 2.9%
el T [i] 7 TE o 78 i) 1]
Obstetricia Cird 7
ki cii SR 92% [ oo% [ 92% 10,6% 00% | 1000% | o00% 0,0%
3 2 3 143 80 56 5 2
Ortopedia 95
21% [ 2% [ 32% | 2o0% | sso% | 390% | 3sw% 1.4%
Cirurgla Pedidiica PN 1 0 1 40 13 32 [ 4

2

Clinicas Saidas |I5C TOTAL | S/ Cirurg. | CJ/ Cirurg Cirurgiss. Limpa Pot. Com Cont infec
Clinica Cardiaca 10 Sir=jis 40 if e 3 A0 2 g D 4
30.0% 0.0% 30.0% 1.5% 20.0% B0.0% 0.0% 0.0%
Clinica Cinirgica |2 | 2 L 1 L 2 353 ar 192 62 22
0.6% 0.3% 0.5% 54.5% 24,0% 52.9% 17.1% 6.1%
3 1 3 60 1 a7 1 1
n
Eachiona M Foom [ 10w [ sew 0.0% 183% | 783% 17% 17%
Hemodindmica 33§ o] b L W B N L] L] | -
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
i rols PR I TS P a4 3 1 1 1
159% [ 00% [ 250% 6.,5% 70.5% 25.0% 2.3% 23%
: ) 1 0 1 54 0 ) 0 0
B3t g
Obstetricia Cinirgica ¥ F 7% [ oos [ 17% 87% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
4 1] 4 13 73 52 4 2
Priopko O sam [ ooos 4.1% 19.7% 55.7% 39.7% 3.1% 15%
Cirurgia Pedidtrica W 1 0 1 34 2 22 0 3
1
| oos [ 1000%
08 dados Estatishcos acima apresantados sho exiraidos das Fichas de Motificacho de infecgies, recebidas pelo SCH das diversas Clnicas do HC JUFTM.

Dra. Cristina apresenta as estatisticas de infecgdo de sitio cirdrgico (ISC) em Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca,
Ortopedia e Obstetricia Cirturgica, nos meses de janeiro a abril de 2025. Estd sendo realizado um
monitoramento individualizado destas especialidades e enviado via Processo SEI, conforme abaixo:

Monitoramento individualizado de

Ortopedia (limpa) 1,6%
Ortopedia (n&o limpa) 0
Obstetricia cirurgica (limpa) 0
Obstetricia cirirgica (ndo limpa)  11,3%
Neurocirurgia (limpa) 4,5%
Neurocirurgia (ndo limpa) 0
Cirurgia cardiaca (limpa) 0
Cirurgia cardiaca (ndo limpa) 20%

e 2 EBSERH

especialidades cirirgicas (envio mensal processo SEI)

1,7%
0
0

3,3%

4,2%

5,9%

11,1%

3,6%
0,7%
0
13,2%
6,7%
4,7%
100%
16,7%

1.4%
4,8%
0
3,0%
4,0%
1,1%
0
10%

3%
2,4%
3%
5%
2%
4.5%
2%
5,5%

Dra. Cristina refere que as taxas de infeccdo na Neurologia e Neurocirurgia estdo muito altas e isso impacta
muito na hora de finalizar a contratualizacgao.

Higienizacao das Maos:

Dra. Cristina apresenta o monitoramento de higiene das maos em maio e junho de 2025.
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Unidades que nao enviaram os dados: UCIN, Hemodindmica, Hospital Dia, UDIP,Onco-
Hematologia, UTR, UTI Neo e Pedidtrica, Central de Quimioterapia

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

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

Observado 30 oportunidades, das quais:

¥ Antes do contato com o paciente:

¥ Ap6s contato de paciente:

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

¥ Apos risco de exposigao a fluidos corporais:

¥" Antes da realizagdo de procedimentos
asseépticos:

Dra. Cristina apresenta o POP 16 da Rede Ebserh, relacionado a Avaliacao dos Adicionais de Risco.

POP EBSERH Sede - Avaliagao de Adicionais de Risco

» CID de Internacdo néo & o

mesmo das saida Hetieo 2025 3 bunho 2075 -
i R R ENMTES ATENDEDO POR TIPO DE | -
Diagnostico realizado apds g
alta - PRECAUCAD DZ AEROSSOIS i
+ Caodificagao no perfil de - PRECAUCAD DE CONTATO 2
Morbi/Mortalidade AGHU - PRECAUGAO DE GOTICLLAS 2
nao ocorre em tempo real - PRECAUCAD REVERSA 7
RG DATA DA INTERNAGAD CID INTERMAGAD DOENCA NOTIFICADA DATA DA NOTIFICAGA
B4TTEI O8NS 2025 154 (AVC-nso aspecificada) TH pubmanar 16/062026
1301440 A0S 2025 B24 (doanga pela HIV) TH pulmanar 2070572025
8499923 A8MES 035 M4 (DPOC com exacebacia) SRAG | VSR) 25072025
B80a013 260720258 TBIPNM nbo especilicada) SRAG (Adenavirus @ Rinavinug) 01082028

Dra. Cristina relata que estd sendo solicitado, pela Ebserh Sede o preenchimento de uma planilha informando
todos os pacientes que estdo em isolamento. Esse preenchimento é invidvel, porque nao é possivel fazer o
rastreio pelo AGHU. O levantamento que foi realizado pelo AGHU nao condiz com a realidade do hospital,
porque o AGHU s6 remete ao CID inicial.



