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HORARIO: 10:00 HORAS
PARTICIPANTES:
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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

) ) ) ) Representante da GEP
Dr. Giovani Luiz de Santi

Representante da DMED
Dr. Alex Eduardo da Silva

i Chefe da DENF
Ana Claudia de Moraes Faquim

. Representante da Superintendéncia
Roger Amaral Pires

Chefe da Divisao de Apoio Diagnéstico e
. ) Terapéutico
Marisley Francisco

) ) Enfermeira da Unidade de Vigilancia em Saude
Josiane Garcia

Chefe da Unidade de Analises Clinicas e

) ) Anatomia Patoldgica
Tatiana da Silva Campos

Fisioterapeuta da Unidade de Vigilancia em

Dra. Ana Paula Felice Fontes Saude

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:

Taxas de infecgao e Densidades de IRAS nas UTI's
Monitoramento da Higiene das Maos

Campanha Higienizacao das Maos/Maio 2025
Consumo de ATB nas UTI's e no PS

Perfil de mortalidade e morbi-mortalidade

62 Avaliacao Avaqualis - Itens Essenciais

DESENVOLVIMENTO:

Densidades de Infeccoes nas UTI’s

Uberaba, 12 de junho 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 Coronédria, nos meses de janeiro a abril/2025.
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Dra. Cristina refere que sao realizadas reunidoes 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 sdo de maior complexidade, com longa permanéncia no hospital, o que acentua a
probabilidade de contrair infecées e a oscilagao nas taxas de infecgao.

A UTI Corondria tem um perfil diferente e ultimamente houve uma mudanca nesse perfil, com uma demanda
maior de pacientes em isolamento respiratério.

Luciana fala da necessidade de elaborar um plano de acao, comegando pelas PAV’s em uma acao conjunta com
as UTI’s e a indicacdo de um profissional para monitorar as agées.

Luciana sugere a definicdo de um hordario fixo para o banho dos pacientes nas UTI’s, e a partir dai, em acao
conjunta com um profissional do STGQ, fazer o acompanhamento do banho, com orientacoes de como proceder
com o paciente durante esse procedimento, orientando a higiene bucal, elevacao da cabeceira e aspiracao
traqueal antes do banho. E depois desse treinamento, designar uma pessoa da equipe da UTI para fazer o
monitoramento didrio das acoes.

Dra. Cristina apresenta a densidade de IRAS na UTI Neonatal e Pedidtrica de janeiro a abril de 2025:
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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. Estd havendo um dificuldade no levantamento dos dados,
devido estar sem RT de enfermagem na unidade, hd muito tempo.

Na UTI Pediatrica, o maior problema é em relacdo aos pacientes cronicos, esta sendo estudada com o Estado,
uma maneira de desospitalizar esses pacientes.

Luciana informa que a UTI Pedidtrica vai enviar um plano terapéutico para andlise, com a finalidade de
proceder a desospitalizacao desses pacientes.

Taxas de Infeccao Global e em Cirurgias Limpas

Dra. Cristina apresenta as taxas de infeccao global das cirurgias e ressalta a ISC em limpas, de marco e abril de
2025:
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TAXAS DE INFECCAO

Tx de infecgi irurgi
Tx de infecgio global Bk et
limpa
Margo 2025 2 2% 3,7%
Abril 2025 2,6% 1,9%

Meta: 7% Meta: 3%

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

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 apresenta o monitoramento das infec¢cbes de janeiro a abril, que estd sendo enviado as unidades:

