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APRESENTAGAO

Este relatério apresenta informacdes sobre a execugéio do Contrato de Gestao
N°004/2020 do Hospital de Referéncia para COVID-19 —~ Unidade Olinda, gerenciado pela
Organizacéo Social de Salde Hospital do Tricentenario no periodo de Abril a Outubro de
2020.
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1. A OSS HOSPITAL DO TRICENTENARIO

O HOSPITAL DO TRICENTENARIO é uma associagao civil de direito privado, com
finalidade filantrépica, sem fins lucrativos e econdmicos, de carater beneficente de
assisténcia social, com atividade preponderante na area de SAUDE conforme o artigo 3° do
Estatuto Social, com Titulo de Utilidade Publica Federal, conforme Decreto n°® 85.752 de
24/02/1981, publicado no Diario Oficial da Unigo — DOU em 25/02/1981, Titulo de Utilidade
Publica Estadual, conforme Lei Estadual n® 7.009, publicada no DOE em 04/12/1 975,
Registrado 'no Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) sob o certificado n°
219.750/69, em 29/05/1965, com Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
— CEBAS, no Ministério da Salde, deferido mediante Portaria n® 1216 de 7 de dezembro
de 2015, publicada no Diério Oficial da Unigo (DOU) de 08/12/2015, passando a vigorar de
01/01/2015 a 31/12/2017, qualificada pelo Governo do Estado de Pernambuco com
Organizagéo Social — OS pelo Decreto n° 35.130 de 10 de junho de 2010, nos termos da
Lei Estadual n® 11.743 de 20 de janeiro de 2000, alterada pela Lei n° 12.973 de 27 de
dezembro de 2005, renovada através do Decreto n°® 38.709 de 9 de outubro de 2012, e
qualificada pelo Governo do Estado de Pernambuco com Organizagao Social de Salde —
0SS pelo Decreto n° 42.299 de 04 de novembro de 2015, publicado no Diario Oficial do

Estado de Pernambuco de 05 de novembro de 2015.
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2. O HOSPITAL REFERENCIA PARA COVID-19 — UNIDADE OLINDA BRITES DE
ALBUQUERQUE

| L;ibaliiégéo: Avenida Pan Nordestina,”4215 — Santa Tereza, Olihda - PE, CEFP:
53350-015.

Publico Estadual — Administracéo Indireta;

Contrato de Gestao N° 004/2020, com inicio da gestao em 08/04/2020. Gerenciado

pela Organizag&o Social de Satide Hospital do Tricentenario;

Exclusivo para atendimento SUS de meédia e alta complexidade em casos
suspeitos confirmados de COVID-19 / Sindrome Respiratoria Aguda Grave -
SRAG);

A contratagdo da Organizagéd Social de Satde para gerenciar, operacionalizar e
executar as acdes e servicos de salde na antiga Maternidade Brites de
Albuquerque, hoje, Hospital de Referéncia para COVID-19 — Unidade Olinda Brites
de Albuguerque, integra o conjunto de medidas urgentes ¢ imprescindiveis que
vém sendo adotadas pelo Govemno do Estado de Pemmambuco para o

enfrentamento do novo Coronavirus (Covid-19 /- Sindrome Respiratoria Aguda
Grave — SRAG).

Perfil da Assisténcia: Hospital com a seguinte capacidade operacional até o final
do més de Junho: 60 leitos de Clinica Médica e 40 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva, todos em regime de atendimento de média e Alta Complexidade para
COVID-19 / Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG).
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3. INDICADORES DE PRODUGAO E QUALIDADE

A analise ocorre a partir da continuidade das atividades, terceiro més de

funcionamento, através das rotatividades demonstradas no quadro abaixo:

N° TOTAL DE ADMISSOES

N° TOTAL DE ALTAS - 89 30

N° TOTAL DE TRANSFERENCIAS EXTERNAS - 3 0

' INTERNAGAO N° TOTAL DE TR}?‘NSFERENCIAS INTERNAS - 16 30
N° TOTAL DE OBITOS HOSPITALARES - 1 50

N° TOTAL DE EVASOES - 3 0
N° DE LEITOS OPERACIONAIS DIA - 1180 968
N° TOTAL DE PACIENTES/DIA . - 175 379

Fonte: Hospital Referéncia COVIDTS — Unidade Ofinda Brites de Albuquergue, JUNHQO 2020

Conforme tabela acima, o nimero total de _édmissﬁes de cada setor corresponde as
admissbes provenientes de transferéncias de outros servicos de salde e transferéncias
internas, tendo em vista as transferéncias da Clinica Médica para a Unidade de Terapia
Intensiva e altas da UTI para a Clinica Médica, o nimero de admissdes portanto, nessa
tabela, corresponde ao nliimero total de admissGes em cada setor assistencial, sendo visto
dessa forma o movimento intra hospitalar.

Foram admitidos na instituicio 119 pacientes no més de Junho, correspondendo dessa
forma, a quantidade Atendimentos por internagéo hospitalar.

O namero de altas da Clinica Médica corresponde as altas (saidas) dos pacientes do
hospital, diferente, portanto, das altas da UTI, onde os pacientes apés aita da UTI &

transferido internamente para a Clinica Médica e em seguida, evoluindo com melhora,

segue para a Alta Hospitalar. As altas da UTI (30) corresponde as Transferéncias Internas -
da UTI para a Clinica Médica.

ALTAS + TRANSFERENCIAS EXT. + EVASOES + OBITOS

Fonte: Hospital Referéncia COWD?Q — Unidade Olinda Brites de Albuquerque, JUNHO 2020.

QOBITOS <24H

) . 48

Fonte: Hospital Referéncia COVID19 — Unidade Ofinda Brites de Albuguerque, JUNHO 2020.
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O ntmero tota! de Obitos hospitalares correspondem a 51 dbitos, 2 destes, ocorreram
em menos de 24 horas de intemagéo hospitalar ha Unidade de Terapia Intensiva, 1 obito
ocorreu na Clinica Médica e 48 na Unidade de Terapia Intensiva.

A Clinica médica iniciou o més dispondo de 20 leitos de media complexidade, a partir
do dia 15/06/2020 foram disponibilizados mais 40 leitos de Clinica Médica numa estrutura
proviséria em frente ao complexo hospitalar. Dessa forma o numero de leitos operacionais/
dia foi feito da seguinte forma: 20 leitos X 14 dias = 280 leitos operacionais/dia; 80 leitos X
15 dias = 900 leitos operacionais/dia, finalizando um total de 1.180 leitos operacionais/dia
na Clinica Médica.

A Unidade de Terapia Intensiva também inaugurou mais leitos, sendo estratificado o
calculo de leitos operacionais/dia no més como o da Clinica Médica; no dia 01/06/2020
havia 24 leitos de UTI, a partir do dia 02/06/2020 foram inaugurados mais 8 leitos de UTI,
sendo disponibilizado até o dia 28/06/2020 32 leitos de alta complexidade. A partir do dia
20/06/2020 foram abertos mais 8 leitos de UTI. Dessa forma, o calculo de leitos
operacionais/dia apresenta-se como: 24 leitos X 1 dia, 32 leitos X 27 dias = 864, 40 leitos X

2 dias = 80, totalizando 968 leitos operacionais/dia no respectivo més.

IN° TOTAL DE PACIENTES/DIA EM VENTILAGAO[ 0 330
MECANICA
N° TOTAL DE PACIENTES/DIA EM UT] 40 379

Fonte: Hospital Referéncia COVID1S - Unidade Ofinda Brites de Albuguerque, JUNHO 2020.

O numero de pacientes/dia na UT! e em Ventilagao Mecénica segue o0 mesmo
indicador, sdo somados os dias de internacfo assim como a utilizagéo do ventilador
mecanico de todos os dias do més de Junho que podem ser visualizados na tabela acima.

Por fim, até o dia 30 de Junho, tinhamos um total de 40 leitos de Terapia intensiva e
60 leitos de Clinica Médica. '
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3.1 DIAGNOSTICO SECUNDARIO POR ESPECIALIDADE

O numero de Diagnostico secundario por especialidade corresponde ao numero de
casos clinicos que apresentam condi¢bes que coexistern no momento da admissio, que se
desenvolvern durante o periodo de internamento ou que afetem a atencao recebida efou o

tempo de permanéncia no hospital.

*considerando, o total de CID secundario (17) / ntimero total de AlH *100.

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-18 Brites de Albuguerque, JUNHO 2020.

O namero de Autorizagdo para Internagéo Hospitalar, corresponde aos faturamentos
realizados no periodo de Junho nos setores de Clinica Médica e UTI, como visto, difere do
ndmero de admissées, pois, conforme explicado no primeiro paragrafo no item de
indicadores de Producéo e Qualidade, as admissSes de cada setor podem ter pacientes
em comum, por exemplo.

As comorbidades dos o6bitos analisados correspondem a 31 casos (60,7%)
estratificados por HAS (13 casos), DM (7), DPOC (5), Tabagismo (3), Obesidade (2), DRC
(1). Esses dados fora.m analisados pelo Comité de Obitos instituido no més de Junho.
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO AIH

PERFIL AlH JUNHO
HOMER MULMER

FAIXA ETARIA

80 anos ou mais
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos
40-44 anos
35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brites de Albuquerque, JUNHO 2020.

30 80 anos ou mais i3
i3 75-79 anos . 4
8 70-74 anos . 7
7 65-69 anos 4
5] 60-64 anos &
5 55-59 anos - 5
9 50-54 anos 2
5 - 45-49 anos- - 3
2 40-44 anos - 2
4 35-39 anos - - G
1 30-34 anos i
G 25-29 anos - ki
g 20-24 anos G
0 15-19 anos 0
G 10-14 anos 0
iy 5-9 anos 0
& (-4 anos o
71 48

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brites de Albuquerque, JUNHO 2020.

O grafico acima mostra as AlH’s do més de Junho do Hospital Referéncia COVID19-
Unidade Olinda Brites de Albuguerque correspondente aos setores de Clinica Médica e
Unidade de Terapia Intensiva, onde o numero total € o numero de pacientes que deram
entrada no servigo, 119 admissdes, onde 71 paci_entes representa\}am o sexo masculino e

48 pacientes o sexo feminino. Abaixo, graficos estratificados por setores:
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~ ADMISSOES CLINICA MEDICA
HOMEM | MULHES

FAIXA ETARIA
80 anos ou mais
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos
40-44 anos
35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos
i 5-9 anos 5,0%|80%

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brites de Albuguerque, JUNHO 2020.

80 anos on mais
75-79 anos
70-74 anos
6569 anos -
60-64 ancs - -
55-59 anos
50-54 anos
45-4% anos - -
40-44 anos
35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-15 anos -
10-14 anos

5-9 anas
0-4 anos
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Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brifes de Afbuquerque, JUNHG 2020.

A clinica médica admitiu um quantitativo'total_de 68 pacientes, onde 38 paciéntes
representavam o sexo masculino e 30 ﬁacientes representavam o sexo feminino. A
quantidade expressa nos graficos e quantitativo geral, trata-se do numero de pacientes
admitidos no setor da Clinica Médica.
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ADMISSOES UTI
HOMEM . | MULHER

FAIXA FTARIA

80 anos ou mais
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos
45-49 anos
40-44 anos
35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-1 9 Brites de Albuquergue, JUNHO 2020.

