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LOCAL: Sala de Reunides 03
HORARIO: 10:00 HORAS
PARTICIPANTES:

NOME

CARGO

N Chefe da Unidade de Vigilanci Saud
Dra. Cristina Hueb Barata ete da Unldade de Vigllancia em Sande

Chefe do Setor de Gestao da Qualidade
Luciana Paiva

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

) Enfermeira do SEE
Ana Cintia Ribeiro da Silva

Caroline Santos Capitelli
Fuzaro Chefe da UDIS

i Chefe da DENF
Ana Claudia de Moraes Faquim

Representante da Superintendéncia
Roger Amaral Pires

Chefe da UACAP
Tatiana da Silva Campos

) ) Enfermeira da Unidade de Vigilancia em Saude
Josiane Garcia

Chefe da Unidade Multiprofissional
Viviane de Almeida Cobo

Chefe da Unidade de Gestao da Qualidade e
Raquel Bessa Ribeiro Rosalino | Seguranca do Paciente

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

PAUTA E PONTOS DE DELIBERACAO:
ABERTURA E PAUTAS:

Surto de KPC na UTI Pediatrica
Densidades de Iras nas UTI's
Taxas de Infeccdo - Nova Estatistica de IRAS

Reunidao com as UTI's - Plano de Agao
Renovacao do Alvara Sanitério
Notificacbes NUVE

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

infecgoes nas UTI'’s, explica que as metas sdao pactuadas na contratualizagdo. Apresenta a densidade de IRAS na
UTI Adulto, UTI 2 e UTI Coronéria, UTI Neonatal e UTI Pediatrica de janeiro a agosto/2025.
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Dra. Cristina refere que sao realizadas reunioes bimestrais com as unidades criticas e verifica-se uma falta de
constancia na estabilizacao das melhorias das densidades das infecgbes, mostrando a necessidade de manter os
treinamentos e checklist.

Na UTI 2, os pacientes sao de maior complexidade, com longa permanéncia no hospital, o que aumenta o risco
de contrair infecoes e a oscilagdao nas taxas de infeccgao.

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

Dra. Cristina relata a dificuldade de retorno no monitoramento dos bundlles.

Dra. Cristina informa um surto de KPC na UTI Neo-Pediatrica, evidenciando a quebra de barreiras,
principalmente com relacdo a higienizacao das maos.

Raquel refere que estda havendo uma dificuldade na limpeza e desinfecgdo terminal e de superficie.

Luciana destaca que foram perdidas varias informacdes no monitoramento dos bundlles, devido um grande
periodo sem RT de enfermagem, sendo necessario retomar essas questdes.



Taxas de Infeccao - Nova Estatistica de IRAS

Dra. Cristina apresenta as taxas de infeccao global das cirurgias e ISC em cirurgias limpas, em julho e agosto
de 2025:

TAXAS DE INFECCAO

. Tx de infecgiio em cirurgia
Tx de infecgio global e g
limpa
Julho 2025 3,1% 2,9%
Agosto 2025 2. 5% 0,5%

Dra. Cristina informa que houve mudanca na metodologia de coleta de dados nas taxas de infeccOes, com a
introducao de uma nova planilha de estatistica.

As taxas de infeccao global em julho e agosto de 2025 ficaram dentro da meta de 7%. A taxa de infeccdo em
cirurgia limpa ficou dentro da meta em julho e em agosto esse dado de 0,5% nao é real, visto que a
classificacao do potencial de risco de infecgdo no sitio cirirgico nao esta sendo realizado de modo correto, essa
classificacao deve ser feita pelo cirurgiao no final das cirurgias.