A B C D E
1 [Clinica - |JANEIR ~ |FEVERE ~ [MARCG - [ABRIL ||
2 [Bercario 111% 48%] 25000 11 1%
3 [Clinica Cardiaca 200wl 111%l 3a3% w{
4 |Clinica Cirdrgica 5E% 5.2% 2,1% 3.5%
5 |Clinica Médica BE% 4.4% 7.55% 1.6%)
& [Ginecologia 12.0% 2.2% 5,65 10, 7%
7 |Hemodindmica 0,0% 0.0%| 0.0% 0.0%|
& |Hospital Dia 0.0% 10.0% 0,0% 10,0
9 [Neurccirurgia TH%|  M.%|  15.0% u.ﬁh
10 [Neuroclinica a5.0%|  o2.3%| 45.5%|  60.0%[
11 Obstetricia Clinica 0.0% 0,05 0.0% 10,05
12 Obstetricia CirGrgica 11.3% 3.3%| 13.2% 3.0r%]
12 |Onopedia 32% 3.2% 35% 8.2%
14 | Pediatria 4.3% 1.3% 0.0% 5.3%
15 | Proma Socorrs Adults 1.4% 0.7% 0,9% 0.8%
16  Pronto Socorrs Infantil 0.0% 0.0 0,0% 0.0
17 LIHP Sa%  20%]  00%]  8.3%]
18 F-nnspl. Medula Ozzen 15 4% n,@-.'-. BFWJ
18 Unidade Terapia Renal ﬁ* 10,0% Uﬁ 0,0
20 W F0EW| 85| Bo%|  17.9%|
21 UTI Corondria 4.3% 10,0 3.7% 4,74%)|
22 [0MNeonatal | 125%] 1115 O.0%] 3.7
23 |UTI Pediatrica 3 5% 438% 42%  476%
24 |Cirurgla Pedidtrica 0.0% 5.9%| 0,0% 2,6%
1] imigterapia 0.0% 0.0% 0.0% 0.0
26 JUTi2 10,5% 15,00 23,7% 21.4%|

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



Clinica Cardiaca 6 2 1.0 [ 32 5 1 ] 0 o
333% [ oow [ 333% 0.9% 167% | 833% 0.0% 0.0%
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lini: i
(Cilnica Ciinolca B rooe% [ oasw [ ooss 52,6% 240% | 531% 17.0% 5.9%
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Ginecolagia
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® 0 [ 0 47 13 [ 20 0 1
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CHuciapmaIch 47 00% | 00% | 00% 5.9% 2778 | 638% 0.0% 8.5%
0% dados Estatisticos acima apresentados sdio exirados das Fichas de Notificagdo de lnfecgies, recebidas pelo SCH das diversas Clinicas do HC F UFTLL

i £ 3 - [ L i [ - i

|

m MAPA ESTATISTICO DE CIRURGIAS ABRIL 2025
| Chinicas Saidas |ISCTOTAL| & Cirurg. | & Cirurg. c.:“’[';'“ Lega | PotCom | Cont nlec.
I

|Clinica Cardiaca 10 1 F ] , 1 10 2 8 0 0
| 100% [ 00% [ 100% | 13% | 200% | soom 0,0% 0,0%
|Giinica Cindrgica s p 0L 3 | 10 413 99 219 70 25
| 24% [ og% [ 27% | ss7% | 240% | s3o% | 169% | 61%
| cinecologia e | 2 | .+ ]| 2 a0 16 70 2 2
| 220 [ 7% [ 36% | 121% | 178% | 778w 22% 22%
| ] [ [ [ [ 0 [] 0
| Hemodinami

e M5 F 00% [ oo% [ 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
I

[— a [ 3 o] s 3 25 9 1 1
| 120% [ 00% [ 147% | 49% | so4% | 250w 2% 2%
| ¢ 2 0 2 67 0 67 0 0
| Obstetnicia Ci =1 1

| vk B2 iz 30% [ oow [ 30% 9.0% 00% | 1000% | oow 0,0%
| T 2 T 126 70 48 5 2
| Grtopedia 1

Jre B 56% [ 190% [ 6a% | 170% | ssew | 290w 40% 1,6%
|Girurgla Pedistrica 8 L o 1 38 10 25 0 5
| 0.0% |

% siObstetricia 0,0% | 100,0% |

| Os dados Estatisticos acima apresentados sdo Wuhudulmuldeﬂumﬂndehrwgﬂu recebidas pely SEHmldmrulcﬁIusdo HC / UFTH.

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

- EBSERH

especialidades cirfirgicas (envio mensal processo SEI)

Monitoramento individualizado de

Ortopedia (limpa) 1,6% 1.7% 3,6% 14% 3%
Ortopedia (n&o limpa) 0 0 07% |48% 24%
Obstetricia cirurgica (limpa) 0 0 0 0 3%
Obstetricia cirargica (ndo limpa)  11,3% 3,3% 13,2% |3.0% 5%
Neurocirurgia (limpa) 4,5% 4,2% 6,7% |40% 2%
Neurocirurgia (ndo limpa) (4] 5,9% 4,7% 11,1% 4.5%
Cirurgia cardiaca (limpa) 0 0 100% |0 2%
Cirurgia cardiaca (ndo limpa) 20% 1,1% |16,7% |10%  55%

Higienizacao das Maos:

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



ADESAO A HIGIENIZAGAO DAS MAOS 2025

Porcentagem de adesio
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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:
¥ Apods contato de paciente:

v Ap@s contato com as superficies e objetos
proximo ao paciente:

v Ap6s risco de exposigao a fluidos corporais:

v" Antes da realizagdo de procedimentos

assepticos:

Dra. Cristina informa que foram realizadas duas agdes no més de maio como incentivo a higienizagdo das maos.