80 anos ou mais
75-79 anos
7(-74 anos
65-65 anos
60-64 anos
55-59 anos
50-54 anos

. 45-49 anos
40-44 anos
35-39 anos’
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

5-9 anos
0-4 anos

Al x| ol elo|o| oo a]sl~]u|o]n| o w)or
Bl | o) o o e]w|wi[w]mpojwlolw] ol wio

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brites de Albuquerque, JUNHO 2020.

As internagbes ocorridas nas Unidades de _Terapia' Intensiva (UTt 1, UTI 2 e UTl 3),
totalizaram 85 entradas durante 30 dias -de funcionamento, onde 51 pacientes
representavam o sexo masculino e 34 pa'ciente's' fepresentavam 0 sexo feminino.

A divisdo acima descrita se entende de forma intérna, onde a UTI 1 é setor estrutural
que comporta os primeiros 12 leitos de Terapia.'lntens.iva com uma equipe assistencial, a
UTI 2 corresponde a mais 12 leitos abertos postéﬁdrmente com outra equipe assistencial e
a UTI 3 com 8 leitos ativos e outra equipe assistencial. Portanto, ao demonstrar dados
estatisticos e epidemiolégicos da Unidade _de' 'Terépia Intensiva do Hospital Referéncia
COVID19 — Unidade Olinda Brites de Albuquerque, sabe-se que se retrata a trés equipes

assistenciais de UTI = trés setores divididos internamente. Eud Johnson

Dirator Garal - Mat 8430
HosBOVID Brites de Alhnuerque
oggROVID Bites de Jitliserg
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4.1 ANALISE DOS OBITOS

O nimero total de 6bitos (51), corresponde ac numero total de dbitos ocorridos no
més de Junho. Dos obitos analisados, 33 obitos foram do sexo masculino e 18
corresponderam ao sexo feminino. Abaixo segue grafico com faixa etaria dos obitos dos

pacientes/dia.

OBITO JUNHO
HOMEW MULMER

FAIXA ETARIA

80 anos cu mais 11,3% ¥ 12.8%
75-79 anos
70-74 anos
65-69 anos
60-64 anos _
55-59anos @@ LE%E E = 8,.2%
50-54 anos
45-49 anos
40-44 anos
35-39 anos
30-34 anos
25-29 anos
20-24 anos
15-19 anos
10-14 anos

Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brites de Albuguergue, JUNHQ 2020.

80 anos ou mais
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70-74 anos
65-69 anos -
60-64 anos -
55-59 anos

~ 50-54 anos
45-49 anos-
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35-39 anos -
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25-29 anos - -
20-24 anos
15-19 anes
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Fonte: Hospital de Referéncia para Covid-19 Brites de Albuquerque, JUNHO 2020

Dessa forma, a andlise epidemiologica dos 6bitos foi realizada assim como o
arquivamento das vias das Declaragbes de Obitos (via rosa) para avaliagéo efou

observagbes posteriores se necessario. O Comité de obitos consolidou-se no més vigente
- Eud Johnson

Diator Geral - Mal #2430
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e realizou a primeira reunido. No encontro foram apresentados o perfil epidemiolégico dos
6bitos ocorridos desde a inauguragéo, a analise do tempo médio de permanéncia na UTI
dos pacientes que evoluiram a Obito e 0s possiveis fatores contribuintes durante a
assisténcia. A analise do fluxo das Declaragdes de obitos foi discutida, visto alguns casos
de mal preenchimento e consequentemente retorno da Declaraggo para retificagao na
instituicao. Sendo assim, o comité instituiu mais fluxos internos para melhoria da

Assisténcia prestada.

_Eud Johnson
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5. GESTAO DE PESSOAS

5.1 COLABORADORES

MEDICOS 47 398,700,489
QUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 167 391.597,31
ODONTOLOGIA 0 0

ADMINISTRATIVO 48 126.641,686
TOTAL 262 916.939,46

MEDICOS

OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 167

ADMINISTRATIVO 48

TOTAL 262
5.2 ADMISSOES E DEMISSOES

‘Eud Johnson
Birstor Geral » Mat 8439
Hosp. COVID Brites de Afkuguerque

o sy chap T



As tabelas acima demonstram o quantitativo profissional de enfermagem disposto até o
final do.mé&s de Junho de acordo com abertura de novos leitos e estruturacdo de mais

gquipes assistenciais.
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6. COMISSOES HOSPITALARES

O Hospital Referéncia em COVID-19 Brites de Albuquerque possui 3 Comissdes formadas

através de portarias internas, além de alguns Grupo de Trabalho — GT, que listadas abaixo:

1 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR — CCIH;

2. COMISSAO NUCLEO SEGURANGA DO PACIENTE;

3. COMISSAO NUCLEQ DE EPIDEMIOLOGIA — NEP;

4. NUCLEOQ DE MANUTENGAO GERAL — NMG;

5. COMITE DE OBITOS -C.0;

6. NUCLEO DE EDUCAGAQ CONTINUADA,

7. NUCLEO DE SERVICO ESPECIALIZADO EM ENGENHARIA DE SEGURANGA E MEDICINA DO

TRABALHO — SESMT.

As Comisstes possuem reunides mensais e foram constituidas com o objetivo de
realizar agbes preventivas, corretivas, promogéo de saide das pessoas e do ambiente,
melhorias de processos, de manutencdo da qualidade da assisténcia, humanizacao,
seguranga, desenvolvimento, melhoria de investigacdo como também aprimorar as

atividades de assisténcia ao paciente e a assisténcia aos colaboradores.

Por fim, segue anexos das portarias que respaidam o funcionamento das comissoes.

‘Eud Johnson
Dirator Geral - Mat 3430
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Eud Johnson de Lima Cordeiro

Diretor Geral

Olinda, junho de 2020.
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PORTARIA N¢ 001, 09 DE ABRIL DE 2020

Institui o Comité de Controle de Infecgéo'Hospétalar w COIH o
Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de
Albuguergue.

CONSIDERANDS o Contrato de Gestiio de nGmero 004/2020 celebrado entre ¢ Governo
do Estado de Pernambuco por intermédio da Secretaria Estadual de Savde e 2 COrganizagdo
Social de Satide Haospital do Tricentenario;

CONSIDERANDO o item 3.1.43 do referido contrato que reza sobre o Comité de Controle
de Infeccio Hospitatar — CCHH;

O Diretor Geral do Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de
Athuguergue,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir o Comité de Controle de Infecgiio Hospitalar — CCH no Hospital de
Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de Albuguergus.

Art. 2¢ O referido Comité seré composto pelos funciondrios abaixo descritos, sob a
prasidéncia do primeirs. . S

Presidente: ROSELI LUIZA DF SOUSA NASCIMENTQ, diretors administrativa, miatricula n?
8429, '

MARIA EDISARDA MARQUES FERREIRA, enfermeira, matricula n? 8485,

RAUL CARNEIRD LiNS, médico, matricula n2 9086;

ANA SOUZA FRAGOSO DO NASCIMENTO, farmacéutica, matricula n® 8268,

TELIX PESSOA DA SILVA, técnico de enfermagem, matricula n® 8778

Art. 32 Compete a este Comité:

! - Etaborar fluxos;

it - Definir as atribuicBes dos membros mediante aprovagdoe da diretoria

- Bealizar reunides com periodicidade mensal com a devida apresentagao de
relaidrios.

&rt, 42 - Esta portaria entra em vigor a partir desta data
PUBLICADA, REGISTRADA, CUMPRA-SE.

Qiinda, 20 de maio de 2020.
Eud Johnson

Diretor Geral - Mat 2430
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PORTARIA N2 002, 09 DE ABRIL DE 2020

institui o Nicleo de Epiderniclogia Hospitalar — NEPI no Hospital de
Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de Alhuquergue.

COMSIDERANDO o Contrato de Gestdo de ndrero 004/2020 celebrado entre o Governo
do Estado de Pernambuco por intermédio da Secretaria Estadual de Saude e & Organizagio
Sociai de Satide Hospita! do Tricentenario;

CONSIDEBRANDO o item 3.1.45 do referido conirato que reza sabre o Nicleg de
Epidemiciogia Hospitalar — NEPE;

O Diretor Geral do Hospital de Referéncia COVID-18 Unidade Olinds Brites de
Albuquergue.

RESOLVE:

Art. 12 Instituir o Nicleo de Epidemiciogia Hospitalar — NEPI no Hospital de Referéncia
COVID-18 Unidade Olinds Brites de Albuguerque.

Art. 28 O referido Nucleo serd composto pelos funciondrios abaixo descriios, soh a
presidéncia do primeiro. '

Presidente: HILDA MARQUES ALMEIDA DE FRANCA enfermeira, matricula n® 8501;
MARIA EDUARDA MARQUES FERREIRA, enfermelra, matriculs n? 8465;

RAUL CARNEIRO LINS, médico, matricula n2 9086.

Art. 32 Compets 2 aste Nucleo:

1 - Elaborar fluxos;

it - Definir as atribuicdes dos membros mediante aprovagéo da diretoria

ii- Realizar reunides com periodicidade mensal com a. devida anresentacdo de
relatdrios.

Art. 49 - £5ta portaria entra em vigor a partir desta data
PUBLICADA, REGISTRADA, CUIVIPRA-SE.

Qiindz, 20 de maio de 28240,

Eud Johnson
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PORTARiA N2 003, 20 DE ABRIiL DE 2020

Institui o Comité de Seguranga do Paciente — CSP no Hospital de
Referéncia COVIR-19 Unidade Olinda Brites de Albuquerque.

CONSIDERANDO o Contrato de Gestiic de nimerg (0472020 ceiebrado entre o Governo
do Estade de Pernambuco por intermédio da Secretaria Estadual de Sadde e a Organizacdo
Sacial de Satde Hospital do Tricentanério;

O Diretor Gersl do Hospital de Referéncia COVID-12 Unidade Olinda Brites de
Atbuguergue.

RESCLVE:

Art. 12 Instituir o Comité de Sezuranca do Paciente — CSP no Hospital de Referéncia
COVID-12 Unidade Olinda Brites de Albuguergue,

Art. 22 O referido Comité serd composto pelos funciondrios abaixa descritos, sob a
presidéncia do primeiro.

Presidente: MARIA DA CONCEICAO PEIXOTO, coordenadora de enfermagem, matricula
n? 8421; S C :

BLINE FERREIRA TARGING SOARES, enfermeira, matricula n® 8586;

RAUL CARNEIRO LINS, médico, matricula n? S086;

Art, 32 Compete & este Tomité:

1 - Eizhorar fluxos; _

Il - Definir as atribuicGes dos membros mediante aprovacio da diretoria

it- Realizar reuniBes com periodicidade mensal com a devida apresentacdo de
relatdrios.

Art, 42 - Esta portaria entra em vigor a partir desta data
PUBLICADA, REGISTRADA, CUMPRA-SE.

QOlinda, 20 de maio de 2020.