Dr. Murilo diz que, em reunido com a Secretaria Municipal de Saude, foi solicitado do hospital a revisdo do CID
para a alteracao de procedimentos, as alteracoes tém de ser feitas durante a internagdo ou até 72 horas apos a
alta.

Dra. Cristina informa, que em reunido com a alta gestdo, ficou decidido que sera enviado um oficio a Ebserh
Sede, com a assinatura da GAS, GAD, DIVGP, USOST e STGQ, com as justificativas do hospital para o nao
cumprimento das determinacoes.

Novos Dispositivos Projetados em 3D

Dra. Cristina mostra fotos de insumos usados de forma inadequada nas enfermarias como: suporte do circuito
do ventilador mecéanico, extensor para aspiracdo envolto em plastico, além da adequacdo da vedacdao das
incubadoras.

Dra. Cristina informa que esta sendo criado pelo NAT, dispositivos por impressora 3D que podem resolver as
questoes do uso inadequado dos insumos, a Unica barreira esta em como sera realizado o reprocessamento e a
durabilidade do produto apds o primeiro uso.

Insumos produzidos em impressora 3D

Consumo de ATB nas Unidades Criticas

Dra. Cristina apresenta o consumo de ATB em DDD nas Unidades Criticas de janeiro a junho de de 2025 (UTI
Adulto e PS Adulto).
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Dra. Cristina refere que foi extrapolado o uso de Vancomicina nas UTI’s, devido a gravidade dos pacientes e o
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uso no PSA continua sob controle.

Perfil de Morbidade

Dra. Cristina apresenta o perfil de morbidade do hospital:
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Ressalta o problema do paciente que interna com um CID e nao

internacgao, o que configura as seguintes situacoes:

CID 10

DOENCA

080.0 (5.57%)

PARTO ESPONTANEO

TO7 (4,06%)

TRAUMATISMOS MULTIPLOS

164 (3,42%)

AVC

121 (3,79%)

1AM

YO8 (2,62%)

CIRCUNSTANCIAS RELATIVAS AO
MODO DE VIDA

120 (2,39%)

ANGINA PECTORIS

Notificacoes NUVE

consegue mudda-lo no AGHU, durante a



Dra. Cristina apresenta as notificacoes do NUVE, de maio e junho de 2025.
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Dra. Cristina apresenta a Lei 14.412 promulgada pela Camara Municipal de Uberaba.

s

Céamara Municipal de Uberaba

Conforme informagoes extra oficiais do Diretor em Vigilancia em Satde
do Municipio nao ficara a cargo das Notificagoes da Vigilancia em
Salde.

Dra. Cristina relata que o HC/UFTM apenas terd que fazer a comunicacdo do incidente, faltando definir quem
vai notificar, quais os critérios e se a comunicacdo devera ser feita pela equipe médica, equipe do servigo social
ou da psicologia.

Dias “D”
Dra. Cristina informa que a Ebserh Sede definiu varios “Dias D” para serem trabalhados, tendo como

abordagem principal o paciente cirargico

CONCLUSOES E DELIBERACOES:



- Apresentacdo das densidades de IRAS nas unidades criticas de janeiro a junho de 2025;
- Apresentacao das taxas de infeccao global e cirurgia limpa de janeiro a junho de 2025;
- Apresentacao do monitoramento de higiene das maos em maio e junho de 2025;

- Apresentacao das notificacdées do NUVE nos meses de maio e junho de 2025;

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

- Apresentacao do Perfil de Morbidade no HC/UFTM;

- Apresentacdao do POP 16 - Ebserh Sede - Avaliacao dos Adicionais de Risco;

- Apresentacao de novos dispositivos projetados em 3D;

- Apresentacdo da Lei 14.412 da Camara Municipal de Uberaba;

- Divulgagao dos Dias “D” da Ebserh-Sede.

Nada mais tendo a acrescentar, apresentamos nossa concordancia com os termos da presente ata.
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Dra. Cristina Hueb Barata
Chefe da Unidade de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Marcia Borges de Lima Felix, Assistente Administrativo, em
13/08/2025, as 07:58, 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 Josiane Garcia, Enfermeiro(a), em 13/08/2025, as 08:01, 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 Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, Chefe de Unidade, em
13/08/2025, as 12:10, 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 Luciana Paiva, Chefe de Setor, em 18/08/2025, as 09:26, 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 Ana Paula Felice Fontes, Fisioterapeuta, em 18/08/2025, as 10:06,

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 18/08/2025, as
13:18, 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 19/08/2025, as
11:11, 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 Murilo Antonio Rocha, Chefe de Divisao, em 19/08/2025, as 11:16,
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 Claudia de Moraes Faquim, Chefe de Divisao, em 19/08/2025,
as 17:02, 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 Marisley Francisco, Chefe de Divisao, em 20/08/2025, as 09:39,
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 Cintia Ribeiro da Silva, Enfermeiro(a), em 21/08/2025, as 16:01,
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 Roger Amaral Pires, Analista Administrativo, em 20/10/2025, as
10:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro
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