No dia 05 de maio, uma ac¢do na recepc¢ao do hospital e depois uma agdo, na area de convivéncia, com cenarios
montados para chamar a atencgdo para os momentos obrigatorios de higinenizacdo das mé&os, houve uma boa
adesdo dos profissionais e pode-se até pensar em uma exposi¢cdo permanente com esses momentos.

Luciana parabeniza a equipe do Bloco Cirturgico (BC), que melhorou bastante em relacdo a retirada dos
adornos.

Consumo de ATB nas Unidades Criticas



Dra. Cristina apresenta o consumo de ATB em DDD nas Unidades Criticas de janeiro a abril de de 2025 (UTI
Adulto e PS Adulto).
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Perfil de Morbidade

Dra. Cristina apresenta o perfil de morbidade do hospital:

Perfil de Morbidade -t EBSERH
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Ressalta o problema do paciente que interna com um CID e nao consegue mudda-lo no AGHU, durante a
internacdo, o que configura as seguintes situagoes:

Notificacoes NUVE

Dra. Cristina apresenta as notificagdes do NUVE, de janeiro a maio de 2025.



NOTIFICAGOES NUVE

DADOS GERAIS |

Quantsdade de AGRAVOS

DATA DA NOTIFICACED

Dra. Cristina chama a atencao para a epidemia de Dengue, que foi muito estendida esse ano e os varios
problemas existentes com a sifilis no pré-natal.

Refere que estd ocorrendo um alto indice de infeccdo na Neurologia, devido a longa permanéncia dos pacientes
no hospital e a equipe ainda insiste na administracdo do antibiético vancomicina para pacientes que
apresentam hemoculturas por stafilo coagulase negativa como contaminacdo.

Dr. Alex informa que chegou ultrassom portatil para todo o hospital.
Segundo Marisley, um por clinica.

Tatiana refere que o absenteismo e a falta de profissionais impacta no monitoramento de higienizacdo das
maos.

Dr. Fernando informa que a DGC estd programando atividades com os médicos para que sejam orientados
quanto a funcao de preceptores.

CONCLUSOES E DELIBERACOES:

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

- Apresentacao das notificacdes do NUVE nos meses de janeiro a maio de 2025;

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

- Apresentacao do Perfil de Morbidade no HC/UFTM;

- Divulgacao das agoes da Campanha de Higienizacdao das Maos em maio de 2025.

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

- o eil Documento assinado eletronicamente por Marcia Borges de Lima Felix, Assistente Administrativo, em
;Zimm'a @ 24/06/2025, as 09:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539
eletrbnica de 8 de outubro de 2015.

P ei] Documento assinado eletronicamente por Cristina da Cunha Hueb Barata de Oliveira, Chefe de Unidade, em
SCk @ 24/06/2025, as 10:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539
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|! @ Documento assinado eletronicamente por Josiane Garcia, Enfermeiro(a), em 24/06/2025, as 12:51, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia de Moraes Faquim, Chefe de Divisao, em 25/06/2025,
2s.10:02, cenforme-horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, de Decreton? 8.539, de 8 de
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outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Roger Amaral Pires, Analista Administrativo, em 25/06/2025, as
10:07, 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 Alex Eduardo da Silva, Chefe de Divisao, Substituto(a), em
25/06/2025, as 10:34, 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 Giovani Luiz de Santi, Chefe de Setor, em 26/06/2025, as 07:59,
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 02/07/2025, as 11:33,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de

2015.

Documento assinado eletronicamente por Tatiana da Silva Campos, Chefe de Unidade, em 02/07/2025, as
16:40, 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 08/07/2025, as
15:44, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro

de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento conferir&id orgao _acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 50614195 e o cédigo

=I% CRC EBC86B11.
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