Eud Johnson
Diretor Geral - Mat 5430

Hosp, COVID Brites de Afgweje
%MA CORDEIRG

EUD JORNSON
DIRETOR GERAL

e o R L



PORTARIA N2 004, 20 DE ABRIL DE 2020

Institui o Nicleo de Manutengio Geral ~ NG no Hospital de
Referéncia COVID-18 Unidade Olinda Brites de Albuquergue.

CONSIDERANDO o Contrato de Gestlo de ntmero 00472020 celebrado enire o Governo
do Estado de Pernambuce por intermédio da Secretaria Estadual de Salde e a Organizagio
Social de Sadde Hospital do Tricentendrio;

CONSIDERANDQ o item 3.1.43 do referido mﬂtrazo que reza sobre o institui o Nadeo de
Manuiencdo Geral ~ NMG;

O Diretor Geral do Hospital de Referncia COVID-1% Unidade Olinda Brites de
Abhuguergue,

RESCGLVE:

Art. 17 Instituir o Nacleo de Manutencdo Geral — NMG no Hosgital de ReferBnecis COVID-
15 {Inidade Olinda Brites de Albuguergue,

Art. 2¢ O referido Comité serd Cez@@osto'pems funcionérics abaino descritos, sob a
presidéncia do primeiro.

Presidente: VANILDG RICARDO QA SILVA JUNIOR engenhelro matricula ng 8432;

DAVID RAMOS TEODOSIO, supervisor de manutencio, matricula n® 8431,

RARCIO BELARMING ARRUDA, supervisor administrativo, matricula n2 8330;

Art, 32 Compete a este Nacleo

1 - Eizborar fluxos;

1 - Definir 2s atribuictes dos membros mediante aprovagdo da direforia

ili- Realizar reunides com periodicidade mensal com a devida apreseniacdo de
relatérios.

Art. 42 - Esta portaria entra em vigor a partir desta data

PUBLICADA, REGISTRADA, CUMPRA-SE.

Olinda, 20 de abyil de 2020.

‘Eud Johnson
Diretor Geral - Mat £430

Hosp, COVID Brites de pLgUergue

DIRETOR GERAL
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PORTARIA N2 005, 01 DE JUNHO DE 2020

Institui o Comité de Obitos no Hospital de Referéncia COVID-19
Unidade Olinda Brites de Albuquerque.

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo de namero 004/2020 celebrado entre o Governo
do Estado de Pernambuco por intermédio da Secretaria Estadual de Saude e a Organizagao
Social de Saude Hospital do Tricentenario;

CONSIDERANDO o itern 3.1.43 do referido contrato que reza sobre o Comité de Obitos;

O Diretor Geral do Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de
Albuquerque.

RESOLVE:

Art. 12 Instituir o Comité de Obitos no Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda
Brites de Albuquerque.

Art. 22 O referldo Comité sera compostcl pelos funcnonarlos abaixo descritos, sob a
presidéncia do primeiro. : A

Presidente: RAUL CARNEIRO LINS, medlco matrlcula ng 9086;

MARIA DA CONCEICAO PEIXOTO, enfermeira, matricula n® 8421,

MARIA EDUARDA MARQUES FERREIRA, enfermeira, matricula n® 8465;

HILDA MARQUES ALMEIDA DE FRANCA, enfermeira, matricuia n® 8901.

Art. 32 Compete a este Comité:

1 - Elaborar fluxos;

Il - Definir as atribuicdes dos membros medlante aprovagao da diretoria

{ll- Realizar reunides com periodicidade mensal com a devida apresenta¢do de
relatérios.

Art. 4 - Esta portaria entra em vigor a partir desta data
PUBLICADA, REGISTRADA, CUMPRA-SE. ~~ ~~ " "~

Olinda, 01 de junho de 2020.

Eud Johnson
Diretor Garal « Mat 5430

Hosp. COVID Brites dW?

EUD JOHNSON DE LIMA CORDEIRO
DIRETOR GERAL

e
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PORTARIA N2 006, 01 DE JUNHO DE 2020

Institui o Nicleo de Educacio Continuada no Hospital de Referéncia
COVID-19 Unidade Olinda Brites de Albuquerque.

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo de nimero 004/2020 celebrado entre o Governo
do Estado de Pernambuco por intermédio da Secretaria Estadual de Sadde e a Organizagdo
Social de Satde Hospital do Tricentenario;

O Diretor Geral do Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de
Albuquerque.

RESOLVE:

Art. 12 Instituir o Ndcleo de Educacgao Permanente no Hospital de Referéncia COVID-19
Unidade Olinda Brites de Albuquerque.

Art. 22 O referido Comité serd composto pelos funmonarlos abaixo descritos, sob a
presidéncia do primeiro. :

Presidente: ALINE FERREIRA TARGINO SOARES enfermelra matricula n2 8586;

MARIA EDUARDA MARQUES FERREIRA, enfermelra, matricula n? 8465;

FELIX PESSOA DA SILVA, técnico de 'enferm'agé_r'n',_ matricula n® 8778.

Art. 3¢ Compete a este Comité:

| - Elaborar fluxos;

il - Definir as atribuicdes dos membros mediante aprovagéo da diretoria

lll- Realizar reunides com periodicidade mensal com a devida apresentacdc de
relatérios.

Art. 42 - Esta portaria entra em vigor a partir desta data
PUBLICADA, REGISTRADA, CUMPRA-SE.

Qlinda, 01 de junho de 2020.

Eud Johnson
Diretor Geral - Mat 2430
_ Hosp. COVID Brites te Albuguergue

EUD JOHNSON DE LIMA CORDEIRO
DIRETOR GERAL



PORTARIA N2 007, 01 DE JUNHO DE 2020

Institui o Servi¢o especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho no Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade
Olinda Brites de Albuquerque.

CONSIDERANDO o Contrato de Gestdo de nimero 004/2020 celebrado entre o Governo
do Estado de Pernambuco por intermédio da Secretaria Estadual de Saude e a Organizagdo
Social de Satde Hospital do Tricentendrio; ' '

O Diretor Geral d_o Hospital de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de
Albuquerque.

RESOLVE:

Art. 12 Instituir o SESIVIT no Hospltal de Referéncia COVID-19 Unidade Olinda Brites de
Albuguerque.

Art. 22 O referido Comité serd composto pelos funcionérios abaixo descritos, sob a
presidéncia do primeiro. ' '

Presidente: VANILDO RICARDO DA SI LVA JUNIOR, engenhelro matricula n® 8432;
MARIANA DE OLIVEIRA LUCENA, médica, matricula n® 8994;

EVANDRO CESAR FIDELIS DE OLIVEIRA, técnico em seguranga do trabalho, matricula n®
8780. ' N

Art. 32 Compete a este Comité:

| - Elaborar fluxos; :

Il - Definir as atribuicdes dos membros mediante aprovagdo da diretoria

lll- Realizar reunides com periodicidade mensal com a devida apresentagdo de
relatérios.

Art. 42 - Esta portaria entra em vigor a partir-des_t:a”data
PUBLICADA, REGISTRADA, CUMPRA-SE.

Olinda, 01 de junho de 2020.

Eud Johnson
Diretor Geral - Mat 6430

 Hosp, COVID Brites deAfbuuarque

EUD JOHNSON DE LIMA CORDEIRO
DIRETOR GERAL



Hospital do i «
Tricentendrioc PERNAMBUﬁﬂ

GovERKRD BT ESTATD

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID 19° UNIDADE OLINDA

NUCLEO DE EPIDEMICLOGIA (NEp)

Em uma pandemia & necessario que a notificagdo das Doengas compulsdrias
(DNC) dos casos suspeitos ou confirmados seja efetuada de forma imediata, assim como,
a manutencio do estudo epidemiolégico. O estudo é determinante no acompanhamento
da situagdo, pois através dos resultados podemos fornecer dados precisos aos Orgaos de
Satde, permitindo caracterizar a doenga, e ainda podendo direcionar as formas de
atuacdo e as medidas a serem tomadas.

O fluxo do Ntcleo de Epidemiologia segu'e pela notificagado do paciente durante sua
admiss&o, sendo ele suspeito ou confirmado pela COVID-19. As informagdes vao para o
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e notificada na plataforma no Centro de
Informagdes Estratégicas de Vigilancia e Saude (CIEVS-PE). Apés a coleta do RT-PCR
(SWAB) a amostra é encaminhada ac Laboratério Central de Saude (LACEN/PE), onde &
mantido o acompanhamento do resultado, como também o perfii epidemiologico do
paciente durante sua internagéo. As notificacbes sdo direcionadas para a Secretaria
Municipal de Saude de Olinda. Durante o periodo de 01 a 30 de junho de 2020 foram
realizados noventa e quatro (94) coletas, entre pacientes e funcionarios de saide. As
planilhas epidemiologicas sdo atualizadas diariamente & mantidas online. O NEp Controla
as Declaragdes de Obitos (D.O’s) solicitando e enviando junto a Secretaria de vigilancia
em Salde de Olinda (SVS). Com isso, 0 nlcleo de epidemioiogia atinge seu objetivo
mensal em manter as notificacdes e o perfil epidemiclégico deniro dos padrdes

necessario ac controle da pandemia do COVID 19.

Eud Johnson
) Diretor Geral - iat 8430
NUCLEQ DE EPIDEMIOLOGIA Hosp. COVID Brites de Albuguerque

30 DE JUNHO DE 2020 K/ :
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
e SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE -
;ffta’nggg HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE T ERNAMBUGO
AR HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 -
UNIDADE OLINDA

[ NUCLEO GERAL DE MANUTENCAO |

ATA DA 3° REUNIAO
Olinda (PE), 30 de Junho de 2020.
Reunidio em 30 de Junho, da Comissdo do Nicleo Geral de Manutengdo do Hospital Brites
de Albuquerque- Hospital de Referéncia COVID-19 — Unidade de Olinda, onde foram abordados os

seguintes tOpIcos.

EXECUTADOS:

1 — Manutengdo Gelo Serpentina de Oxigénio da Central de Gases,

2 — Marnutengio Reparo das Tubulagdes da Cisternas com vazamento,
3 - Manutencio dos ares condicionados;

4 —Reparo do Gerador com curto circuito danificado pela queda de gatho de arvore;
5 - Manutenco nas Calhas e Tethas da Cobertas com infiltragdes;

6 — Instalagdes de Extintores de Incéndio;

7 — Manutengio do patio da bomba d’4gua;

8 — Manutencio e conserto Porta UT1 3;

9 — Colocagio de Prateleiras na parede da Farmacia;

10 — Desentupido ralos do banheiro Repouso recepgao;

11 — Limpeza da 4rea externa da bomba;

13 — Manutencio das TubulagBes de Esgoto Externas da UTI 2;

14 — Manutencio dos ventiladores da Recepgao;

15 — Reparo nas Tampas Caixas Inspegdo danificados pelos veiculos;
16 — Manuteng#o do Gerador,

17 — Manutengdo das tubulagtes de Vacuo,

18 — Reparo das Camas de Beliche dos Repousos;

‘. bresentes.