Dra. Cristina apresenta o monitoramento individualizado de especialidades cirdrgicas:

Monitoramento individualizado de — Lo EBSERM
especialidades ciriirgicas (envio mensal processo SEI)
I
Ortopedia (limpa) 1,6% 1,7% 3,6% Lax 2,5% 55% 0O 3%
Ortopedia (3o limpa) 0 0 07% |48% 07% 0 2,1% 2,4%
Obstetricia cirurgica (limpa) 0 0 0 0 0 0 0 3%
Obstetricia cirdrgica (ndo impa)  11,3% 33% |132% [30% 92% 1,7% 81% 5%
Neurocirurgia (limpa) 4,5% 42% |67% |40% 125% 32% 259% @ 2%
Neurocirurgia (ndo limpa) 0 59% [47% [11,1% 57% 136% O 4,5%
Cirurgia cardiaca (limpa) 0 0 100% |0 0 100% 0 2%
Cirurgia cardiaca (ndo limpa) 20% 11,1% |167% [10% o 10%  25% 5,5%
=y

Monitoramento individualizado de
especialidades cirirgicas
Nova metodologia— Agosto de

2025

Total de Limpa Potencialmente Contaminada Infectada

Cirurgias Contaminada
Estimativa de risco 1a5% 3all% 10a17% 30 a 40%
de Infecglio
Ortopedia 155 1,2% 5,0% 43.0% 0
Obstetricia 127 0 5,1% 0 0
cirlirgica
Neurocirurgia 30 0 49,4% 0 0
Cirurgia Cardiaca 11 0 10,1% 0 0




Dra. Cristina informa que estd em processo a Renovacao do Alvard Sanitario e foram realizadas auditorias
setoriais para identificacdo das inconformidades.
Foram encontradas as seguintes irregularidades:

Riscos Criticos Identificados

Prioridades para Intervengio Imediata

Medicamentos Vencidos

Presenga de medicamentos ¢ insumos fora da validade £
emuse chinico

Temperatura Inadequada
Armarenamento de termalibeis fora da faixs recomendada
Reutilizagdo Inadequada
Reprocessamento indevido de materiais de uso dnico
Expurgos Compartilhados
Estrutura inadequada para precessamento de materiais
Falta de Registros

Auséncia de docomentaclo e rastreabilidade de processos
criticos

Dra. Cristina descreve como é o sistema de uso dos carrinhos no Hospital Sdao Marcos, sendo um método
bastante eficaz.

Caroline especifica que existem varias dificuldades de dispensacao de medicamentos no AGHU e isso precisa
também ser revisto.

Luciana sugere o recolhimento dos carrinhos e depois de tudo pronto, fazer a distribuicao correta.

Luciana coloca outra inconformidade: foram recolhidos 10 frascos multidoses abertos e sem data de validade.
Caroline diz ser necessario um treinamento, porque muitos ndo sabem fazer o calculo apesar de saberem a
féormula.

Segundo Ana Cintia, esse treinamento foi realizado ha pouco tempo.

Luciana diz que ndo basta apenas o treinamento, tem que haver monitoramento também.

Segundo Luciana, estd havendo uma dificuldade em fazer o reprocessamento dos frascos 24 horas e fala da
necessidade de resgatar a Comissao de Reprocessamento de Materiais.

Tatiana informa que tem recebido varios frascos vencidos, propde quando estiver proxima a data de
vencimento, ja fazer a troca dos mesmos.

Luciana propée fazer uma estimativa do uso desses tubos para evitar desperdicio.

Programa de Melhoria da Qualidade

Dra. Cristina apresenta as acdes do Programa de Melhoria da Qualidade

Programa de Melhoria da Qualidade

Plano de Melhoria da Qualidade (PMQ): Um plano de agfio e estratégias que detalha as atividades e
avaliagbes a serem executadas para alcangar os objetivos do programa de qualidade.

Objetivos do PGQuali

*Promover a Melhoria Continua: Fomentar uma cultura de constante aprimoramento nos
servigos hospitalares.

*Melhorar a Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extensdo: Elevar a exceléncia nas diversas dreas de
atuacdo do hospital.

*Otimizar a Gestdo: Promover uma gestdo eficiente, dgil e transparente dos recursos e
processos.

*Inovagdo e Digitalizagdo: Estimular a simplificacdo e o uso de tecnologias digitais para
aprimorar a operacdo hospitalar.

*Valorizacio dos Profissionais: Incentivar a capacitagiio e retengdo de talentos na rede Ebserh.