Ay "J Silva Janior

Vanildo Ricd :
Gerente de Minufencio e PatrimOnio _ isgr de Manutengo
Matriculaj8432 W M%fhtlicma 8431
Mércio\?&lamino Arruda
Supervisor Administrativo
Matricula 8330 Eud Johnson

Diretor Geral - Mat 8430

Hosp. COVID Brites d%kmc}g,_;;,



Hospital do GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO PERNAMBLCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE

HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19—UNIDADE OLINDA

Setor: SESMT

Responsavel pela emissdo: Evandro César Fidelis — Funcée: Téc de Seg. do Trabalho
Niimero da Comunicagiio: 0006/2020

Setor destinatario: CCIH

RELATORIO SOBRE FLUXOS IMPLANTADOS

A gestdo da Seguranga e Saude no Trabalho (S.S.T.) reduz riscos de
acidentes, promove a salide e a satisfagdo dos trabalhadores, melhora os
‘resultados operacionais e a imagem da Organizacédo de Saude. (O.S). com
isso foi desenvolvido fluxos para a implementagéo e mitigagio dos riscos na
0.8. Os fluxos a seguir estdo de ordem aleatéria, mas sendo desenvolwdas' '
penodlcas nas atividades laborais. -

1. Inspegdes nas areas de trabalho
2. Fiscalizagbes de servicos realizados : |
3. Implementagao do sistema de combate a incéndio (mstalar;,ao dos
extintores e suas sinalizagdes) '
4. Monitoramento mensal dos extintores, relacionado;
+ Lacre
« Validade
+ Pressao
. Obstrugao de area alocada .
. Realizagbes dos agendamentos dos atendimento para 0s exames
admissionais. (A.S.0) — Atestado de Saude Ocupacmnal
Relatorio de comunicacdo de acidentes
lnvestigag,oes de Acidentes ' .
Levantamento de Risco quanto a sua antecipagéo e reconhecumento
' 9.'lnstalat;,ao de smahzagoes informativas e de seguranga. R
10.planejamento para implantar o Programa de 'Risco Amb|entais
(PPRA)e 0 Programa de Medicina e Saude Ocupacional. { PCMSO )
11. Interagao com Equipes Multidisciplinares

n

o~ o

Eud Jotinson
Diretor Geral » Mt 5430
Hasp. COVID Brites de Albuguerqie

e~



Fiospical do PERNAMBUCO
T tenato GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO FERNANDILY
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19—UNIDADE OLINDA

Setor: SESMT
Respons:vel pela emissdo: Evandro César Fidelis — Fungio: Téc de Seg. do Trabalho
Némero da Comunicacio: 0007/2020

Setor destinatario: CCIH

RELATORIO DESCRITIVOS SOBRE O MES DE JUNHO

Acidentes Ocorrido — 02
Tipo de Acidente — TIPICO
Locais de Acidentes;
1. Enfermaria (A}
2. UTI{1)
Fonte Geradora
- Enfermaria { A ) - paciente psiquidtrico - agressdo fisica
-UTL{ 1) - Perfurocortante

METAS PRETENDIDAS E ALCANCADAS.

- Relatdrio de comunicagio de acidentes

- Investigacio de acidentes '

- Instalacdo dos extintores

- Sinalizagdo dos extintores

- Instalagdo dos E.P.C — equipamento de Protegdo Coletiva. Dispensadores de
Alcool '

- Realizagdo dos exames admissionais, com emissdo dos ASOs

- Planejamento para o PPRA - PCMSO

- Levantamento e antecipagdes de riscos

- Anélise técnica das condigdes ambientais da unidade

- Desenvolver sistema de gestdo S.5.T

- Verificar implementag&o de agdes preventivas e corretivas

- Participar de agbes emergenciais

TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Eud Johnson 01
Dirator Geral - Mat 8430

- Hosp, COVID Brites m




- Monitoramento quanto a satide e seguranga do funcionario

- D.S.S — didlogo semanal de seguranga e saude.

- identificar as necessidades educativas e promover as agdes ed ucatwas

- Interagir com equipes multidisciplinares.

- Implantagio da CIPA— Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes

_Treinamento sobre normas de seguranga, combate a incéndios e demais
medidas de prevencdo de acidentes.

- Coordenar a publicacdo de matéria sobre segurang¢a no trabalho, preparando
instrucdes e orientando a confecgdo de cartazes e avisos, para divulgar e
desenvolver habitos de prevencdo de acidentes.

- Participar de reunibes sobre seguranga no trabatho, fornecendo dados relativos
ao assunto, apresentando sugestdes e analisando a viabilidade de medidas de
seguranca propostas, para aperfeigoar o sistema existente.

- Executar e apoiar outras tarefas para o desenvolvimento das atividades do setor,
inerentes a sua fungdo.

- Comunicar os resuliados de suas inspegdes, elaborando relatorios.

- Propor normas e dispositivos de seguranga, sugerindo eventuais modificacdes
nos equipamentos e instalagdes e verificando sua observancia, para prevenir
acidentes.

- Intermediar junto aos servigos médico e social da institui¢do, visando facilitar o
atendimento necessério aos acidentados.

- Registrar irregularidades

'Eud Johnson
Diretor Geral « Mai 5430
Fosp, COVID Brites de Albuguergue

TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Z-/ 02
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PERNAMBUCO

FCYERMND 3% ESTAGD

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 — UNIDADE OLINDA

RELATORIO DO MES DE ABRIL DO SERVICO DE APOIO E ATENDIMENTO PSICOLOGICO

A psicologia do Hospital Brites de Albuguerque iniciou suas atividades dia 13 desse més,
nesta ocasido, ainda n3o era possivel um fluxo definido, tendo em vista uma situacdo
emergencial de Pandemia, foram atendidas as necessidades de acolhimento familiar,

informes sobre estado gera! do paciente, comunicagdo de 6bito, atendimento, consulta e
anélise de prontudrio, escuta e parecer psicolégico, além de atendimento telefénico e
video chamadas 3 pacientes, que por situagdo de isolamento hospitalar, ndo podem

receber visita de familiares. Esse atendimento é possivel em colaboracdo equipe
multidisciplinar; Médicos, Enfermeiros, Assisténcia Social, Fonoaudiologia, CCIH, entre
outros.

Sendo assim, os Atendimentos presenciais se dividem em atendimentos em leito e apoio
familiar, em media de 10 a 15 pessoas dia, num total de 236 pessoas. Atendimento
telefdnico, informes sob estado geral do paciente via watsapp e atendimento a familias,
em média de 03 pessoas dia, num total de 52 atendimentos.

Yana Medeiros de Brito
CRP 02/23280

Eud Johnaon
Diretor Geral « Mat fa3p
Hosp. COVID Girites de Albiserg;s

Olinda, 10 de jutho de 2020 ;:/2,(,_,—



Hospital do. PERNAMBUGO

‘T"Yg {:@ﬁt@n FnvERME O ESTABRS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 —~ UNIDADE OLINDA

RELATORIO DO MES DE MAIO DO SERVICO DE APOIO E ATENDIMENTO PSICOLOGICO

Para o segundo més de atividade, a Psicologia do Hospital Brites de Albuquergue segue
atendendo as necessidades ndo apenas de psicologia, mas também outras demandas,
como a assisténcia social, por exemplo. O més de maio apresentou um volume maior de
atendimento a familias e pacientes, de acordo com o crescente nimero de casos de
pacientes admitidos, sendo necessaric um foco maior na qualidade de atendimento, por
conta do grande nimero de ébitos, sdo familias atendidas em modo presencial, quando a
situacdo necessita, como comunicagdo de obito ou autorizagdo para procedimentos
clinicos e atendimento telefénico, informe sobre estadoe geral do paciente, video chamadas
.Fica criado um fluxo para atendimento com horarios estabelecidos, onde o atendimento
telefnico se estabelece para fins de informe de estado geral e demais informacdes,
evitando que familiares se exponham ao atendimento em hospital, evitando contagio.
Segue o fluxo da psicologia de consulta e andlise de prontuario, escuta e parecer
psicolégico, visitas a pacientes em leito, aiém do atendimento telefénico, familias e video
chamadas a pacientes, que por situagdo de isolamento hospitalar, nao podem receber
visita de familiares. Esse atendimento é possivel em colaboragdo equipe multidisciplinar;
Médicos, Enfermeiros, Assisténcia Social, Fonoaudiologia, CCIH, entre outros.
Sendo assim, os Atendimentos presenciais se dividem em atendimentos em leito e apoio
familiar, em media de 12 a 16 pessoas dia, num total de 266 pessoas. Atendimento
telefdnico, informes sob estado geral do paciente via watsapp € atendimento a familias,
em média de 10 pessoas dia, num total de 228 atendimentos.

Yana Medeiros de Brito

CRP 02/23280 Eud Johnson

Diretor Geral « Mat 343
! EER=H \-0
Hosp. COVID Briteg e Albuguerque

Olinda, 10 de julho ple 2020 g,, ,/)’ i
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Hospital do.  PERNAMBUCO

Tricentendrie e

EB!ERNB ao ESTQU?

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 — UNIDADE OLINDA

RELATORIO DO MES DE JUNHO DO SERVICO DE APOIO E ATENDIMENTO PSICOLOGICO

A psicologia do Hospital Brites de Albuquerque dispge de um fluxc que vem mudando de
acordo com a demanda apresentada, trabalha em colaboragdo com Equipe
multidisciplinar; Médicos, Enfermeiros, Assisténcia Social, Fonoaudiologia, CCIH, entre
outros. Essa Rotina consiste atualmente em consulta e analise de prontuarios dos
pacientes, para auxilio na producdo de informes clinicos e atendimentos familiares,
checagem e avalia¢do de informacgges de prontuano alem de discussao de casos
juntamente com aquipe médica para auxilio de perecer psicolégico e evolugéo,
atendimento a pacientes em leito, de acordo com a necessidade, escuta e acolhimento a
familias em situacdo de luto eminente, assim como alta médica, atendimento telefdnico as
familias na intermediacio de informagdes e acolhimento, além de apoio a solugdes de

rotina.

Sendo assim, os Atendimentos presenciais se dividem em atendimentos em leito e apoio
familiar, em media de 11 a 15 pessoas dia, num total de 224 pessoas. Atendimento
telefonico, informes sob estado geral do paciente via watsapp e atendimento a familias,
em média de 10 pessoas dia, num total de 198 atendimentos.

Yana Medeiros de Brito

CRP 02/23280 Eud Johnson
o Diretor Geral - Mat 3430

Hasp. COVID Birites de Muubuerque

e

Olinda, 10 de julho de 2020
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PERNAMBUCO

SHYERHS DD ESTARS

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 — UNIDADE OLINDA

Olinda, 02 de julho de 2020
Relatorio de junho/2020

O fluxo do Servigo Social tem inicio quando se dé a chegada do pacte ao hospital, quando
recebemos o familiar ou amigo do pacte para uma entrevista social. Preenchemos todos
os dados do pacte e sua rotina, como enderego, se fumante ou alcoolista. ..

Apos a entrevista repassamos todas as informagdes necessarias para que o familiar se
mantenha em contato com o hospital na estada do pacte internado, seja por boletins
médicos, seja por videochamadas, seja por ligagbes telefonicas.

Os boletins médicos sdo emitidos diariamente a pessoa que se cadastrou no acolhimento
com o nimero de contato e aplicativo de mensagens para receber as videochamadas.

Diante da orientagdo ac familiar ou amigo, emitimos um faider com todas as informagdes
possiveis para aperfeigoar essa comunicagéo, os horarios que a familia recebera a
chamada, os dias que acontecem as videochamadas, e 0 nimero de contato.

Toda informacéo do pacte deve ser realizada para a pessoa que recebe as informacoes,
pertences de pacte no Servigo Social, alta da UTI para enfermaria, da enfermaria para
UTI, quando esta de alta hospitalar ou quando pacte vai a obito.

Como realizamos outras atribuigtes conforme demanda, repasse de exame de COVID,
quando a familia solicita, solicitaggo do prontuario, comunicag&o medico familia, _
acionamos servico de sepultamento em casos de indigentes, acompanhamento de CRAS
ou CREAS conforme a complexidade da demanda do pacte.

Quantitativo

No més de junho nosso atendimento foi registrado como

100 atendimentos pessoalmente - Di,gg{deigmgggw

93 atendimentos por telefone Hoss. COVID Bres de Albuuergye
Conceicéo Vasconcelos

CRESS 4650
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Hospital do PERNAMBUCO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 — UNIDADE OLINDA

INDICADORES DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE — JUNHO 2020

Ao inicio do segundo semestre de 2020, rotinas de controle de Infeccéo foram
implementadas no Hospital de Referéncia COVID19 — Unidade Olinda Brites de

“Albuquerque. A implantagao da avaliagéo dos “bundles” de prevengio de infecgao de

corrente sanguinea associada ao cateter periférico e central (ICS-CVP e ICS-CVC),
infeccdo de trato urinario associada a sonda vesical de demora (ITU-SVD) e pneumonia
associada a ventilagao mecanica (PAV). Também foram implementadas as fichas de
insergoes de Cateter Venoso Central e Sonda Vesical de Demora. Abaixo esta descrito 0s
itens avaliados e sua relevancia.

As Fichas de Insergdes nos permite avaliar o momento da insercéo, 0 passo a
passo do procedimento; havendo nido conformidades que possam ser revertidas, o
avaliador pode intervir ¢ pedir que o procedimento seja reiniciado, sendo isso registrado
na ficha de insercdo. Durante o més, 9 fichas de insergdes de Cateter Central e 8 fichas
de SVD foram abertas, o que nao corresponde ao ndmero total de Cateteres e Sondas
que tiveram saida da farmécia, dessa forma, a educacao sobre a atencéo ao momento
das insercdes sera reforgada para que todos os pacientes sejam assistidos durante os
riscos eminentes do procedimento invasivo.

Ao término & ichas avaliadas continham N&o-conformidades que seguem
abaixo descrita

- Insercdo de SVD
- N3o utilizacao de campo estéril, 62%
- N&o utilizagao de instrumental para antissepsia. 62%

-Insergéo de CVC

+ Validade do Cateter; 11%

. Nao conformidade na pungao vascular sobre ser guiada por uftrassom; 100%
« Nao conformidade em Higienizagao das maos/Técnica adequada; 11%

- Nao conformidade em Adornos; 33%

» NC Paramentacgéo; 11%

« NC Utilizagao de campo estéril amplo; 22%

+ NC na antissepsia da Pele: Clorexidina degermante + alcodlica; 1%

« NG Curativo ociusivo com Gaze; 0% Eud John
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Os “bundles”, conhecidos como os pacotes de medidas de prevengac de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude, séo divididos em Prevengao de ICS associada ao
Cateter Periférico e associada ao Cateter Central, Prevencao de iTU relacionada a Sonda
Vesical de Demora e prevencéo de Pneumonia associada a Ventilagao.

Ao término do més as fichas avaliadas continham Nao-conformidades que seguem
abaixo descritas ;.

- Bundle CVP:

« NC Curativo estéril; 100%

« NC visualizacao sitio de insercao; 100%

« NC Curativo integro (limpo e seco); 7%

» NC sinais flogisticos; 8%

» NC Curativo com data de troca; 43%

« NC Dispositivos com residuos de sangue; 50%

« NC Curativos e Dispositivos dentro da validade; 72%

-Bundie CVC:
« NC Curativo estéril; 100%
- NC visualizagao sitio de inser¢éo; 100%
« NC Curativo integro (limpo e seco)
« NC sinais flogisticos; NA
« NC Curativo com data de troca; 25%

« NC Dispositivos com residuos de sangue; 37%
« NC Curativos e Dispositivos dentro da validad

- Bundle SVD:

» NC Regigo intima higienizada; 8%

» NC Fixacéo da SVD adequada; 50%
« NC Coletor abaixo da sinfise ptibica sem contato com o chao; 0%

- Bundle PAV:

« NC Cavidade oral limpa; 80%
« NC Higiene Oral realizada com Clorexidina; 80%
+ NC Presenca de filtro higroscopico;
+ NC Condensado no circuito
- NC Cabeceira elevada a 30-45°; 75%
» NC Fixagao do tubo adequada; 25%
« NC Mensuracdo da pressao do Cuff;

Durante as auditorias as Nzo-conformidades eram corrigidas no momento da
avaliagdo. Algumas observacbes devem ser feitas em determinados itens, visto, por
exemplo, a falta do material na instituicdo como o Curativo estéril que permita a
visualizacéo do Sitio de Insergéo do Cateter Periférico e Cenfral no més. Deve-se utilizar
gaze e fita adesiva esteril apenas quando a previsao de acesso for menor gue 48h, a
necessidade de manter o cateter & maior que 48h, dessa forma, nao é recomendado
utilizar a gaze para cobertura devido ao risco de perda do acesso durante sua troca (72h).

N3o-conformidade relacionada a pungéo guiada por ultrassom tambeém sera de
100%, visto que ndo ha na instituicdo um aparelho de USG destinado a guia de pungao
Central; essa recomendag¢do garante a diminuicdo nos erros de pungéo central,
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consequentemente a diminuigéo dos custos, sabendo que, cada tentativa devera ser feita
com um novo cateter. _
Os pacotes de prevengdo de PAV também evidenciam Nao-conformidades
relacionadas a auséncia de equipamento adequado para um eficaz controle, a
mensuracdo do CUFF, no é feito com o cufdmetro, a equipe de fisioterapia utiliza o
método de VMO (volume maximo de oclus&o). As camas ndo possuem uma regra de grau

onde seria observado o grau exato de elevacao da cabeceira (30° a 45°), sendo assim, o

controle se faz por estimativa visual.

Deve-se salientar que devido a situagdo emergencial que nos encontramos, muitas
destas recomendagoes nao s&o seguidas pelas mais diversas causas, porém, em meio as
dificuldades, o manejo assistencial e suporte de vida para pacientes
suspeitos/confirmados para COVID19 & seguido e adequado em nossa realidade. O
Servico de Controle de Infecco Hospitalar iniciou auditorias nos setores assistenciais
para avaliar a equipe multidisciplinar diante das Precaugbes Respiratérias e de Contato,
avaliando e corrigindo in foco as falhas ocorridas. Em anexo encontra-se a ficha de
Auditoria de Precaucdo, ferramenta utilizada para gerar 0 indicador referente a avaliacao.

Abaixo segue o niimero total de auditorias realizadas por setor e itens analisados,
assim como ranking de maiores conformidades por amostragem do més de Junho:
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2 0 0 1 1
| 80,00% - - - 0,00% 0,00%
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FORNECIMENTO pE| Hlﬁlmé’m o | AUSENCIADE HIGIENIZAGAO DO| DESINFECCAO DE
s "DAS MAGS ADORNOS SETOR - | EQUIPAMENTOS
i6 15 14 11 16
0 1 2 5 0
10(3% 893,75% 8% 88,75% 1060%
T =
RclégiDEJgSRE‘?ED 'f;a Lixo BIOLOGIED | - LiXO coMum | [;{Egg::;ﬁf:- . EXPURGO .. '| VESTIARIO -
DE CAPACIDADE | .. cEET L PRREASER e ' -
13 6 16 15 8 5
3 0 Q 1 8 6
81,25% 100% 100% 93,75% of% 46%
PARAMENTAGAO | PARAMENTACAO | PARAMENTAGAO [PARAMENTACAO'|! "PARAMENTACAO
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8 13 8 11 -
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\ 60% 67% 0%
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DEEPI's g;gq\leug%\ggo PAS| "~ ADORNOS "SETOR, . | . EQUIPAMENTOS
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COLETORES DE | 5 .
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PARA“;'E%TAQA"__ PARAMENTA(}AO ﬁhaﬁﬂd@qg_@@g | PARAMENTACAO | PARAMENTACAD.
ENFERMAGEM ENFERMAGEM | MEDICINA "7 EISIOTERAPIA’ NUTRIGAO
8 12 9 12 -
8 4 6 2 -
50% 75% £0% 58%

PARAMENTA(;AO PARAMENTACAOC PARAMEN}'ACI\O PARAMENTACAO | . PARAMENTACAO
A5G | LABORATORIO | HEMODIALISE | MAQUEIRO ~_|:"FONOAUDIOLOGIA
9 _ - 1 0 0

- 1 - 0 0 0
' G0% 100%
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FORNECIMENTO . nglsémz ACAO AUSENCIA DE  |HIGIENIZACAO DO| DESINFECGAO DE -
Tpeeers | "BSNMAGs | ADORNOS | SETOR EQUIPAMENTOS,
¢ 16 3 14 8 11
NC 0 10 1 7 1
"100% 71% 92% 54% 85%
RESIDUOS ATE 212 LIXO BIOLOGICO | “LIXO'COMUM - |° %Ensgg‘fgﬁff _ "EXPURGO " | VESTIARIO
DECAPACIDADE | . | ROUBASUIA | : |
13 14 14 11 6 2
2 0 0 1 8 7
87% 100% 100% 85% 42% 22%
PARAMENTACAG | pARAMENTAGAO | PARAMENTACAO /PARAMENTAGAO | PARAMENTAGAO
ENFERMAGEM | ENFERMAGEM. |  MEDICINA FISIOTERAPIA | = NUTRIGAO
6 9 8 8 -
8 3 3 3 -
A2 75% 72% 72%
PARAMENTACAO | PARAMENTACAO. | PARAMENTAGAO PARAMENTAGAO | PARAMENTACAOQ
ASG . LABORATORIO | HEMODIALISE ‘|- MAQUEIRO "~ | FONOAUDIOLOGIA:
5 1 0 : 0 0
2 0 0 0 0
| 71% 100%

As meias relacionadas as precaugdes contato/respiratdria, sao metas que devem
chegar a 100%, visto a possibilidade de controle de infeccéo e disseminacdo no ambiente
hospitalar. Acima vemos o resultado de cada item avaliado e cada sefor.

Fornecimento de EPI's: o Setor da Clinica Médica apresentou maior indice de NC
relacionada a ndo recebimento de EP!'s. '
-PLANO DE ACAO: Fazer levantamento de entrega de EPI's e entregar equipamento
para quem n&o recebeu (6culos de prote¢éo individual); alguns profissionais também
relataram a falta de capotes na Clinica Médica B.