./L\.. As UTls deverdo executar planos de agdes quande houver
| extrapolagdo das metas das IRAS

Dra. Cristina apresenta materiais e instrumentos cirargicos adquiridos fora das especificagoes:



Aquisigdo de materiais e instrumentais
cirtrgicos fora das especificagdes

Dra. Cristina informa que foram adquiridos véarios materiais que nao deveriam ser aceitos dentro do HC/UFTM.

Luciana informa que a UACE ja estda revendo essa aquisicdo, mas estd aguardando parecer técnico para
notificacdao na Anvisa para proceder a troca do material.

Higienizacao das Maos:

Dra. Cristina apresenta o monitoramento de higiene das maos de janeiro a agosto de 2025.

ADESAD A HIGIENIZACAD DAS MAOS 2025

; SE ——|,# EBSERH
Monitoramento higiene das mios

Adesdo a higiene das maos 2025
1200
’: i 1 s im Lo e 1
FE
L
a0k
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Agosto
7% Blulho = Agosto

Unidades que nio enviaram os dados: UCIN, Hemodinamica, Hospital Dia, Onco-
Hematologia, UTR, UTI Neo e Pediatrica, Central de Quimioterapia

Dra. Cristina informa que ainda existem unidades que ndo enviam o monitoramento.
Surto de KPC na UTI Pediatrica
Dra. Cristina informa um surto de KPC na UTI Pediatrica

Foram instituidas acdes para o monitoramente diarie de surte de KPC:



SURTO DE KPC NA UTI NEO/PEDIATRICA
NEO/PEDIATRICA

Protocolo de Controle de Surto: Medidas
Medidas Integradas de Prevengdo

Resposta estruturada para contengdo e prevencéo de
infecgbes hospitalares através de estratégias multifacetadas

& baseadas em evidéncias cientificas

Isolamento e Coorte de Pacientes

Estratégia Implementada

< Organizagao de coorte especifica dos pacientes
colonizados efou infectados no saldo 223,
garantindo segregacio adequada e

minimizando o risco de transmissao cruzada.

< Implementacéo de equipe deprofissionais da
salde e materiais exclusivos para garantir a
nao contaminagao entre diferentes areas

assistenciais.

Rastreamento Microbioldégico

01 02

Identificacio de Contactantes Coleta de Amostras

Mapeamento completo de todos os pacientes que Realizacio de swabs e culturas para detecglo precoce
tiveram contato direto ou indireto com casos de colonizagio assintomatica.

confirmados.

03 04

Anilise Laboratorial Motificagio e Aglo

Processamento rapido das amostras com identificagio  Comunicagdo imediata dos resultados e implementagao
de perfil de resisténcia antimicrobiana. de medidas de isolamento quando necessano.
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Higiene de Maos e Precaugdes de

Contato
Reforgo da Higiene Pracaucbes Rigorosas
Intensificacio das priticas dos 5 Uso cbrigatésio de EPls completos
momentas para higiana de mies, com (lrvas, avental, miscara) em todas as
disponibilizacdo ampliada de interaches com pacientes em
dispansers de dlcool gel isolamento.
Capacitagio Continua
Treinamentos didrios in loco reforgando técricas corretas ¢ importincia da adesio
‘803 protocolos.

Intensificacdao da Limpeza Ambiental

Protocolo de Desinfecgdo

Limpeza ConcorrenteRealizada miltiplas vezes ao dia
nas areas de isolamento, com atengéo especial a
superficies de alto contato

Limpeza TerminalDesinfecg@o completa apés alta ou
transferéncia de pacientes, utilizando desinfetantes
hospitalares de amplo espectro com agdo comprovada.

Validacdoinspecao rigorosa péslimpeza com checklist
padronizado para garantir efetividade do processo.

Sinalizagdo e Comunicagao

' A Visual
Warning
tha noving for miskt | T
& ks - Identificagdo Clara

Placas de precaugao de contato instaladas em locais visiveis
em tedos os leitos afetados, incluindo onentagbes sobre EPls
necessarnos.