«Insumos p/ higienizacéo das méaos: UT1 3 apresentou maior indice, porém, o setor
encontrava-se em reforma e 0 mesmo nao possuia posto de enfermagem durante 0 més.
-PLANO DE AGAO: Apés construgao do posto de enfermagem, continuar avaliacdo e
reorientar a equipe sobre higienizagéo das maos.

«Auséncia de adornos: UTI 2 apresentou menor conformidade em relacdc ao uso
de adomos. Durante a auditoria foram identificados profissionais que utifizavam brincos,
colares, entre outros, durante a assisténcia.

PLANO DE ACAO: Reorientagdo conjunta sobre a nao utiizagdo de adornos no
ambiente hospitalar. o

«Higienizagéo do setor: A UT! 3 apresentou 54% de conformidade, sendo o setor
com menor taxa de conformidades relacionada a esse item. Como citado anferiormente, a
unidade encontra-se em reforma, porém as nao-conformidades encontradas foram
relacionadas a residuos biolégicos no ambiente.
-PLANO DE AGAQ: Durante a auditoria, medidas educativas foram tomadas, assim como
recolhimento do residuo infectante do setor.
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Desinfecgao de equipamentos: A clinica médica apresentou maior taxa de NC
sobre a desinfecgao dos equipamentos. Nas fichas de auditorias utilizadas para avaliagdo
encontram-se os achados.

-PLANO DE ACAO: Sobre esse item a ag&o se fez in loco, visto a necessidade imediata
de educacéo e treinamento.

Coletores de residuos até 2/3 da capacidade: Na UTI 2 foram encontrados mais
NC relacionadas a esse indicador. _
PLANO DE AGCAO: A equipe de higienizacdo foi solicitada e orientada sobre ©
recolhimento todas as vezes que no momento da auditoria tinha-se esse achado, as
medidas foram tomadas in loco e a equipe assistencial também orientada sobre a
solicitagdo da equipe de Higienizacao quando os mesmos visualizaram coletores de
residuos acima da capacidade.

Descarte de residuo biologico: Sobre esse tépico nenhum setor ficou abaixo de
50%. Durante as auditorias diarias a equipe era reorientada e reeducada sobre a
importancia da segregagao correta.
-PLANO DE AGAQ: Fazer auditoriais nos plantdes noturnos, visto os achados dos turnos
da noite sobre a segregacao incorreta de RSS.

Paramentacgéo de profissionais de saude no ambiente hospitalar: Nas 3 UTl's a
equipe de técnicos de enfermagem apresentou maior NC sobre esse item. O fato se da
também por existir maior quantitativo de profissionais dessa categoria no setor,
aumentando o nimero de amostragens. Dessa forma, avaliando todos os indicadores,
todas as equipes profissionais apresentaram falha relacionada a paramentagdc na
assisténcia ao paciente suspeito-confirmado para COVID19 durante as auditorias; a
descricao de todos os casos encontram-se nas fichas de Precaucédo Hospitalar do més de
Junho.

PLANO DE ACAO: Reeducacdo in loco sobre a necessidade, reforcando a informacao
sobre 0 uso obrigatério e imprescindivel no ambiente hospitalar dos EPl’s.

Os achados foram resultados de auditorias-teste do Servigo de Controle de
Infecgao, com intuito de identificar as principais falhas ocorridas no ambiente hospitalar a
fim de corrigi-las no momento da auditoria e tendo como maior plano de agéo a educagao
em satide. A Meta para o més de Julho & alcancar a meta percentual de todos os
indicadores e ter o minimo de NC em 30%.

Maria Edugtda M. Femeira
Edffheira
COREN-PE 629289
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 — UNIDADE OLINDA

NUCLEO DE EDUCACAO CONTINUADA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

No més de maio foi instituido o NGcleo de Seguranga do Pacienté com o
intuito de atender as metas internacionais de seguranca do paciente. Houve
momentos de treinamento in loco com a equipe assistencial dos setores de
Clinica Médica (CM) e Unidade de Terapia Intensiva (UT1). Com o objetivo de
alcancar a meta 1, padronizou-se na instituicdo a pulseira de identificacao do
paciente, que deve ser preenchida com letra legivel pela recepgdo no
momento da admissdo do paciente com 0s identificadores preconizados pelo
ministério da satde: Nome completo do paciente, data de nascimento e nome
completo da mie, posteriormente ser entregue ao enfermeiro de plantdo que
deve posiciona-la no membro superior direito do paciente, salvo excecdes.

Com o© intuito de avaliar e aprimorar este processo introduzido em maio,
no dia 18 de junho iniciou-se as auditorias internas através do check list de
identificacdo correta do paciente, instrumento de avalia¢do desenvolvido peio .
préprio Nucleo de Seguranca do Paciente com o objetivo de gerar indicador
para posterior avaliagdo. Os seguintes itens devem ser avaliados através deste
instrumento: Identificacio correta do paciente {nome completo, data de
nascimento, nome da m3e), pulseira posicionada no membro correto (membro
superior direito), preenchimento com letra legivel e integridade preservada
(limpa e seca). _

As auditorias foram realizadas no periodo de 18 a 29 de junho durante
todas as segundas e quintas-feiras de cada semana, totalizando quatro dias de
avaliacdes in loco para o més de junho. Neste periodo, 19 leitos foram
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avaliados na clinica médica A, a qual obteve 84,21% de conformidade em
identificacdo correta do paciente, 73,68% de conformidade em pulseira
posicionada no membro correto, 89,47% de conformidade em preenchimento
com letra legivel e 68,42% de conformidade em integridade preservada,
conforme tabela 1; |

 TEMAVALADO CONFORMIDADE NBo | %D
- CONFORMIDADE | CONFORMIDADE

Paciente identificado 16 3 84,21%

corretamente |

‘Pulseira  posicionada 14 5 ! 73,68%

no membro correto

Preenchimento com! 17 ' 2 89,47%

letra legivei

lintegridade | 13 6 68,42%

preservada |

Tabela 1. Clinica médica A - Identificagdo Correta do Paciente

Na clinica médica B, 13 leitos foram avaliados onde obtiveram 69,23% de
conformidade em identificacdo correta do paciente, 61,53% de conformidade
em pulseira posicionada no membro correto, 69,23% de conformidade em

preenchimento com letra legivel e 69,23% de conformidade em integridade
preservada, conforme tabela 2:

ITEM AVALIADO | N° DE CONFORMIDADE N° DENAO | % DE
' CONFORMIDADE | CONFORMIDADE

Paciente identificado 9 | 4 69,23%
corretamente
Pulseira posicionada' 8 ' 5 61,53%
no membro correto
Preenchimento com; 9 4 - 69,23%
letra legivel
Integridade 9 4 69,23%
preservada !

Tabela 2. Clinica Médica B - Identificagiio Correta do Paciente

Analisando a UTI 1, 29 leitos foram avaliados obtendo-se 65,51% de
conformidade em identificacdo correta do paciente, 44,82% de conformidade




em pulseira posicionada no membro correto, 55,17% de conformidade em
preenchimento com letra Ieglvel e 55 17% de conformidade em integridade
preservada, conforme tabela 3:

ITEM AVALIADO N° DE CONFORMIDADE N° DE NAO % DE

| CONFORMIDADE | CONFORMIDADE |
Paciente identificado 19 10 65,51% |
corretamente

Pulseira  posicionada 13 16 44,82% |
|no membro correto |
Preenchimento com| 16 13 55,17%
letra legivel

Integridade 16 13 55,17%
‘preservada | |

Tabela 3. UTI 1- Idenuﬁcagaa Correta do Paciente

‘Na UT! 2, 21 leitos foram avaliados onde obtendo-se 80,92% de
conform1dade em identificagdo correta do paciente, 52,38% de conformldacle
em pulseira poswmnada no membro correto, 61,90% de conformldade em
preenchimento com letra Ieglvel e 47, 61% de conformidade em mtegridade
preservada, conforme tabela 4:

| ITEM AVALIADO N° DE CONFORMIDADE N° DE NAO \ % DE T
CONFORMIDADE | CONFORMIDADE

Paciente identificado 17 4 80,92%

corretamente |

Pulseira posicionada; 11 10 52,38%

no membro correto '

Preenchimento ~ com| 13 8 61,90%

letra legivel

Integridade 10 11 47,61%

preservada

Tabeia 4. UTE2- Idenhﬁcaqao Correta do Paciente

Na UT! 3, 27 leitos foram avaliados onde obtendo-se 59,25% de
conformidade em identificacdo correta do paciente, 44,44% de conformidade
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em pulseira posiciocnada no membro correto, 48,14% de conformidade em
preenchimento com letra legivel e 40,74% de conformidade em integridade

preservada, conforme tabela 5:

ITEM AVALIADO \ N° DE CONFORMIDADE N° DE NAO % DE
: CONFORMIDADE | CONFORMIDADE |

Paciente identificado 16 11 59,25%
corretamente : |
Pulseira  posicionada 12 15 | 44,44%
no membro correto
Preenchimento com 13 14 48,14%
letra legivel
Integridade 11 16 40,74%
preservada '

Tabela 5. UTI 3 - Identifica¢do Correta do Paciente

A meta 2, tem por prioridade estabelecer a comunicacio efetiva entre os
profissionais de salde, pensando-se nisto, para diminuir e até mesmo evitar
os ruidos na comunica¢gdo no momento da passagem de plantdo da
enfermagem, instituiu-se um instrumento padrdo, que busca contemplar itens
indispensaveis de serem mencionados durante a troca de plantdo e assim ter-
se uma passagem de plantdo efetiva. Segue modelo abaixo:

PASSAGEM DE PLANTAO UTI DATA: ] ] -

INGME: PESQLESA PCR COMID

DIV DATA ADMISSAD:

NOME DA MAE: SouCITADGY Y 4

D COLETABO! ! i

ALERGIA: RESULTADLY,

GLASGOW: POSITRO () NEGATRVG( )

VENTILAGAD: ESFONTANEA{ JCATETER{ )IOT{ ) DATA DE EMISSAD ¢ i
LETO _ lacesso venoso: DRENOS: MEDICACOES

YR JOMG{ O JETH( ) BMT OIRBGL )

TROCADECURATIND: ___ § &

DIETA:  SNG{ ) GTT( ) VO( JZERO{ )

DIVRESE: ESPONTANEA{ ) SVD{ ) OBSERVAGOES

RISCOS:
QUEDA:  BAIXO{ } MODERADO !
LPE: . BAIXO( ] ALTO( )

FLEBITE{ ) BRONCOASPIRAGAD { JTEV( )
IAMTOL

| Figuré 1. PasSégem de Plantéo -
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No ambito da seguranga no preparo e administragao de medicamentos
que corresponde a meta 3, houve o desenvolvimento de um instrumento para
auditoria mensal para checagem dos 12 certos da administragdo de
medicamentos. Este instrumento trata-se de um check list que serd preenchido
mensalmente pelas enfermeiras assistenciais no momento do preparo e
administracdo da medicagdo por parte dos técnicos, segue modelo abaixo:

CEnfermaia

presceita:| 1EV| il $C{ jvod iOutras T NC.
1 Highnitar az mios: e ]
2. dentificagS 08 pruschigie: [
3 Kb oty wiadicagho:

4 madicagdor
5, dentifitar pacientes.
7 admwistre avediacia

& Retirw paromentagio: -

pssioatumfCatiobe

Figura 2. Admlmstra;ao de Medicamentos

De acordo com audltorla realizada nas UTI’s pela enfermeira assistencial,
obteve-se um total de 100% de conformldade em todos 0s itens avaliados no
més de junho. Ja na enfermarla ainda ndo foi posswel avaliar a equ1pe técnica
neste aspecto, pois a instituicdo desde novo instrumento ocorreu no mes de |
junho, quando inaugurava-se novos leitos de clinica médica. '

No que se refere ao estabelecimento da meta 4, este indicador néo se
aplica a institui¢do, tendo em vista que n&do possui bloco cirtrgico e esta meta
destina-se aos profissionais que atuam nesse setor, no entanto, foi instituido
pela CCIH fichas de inser¢des de CVC e SVD, no qual o profissional € avaliado
guanto ao seguimento das regras relacionadas ao controle de infeccdo.

Na meta 5 que refere-se a higienizacdo das méos, pratica que deve ser
preconizada por toda a equipe assistencial para a prevengdao de diversas
infeccBes. Com relagio a este indicador que é gerado pela CCIH por
amostragem, no més de junho obteve-se:

(CATEGORIA - - - |N2 DE PROFISSIONAIS |N° DE IN°DENAO
PROFISSIONAL - L CONFORMIDADE ~  CONFORMIDADE
Técnicode - 16 15 01
enfermagem
Enfermeiro - | 15 : 15 '| 0
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Médico 11 s 9 2 !
/Aux. de Servigcos | 9 4 | 5 |
Gerais N |
|Fisioterapeuta 8 | 7 1 ‘

Tabela 6. Higienizagdo das mios.

Pertinente a prevencdo de lesdo por pressdo (LPP) e queda, tem-se a
instituicdo da meta 6. Até o dado momento, ndo possui-se nenhum indicador
referente a este dado. Entretanto, ha in loco treinamentos referente a cuidados
para prevencgdoc e estadiamento de LPP através da Educacdo Continuada, bem
como a incorporacdo de reldgios nos leitos dos pacientes com a intencdo de
lembrar visualmente a equipe assistencial sobre os momentos necessarios
para a mudan¢a de decubito. Além disto, foi elaborada uma ficha para
avaliacdo de lesdo por pressdo gue devem ser preenchidas sempre que o0s
pacientes da UTI forem admitidos, e os de clinica médica sempre que houver
necessidade conforme avaliagdo do enfermeiro. Segue modelo da ficha abaixo:

é?‘%%’f*\? BN DE AALALRS HE 465 O ML IV AT
Evaiurlin e Aotz de Lo
B s
S

Sy —
Figura 3. Avaliagdo de les3o por pressdo
i_'
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Por fim, compreende-se que 0 NOSSO Processo encontra-se em continuo
desenvolvimento, melhorias e reajustes conforme a necessidade, pra que o
paciente seja o principal beneficiado durante todo o percurso assistencial.

‘Eud Johnson
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE
HOSPITAL DE REFERENCIA COVID-19 — UNIDADE OLINDA

NUCLEO DE EDUCACAO CONTINUADA

Iniciada as atividades da Educacdo Continuada em 27 de abril de 2020
com o objetivo de atender as principais necessidades da Clinica Médica e -
Unidades de Tereparia Intensiva (UTI’s). Dentre essas necessidades, identificou-
se como sendo mais emergencial: orientagdes a respeito do fluxo de entrada e
saida de'funmonarios, uso correto dos EPVs, guarda da N95 e desinfecgdo dos
éculos e face shield, manejo do corpo pés dbito e preenchimento da ficha de
notificacdo compulséria. Todos esses treinamentos foram realizados in loco,
buscando-se contemplar o maximo de profissionais possiveis, das diferentes.
categorias profissionais presentes nesse momento. Atualmente nossa equipe
assistencial conta com: 92 técnicos de enfermagem, 35 enfermeiros, 46
médicos, 18 fisioterapeutas e 1 psicéloga, onde destes foram treinados: 72
técnicos de enfermagem (78,26%), 31 enfermeiros (93,93%), 6 meédicos
(13,04%), 17 fisioterapeutas (94,44%) e 1 psicdlogo {100%), conforme tabela:

Fluxo de entrada e saida de funciondrios, uso correto dos EPI's, guarda da

N95 e desinfecgdo dos éculos e face shield, manejo do corpo pds éhito e
preenchimento da ficha de notificagdo compulsorla
Categoria | Total de ~ N°de "% de Profissionais
Profissional Profissionais Profissionais Treinados |
o | | ~ Treinados -
Técnicosde . 92 72 | 7826%
Enfermagem - o | | )
Eud Johnson
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Enfermeiros | 35 31 93,93%
Fisioterapeuta 18 | 17 ‘ 94,44%
Médicos 46 6 13,04%

| Psicélogo 1 : 1 100% |

Tabela 1. Fluxo de entrada e saida de funcionériés, uso correto dos EPI’s, guarda da N95 e
desinfecciio dos 6eulos e face shield, manejo do corpo pés 6bito e preenchimento da ficha de
notificacdo compulsédria.

Com a intencdo de capacitar a equipe assistencial e aprimorar o
atendimento para com os pacientes, iniciou-se no més de maio treinamento
referente ao novo equipamento de ECG, o ECGPC TEB, que trata-se de um
eletrocardiografo cuja conexdo é feita com o computador por via porta USB e a
impressdo do ECG é realizada em impressoras convencionais apos o exame.
Este treinamento foi realizado in loco, de maneira demonstrativa, fazendo-se
uso do préprio equipamento nos momentos oportunos e de disponibilidade da
equipe assistencial. Foi destinado para a equipe técnica em enfermagem e
enfermeiros, onde obteve-se 49 (62,82%) técnicos de enfermagem e 19 (76%)
enfermeiros treinados, conforme tabela:

Treinamento sobre ECG para computador - TEB ECGPC
Categoria Total de N° de % de Profissionais
Profissional | Profissionais | Profissionais Treinados
Treinados
Técnicos de 78 : 49 : 62,82%
Enfermagem
Enfermeiros 25 19 _ 76%

Tabela 2. Treinamento sobre ECG para computador — TEB ECGPC

Ainda com a intengdo de capacitar a equipe de enfermeiros das UTl’s,
para o manuseio adequado do novo equipamento, houve in loco de forma
demonstrativa o treinamento referente ao procedimento que deve ser
realizado para leitura das amostras de sangue no gasdmetro, com substancia
apropriada para isto. Alcangando-se até o momento, 11 {57,89%) enfermeiros
treinados, conforme tabela abaixo:

Eud Johnson
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Treinamento para Equipamento de Gasometria Arterial \

Categoria Totalde 'N°de % ce Profissionais |
Profissional | Profissionais Profissionais Treinados ‘

| Treinados |
Enfermeiros (UTI) | 19 | 11 57,89% |

Tabela 3. Treinamento para Equipamento de Gasometria Arterial

Dentre as medidas necessarias para a seguranga do paciente, tem-se a
meta 1, que consiste na identificacdo correta do paciente. Meta esta
extremamente necessiria para a promogdo da seguranca na identificagao
correta do paciente no servico de saude. Visando esta melhoria e
aprimoramento na qualidade do servi¢o oferecido, instituiu-se a identificagao
correta do paciente pelo Comité de Seguranca do Paciente. _

A partir disso iniciou-se 0s treinamentos da equipe assistencial por parte.
da Educagdo Continuada, com orientacBes a respeito de como é a pulseira de
identificacio, a finalidade, quais dados devem constar na pulseira de
identificacdo, a importdncia da dupla checagem na realizacdo de
procedimentos, administragdo de medicamentos e para quem e quando
solicitar a substituicdo da pulseira de identificacdo, onde até entdo obteve-se:

—
Identificacdo do Paciente, Meta 1 e Pulseira de ldentificagdo. '
Categoria | Totalde = | " N°de % de Profissionais
Profissional Profissionais Profissionais Treinados
L Treinados S
~ Técnicos de 92 56 | . 60,86%
Enfermagem | | _—
Enfermeiros | = - 35 | 21 | 63,63%
Fisioterapeutas | = 18 5 27,27% |

Tabela 4. Identificacio do Paciente, Meta 1 e Pulseira de Identificacdo.

Com o objetivoc de melhorar a assisténcia prestada aos pacientes
internados neste servico de salde, iniciou-se treinamentos in loco referente a
Lesio Por Pressio (LPP). Inicialmente com foco nas unidades de Terapia
Intensiva (UTI), para a equipe técnica em enfermagem e enfermeiros, em
decorréncia do elevado risco para o surgimento de LPP nestes pacientes. Onde
alcancou-se até o momento: 25 (40,32%) técnicos de enfermagem e 14
(73,68%) enfermeiros, conforme tabela, abaixo:
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Orientagbes a Respeito de Lesdo por Pressdo, Formas de Prevencdo e

Estadiamento.
Categoria Total de ‘ N° de % de Profissionais
Profissional Profissionais = Profissionais Treinados
Treinados
Técnicos de 62 25 40,32%
Enfermagem
. Enfermeiros {(UTI) 19 14 73,68%

Tabela 5. Orientagdes a Respeito de Lesdo por Pressdo, Formas de Prevencdo e Estadiamento.

Entendendo-se que o processo educacional é um percurso a ser
percorrido e de continua construgdo, compreende-se que sempre que
necessario esses treinamentos podem ser aprimorados e retomados para
atender as mais diversas necessidades dos setores assistenciais e assim

contribuir para melhoria da atuagdo profissional e consequentemente maior
éxito na assisténcia prestada.
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GORVERNO DO ESTADD BE PERNAMBUCO

SECRETARIA DF SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

%@.QQ&&% DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTG DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatorio - Atividade de Qualidade

Unidade: MATERINIDADE BRITES PE ALBUGUERQUE
Periodo: Jun-2020 de Jun-2020
Comissao de Prontudrios
Quantidade
N® Prontudrios Revisados 138
N2 Relatdrios de Altas Complelos 8]
Comissdc de Obitos
Quantidade
Ne de Obitos Fetals com Peso 0
ne de Obitos Fetais com Peso 0
NE de Obitos Instiluicionais 51
N® de Ohitos Maternos 0
NE de Obitos Maternos 0
Cesareas
Quantidade
N2 Total ¢ge Cesdreas 0
N2 Total de Cesareas em Q
Ne Total de Parlos {Cesareas + 8]
N2 Total de Partos em Primiparas 3]

Vacina Hepatite B e BCG

Quantidade

Ne de RN com 12 Dose da Vacing 0

N de RN com Paso »2.000g com a
Tota! de RN (nascidos vivos) 0

Total de RN com Paso >2.000g Q

] Mortalidade Oparatdria por ASA
. N% de Pacientes Operados N2 de Obitos até 7 Dias

Avaliagdo Anestéskca ASA 1 0 0
Avallacdo Anestésica ASA 2 0 0
Avaliacio Anestésica ASA 3 0 0 ch LOUSmO
Avaliagio Anestésica ASA 4 o 0 Diretor Geral « Wit mm_wm
Avaliachio Anestésica ASA 5 M ” Iomu. oo__.‘,_c Brites de _p_g.ﬁcm:ﬁ..a

Avaliagdo Anestésica ASA 6
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GORVERNO B0 ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PEANAMBUCO
S : SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

%m.m@&ww DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAQ E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatdrio - Atividade de Qualidade

Unidade: - - MATERINIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE

Periado: Jun-2020

de Jun-2020

Taxa de Cirurgia Suspensa

N2 Clrurgias Programadas
N2 Cirurglas Realizadas
N2 Cirurgias Suspensas por

Guantidade
4]

a
]

Infarte Agude do Miacdrdio

N* de Safdas por [AM
N2 de Gbitos por 1AM

Quantidade
0

y

Mortalidade Qparatério

N¢ Total Pactentes Qperados
N¢ Obltos até 7 Dias apés Proc.