(A= o=

Comunicacio Padronizada

Uso de cores e simbolos universalmente reconhecidos para
facilitar identificagéo rapida por toda equipe multidisciplinar
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Auditoria e Monitoramento Diario

Observagio Direta Devolutiva Imediata Indicadores de Qualidade
Chefias da unidade realizam Feedback construtivo fornecido Registro @ andlise de taxas do
observagiies sistematicas das em tempo real &s equipes, adesfio com estabelecimento de
préticas de higiene de méocs e uso  permitindo comecio de ndo metas de melhoria continua.
corrato de EPIs. conformidades no momento,

Revisao de Processos Criticos

1 Equipamentos Compartilhados

RewvisBo completa dos protocolos de limpeza e desinfecgio
de esteloscopios, termdmetros_ esfigmomandmetros e
oufros dispositivos de uso comum entre pacientes.

2 superficies de Alto Toque

Mapeamento @ intensificagio da desinfeccio de macanetas,
grades de leito, mesas de cabeceira, controles remoios e
demais superficies frequentemente manipuladas.

Gestao de Antimicrobianos e CCIRAS

Abordagem Integrada

Rewisao cntenosa dos protocolos de uso de
antimicrobianas em colaboragio com a Comisséo de
Conlrole de Infecgdio Relacionada & Assisténcia a Saide

= Avaliagdo de adequacdo das prescrigbes atuais

*  mph o de stewardship antimicrobiano
Redugio de pressdo seletrva para resisténe

« Otimizacdo de esguemas terapéuticos baseados em culturas
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Sistema de Notificacao e Vigilancia

Detecgio Investigagdo

Identificacio precoce de Novos Casos alravés Andlse epidemioldgica para identificar
de vigildncia ativa laboratorial e clinica possiveis fontes e rotas de iransmissao

Motificagio Imediata Agdo Corretiva

Comunicacdo urgente a CCIRAS com relatbrio Implementacdo de medidas adicionais de
detalhado do caso em até 24 horas conirole baseadas nos achados investigatves.

A nofificacdo rapida e precisa é fundamental para o controle efetivo de surtos, permitindo intervencéo precoce e
prevencio de noves casos. O sistema estabelecido garante resposta coordenada e baseada em evidéncias

Treinamentos das Equipes Multiprofissionais

Dra. Cristina apresenta os treinamentos realizados pela CCIRAS em parceria com o SEE.

ATITIBANE EONCATIVA 1N LOCH
DOENGAS E AGRAVOS DE HOTIFICACAD
CONPULSORIA E

PRECAUCOES E ISOLAMENTOS

ATIVIDARE ERUCATITA IN LOCA
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Em comemoragao ao Dia Mundial da Sepse foram realizadas agdoes em parceria com a GEP:

Dia Mundial da Sepse — 13 de Setembro

RECONHECER E AGIR SALVA VIDAS

CL3
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Notificacoes NUVE

Dra. Cristina apresenta as notificagcdoes do NUVE até agosto de 2025.



Doengas de Notificagdo Compulsoria até Agosto de 2025
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Dra. Cristina informa que o HC/UFTM serd referéncia para o atendimento de pacientes com intoxicacgdo
exbgena por metanol.

CONCLUSOES E DELIBERACOES:

- Apresentacdo das densidades de IRAS nas unidades criticas de janeiro a agosto de 2025;

- Apresentacao das taxas de infeccao global e cirurgia limpa de julho e agosto de 2025;

- Apresentacdo do monitoramento de higiene das maos até agosto de 2025;

- Realizacao de auditorias setoriais visando a renovacao do Alvara Sanitario;

- Apresentacao das acoes do Programa de Melhoria da Qualidade;

- Apresentacao de acbes para o monitoramento diario do surto de KPC na UTI Pediatrica;

- Apresentacao dos treinamentos das equipes multiprofissionais e agdes para comemoracao do Dia Mundial

da Sepse;

- Apresentacdo das notificacdes do NUVE até agosto de 2025

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
17/10/2025, as 11:27, 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 Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, Chefe de Unidade, em
20/10/2025, as 11:18, 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 Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, Chefe de Setor, Substituto(a), em
20/10/2025, as 15:26, 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 21/10/2025, as 09:09, 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 Josiane Garcia, Enfermeiro(a), em 21/10/2025, as 09:38, conforme
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Documento assinado eletronicamente por Roger Amaral Pires, Analista Administrativo, em 21/10/2025, as
12:42, 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 21/10/2025,
as 17:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
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