Nimera
1]

0

Muortalldade Intra-Hospitalar Moonatal

1000 - 1248g
1250 - 1499
1500 - 1749¢g
1750 - 1909g
2000 - 2249y
2250 - 24069
25000 e +
500g-749g
750g-9%09g
Menor 500¢

1000 - 1249¢
1250 - 14989

727120 731 PM

Nascidas Vivas
a

o Qo C o OC O 00

Obitos 7-28 dias
a

0

Apgar 1l min =7
0

O o Qo o 0 O aoa

Chitos 29 digs e +

0
o

Apgar 5 min=7
[¢]

[ = R = T - Y = R T~ - T

Nascidos Mortos
o

o o o o O o o oo

Obitos 0-6 dias
0

o Do o D9 O o a
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GORVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

) SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

Qo.ﬁ@w DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatério - Atividade de Qualidade

Unidade: MATERINIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE
Periodo: Jun-2020 de jun-2020
Ohites 7-28 dias "~ Obitos 29 dias e +
1500 - 1749¢ 4] 0
1750 - 19989 0 o
2000 - 22499 0 0
2250 - 24349 4] G
2500g e + o] o
500g-749g 0 0
750g-994g o] 0
Menor 3000 0 Q
Controle de Infec¢do Hospitalar
: N# Infecgdes Hospitalares N2 tnfeccdes Corrente Sang. em Pac, N¥ Pac./Dia com CYCUmbitical Ne de Pneurnonias em Pacientgs com N de Pac./Dia com Ventilagéo
UTI Aduite a : 0 0 0 330
UTI Cardioldgica 0 ¢ o 0 1]
UTI Neo 1001 - 1500y 0 0 0 0 0
UT! Neg 1501 - 25009 0 0 0 0 o
UTI Neo <=1000g 0 0 0 ] 0
UTI Neo =2500g 0 0 0 0 0
UTI Neuro 0 0 o 0 0
UT Padiatrica 0 0 0 0 0
Atencdo ao usudrio
Quantidede
Queixas Recebidas 0
Queixas Resolvidas . 0
Médicos Especialistas
. ugzntldade :
Ne Médicos com Titulo de R S . o . Fud Johnsth

Direlor Gersl - Mat pEAc

7/27/20 7:31 PM . . o : . . : Hogp. SOV ites de zwﬁﬁ Aina 3 de 8




GORVERNGC DO ESTADD DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

ﬁm,@@ﬁb«, DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAQ E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatdrio - Atividade de Qualidade

Unidade: MATERINIDADE BRITES DE ALBUGL ERQUE
Periodo: Jun-2020 de Jun-2020
Quantidade
NR Total de Médicns 47
Rotatividade de Funcianarios
GQuantidade
N2 Admiszdes =]
N2 Demissies 12
N2 Total Funcion#rios(CLT) 260
Funcionérios
Mimero
Totai Funcionérios {todos os 0
Enfermeirns
Nirmero
Tatal Enfermeiros 32
Profissionais de Enfermagem
Niimero
Total Auxifiares e Técnicos de g1

Recurses Humanas - Terceirizados

Pessoa jurfdica Passoa Fisica Cooperativa
Administrativos 0 0 0
Assisténcla Odantaldgica ¢ 0 0
Médicos 1] 0 o
Qutras Profissianais de Satide 0 0 0
Becursos Humanos
Médicas Outros Profissionais de Sadde Assisténcia Odontolégica Administrativo
CLT a7 167 3] 48
Servidor Q 0 ] 0
Terceirlzados 0 3} 0 0
Servlgos Tercairfzados
Quantidade
N2 Total de Profissionais 0

72420731 PM
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GORVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE .

%&sm&ﬁw& DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO £ MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatério - Atividade de Qualidade

Unldade: MATERINIDADE BRITES DE >_..mCD=m_~Qcm..

Periodo: Jun-2020

de Jun-2020

Pesquisa Satisfacao Hospitalar

1. Limpeza e conforle da
10, As explicagdes dos
11. O siléncio no amiients nas
2. Durante a consulta vocé foi
3, O estabelecimento & bem
4, O tempa que demarou para o
4.1 Petos enfermeiros [ACCR)
4,2 Pelos funciondrios da
4.3 Pelos médicos
5. A boa vontade e disposic@o
5.1 Dos enfermeiros
5.2 Doas funciondrios da recepgao
5.2 Dos médicos
6. Sua sensacdo de seguranga
7., A educacio e o respeito com
7.1 Pelos enfermeiro$
7.2 Pelos funcionérius da
7.3 Pelos médicos
4. O interesse do madico em
9. As explicagdes do médico

1. r:.jumwm e confaorto da
10. As explicagdes dos
11, O siléncio no ambiente nas
2. Durante a consulta vocé foi
3. O estabelecimento & bem
4. 0 tempo gque demorou para ¢
4.1 Pelos enfermeiros (ACCR)
4.2 Pelos funcioniros da
4.3 Pelos médicos

7127120 7:31 PM

Péssimo
0

o o 0 o o0 o0 0O o o oD o oo oo 90D

Sem Resposta
Q

o o o o a o o o

Ruim

0

coo_coccocoacoo'cooo._o

Regular

¢

DQDOQQDQDGDDODOQDQO

®
<1
3

P R . < S~ R — T = T = T~ A = B T — == = =
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pe.gov.br

GORVERNGC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBUCO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGCAD E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatério - Atividade de Qualidade

Unidada: MATERINIDADE BRITES DE ALBUGUERGQUE

Perigdo: Jun-2020 de Jun-2020

Sem Resposta

5. A boa vontade e disposicio
5.1 Dos enfermsiros
5.2 Dos funciondrios da recepcio
5.3 Dos médicos
6. 5ua sensacdo de seguranca
7. A educacdo e o respeito com
7.1 Pelos enfermeiros
7.2 Pelos funcionéries da
7.3 Pelos médicos
8. O interesse do médico em
9. As explicacdes do médico

o

(== = I =+ = = T = I = =

Pesquisa Satisfacio Ambulatorial

Péssimo

1. Limpeza € confarts da
10. As explicacfes dos
11. O siléncio no ambiente nas
2. Dwrante a consulta vocé foi
3. 0 estabelecimento é bem
4.0 tempo que demorol para o
4.1 Pelos enfermeiros (ACCR}
4.2 Pelos funcionarios da
4.2 Pelas médicas
5. A boa vontade e disposicio

727720 7:31 PM

0

C o QO 0 o oocoo

Ruim
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L= = R = - T = T - Y

Regular
v}

oo 0 o0 00 oo
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Excelenta
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GORVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD DE PERNAMBUCO

SECRETARHA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

ﬁm.w@ﬁ,bw DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAC E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatério - Atividade de Qualidade

Unidade: MATERINIDADE BRITES PE ALBUQU m.WDCm
Periodo: {un-2020 de Jun-2020 .

y Péssimo. o o Ruim Regular Bom Excelente
m.HUOmmsqmﬂEm_Bm o ' ¢} o

(=]

5.2 Dos funciondrios da recepgéio
5.3 Dos médicos
6. 5ua sensacdo de seguranca
7. A educacio e o respeito com
7.1 Pelos enfermeiros
7.2 Pelos funcionarios da
7.3 Pelos médicos
8, O interesse do médico em

o Cc o o o 2 0 oo
oo o o o 0 Q Qo
o o0 O o o o o o @
L= T - T = B = T = B - R B = [ = R
[« = I - - - -~ —

9. As explicagbes do médlco

Sem Respasla
1. Limpeza e conforkn da 0

10. As explicagdes dos
11. O siléncio no amhiente nas
2. Durante a consulta vocé foi
3, 0 estabelecimento & bem
4. Q tempe que demersy para o
4.1 Pelos enfermeiros (ACCR)
4,2 Pelos funciondrios da
4.3 Pelos médicos
5. A boa vontade e disposigat
5.1 Dos enfermeiras
5.2 Dos funcighérios da reccpgdn
5.3 Dos médicas
6. Sua sensagée de seguranca
7. A educagdo e o respeile com
7.1 Pelos enfarmeairos
7.2 Pelos funcionarios da
7.3 Pelos médicos
8. O interesse do medico em

OODOOOOGC‘ODOOQOOOOO
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GORVERNC DO ESTADRO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA PE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

# . SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE :
ﬁmﬁ@ﬁ@w DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

Relatdrio - Atividade de Qualidade

Unidade: MATERINIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE
Periodo: Jun-202¢ de Jun-2020
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GORVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBEUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

. DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAD E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE
pe.gov.br

Relatério -

Atividade Assistencial Mensal

Unidade: MATERINIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE
Periodo: Jun-2020 de  Jun-2020
Safdas
Altas Transfertncias Obitos < 24hs Obites >= 24hs Saldas Transferéncias Leitos Faclentes Dia
Externas Hospitalares  Internas (UTl]  Operacionals
Dia Total

Clinlca Mé&dica 59 3 0 1 63 16 1.180 178 1.497

UTl Adulto o o 2 48 A0 30 968 379 1.477

. 2.974

Tatal 59 3 2 49 113 46 2.148 554 9
Saldas Hospitalares UTl’s por Clinica
44 Saldas
Total
Clinlea Médica 116 116
Total 116 116
Atendimento SADT
ME Exames
Fatalogia Clinica 0
Ultrassonografia o
Glagnose [4]
Anatomopatologia 0
Radicdiagnostico 0 mCQ LOUS%OS

Ti27520 7:32 PM
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GORVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMBLICO

SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAD E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

pa.gov.br

Relatdrio - Atividade Assistencial Mensal

Unidade: MATERINIDADE BRITES DE ALBUQUERQUE
Periodo: Jun-2020 de Jun-2020
N2 Exames

Htrassonografia cfsem 0
Boppler
ECG 0

Total 0

tirgéncia f Emergéncia
Ne

Atendlmentos

Internagao 0

Urgéncia com Internagao

M tnlemagan
Tota!

Clinica Médica 6B [1:]

Total 58 62
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