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APRESENTACAO

Este relatorio apresenta informagdes sobre a execugdo do Contrato N° 006/2020 para
Operacionalizagdo da Gestéo e execugdo das agoes e servicos de Saude do Hospital Eduardo
Campos - HEC. gerenciado pela Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenario. no
periodo de 01 a 31 de Agosto de 2020.

O HEC ¢é administrado pela Organizagio Social Hospital do Tricentenario, cuja sede se situa
no municipio de Olinda, sendo uma institui¢do com atendimento 100% SUS que tem como
missdo prestar um servigo de atendimento médico hospitalar com qualidade e resolutividade

com foco no respeito e atengdo ao usuario.



1. A OSS HOSPITAL DO TRICENTENARIO

O HOSPITAL DO TRICENTENARIO ¢ uma associag¢do civil de direito privado. com
finalidade filantropica, 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 Unido — DOU em 25/02/1981. Titulo de Utilidade Publica Estadual, conforme
Lei Estadual n° 7.009, publicada no DOE em 04/12/1975, 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 Saude, deferido mediante
Portaria n® 1216 de 7 de dezembro de 2015. publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) de
08/12/2015. passando a vigorar de 01/01/2015 a 31/12/2017. qualificada pelo Governo do Estado
de Pernambuco com Organizagdo 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 Novembro de 2012. ¢

qualificada pelo Governo do Estado de Pernambuco com Organizagdo Social de Satude — OSS 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.




2. O HOSPITAL EDUARDO CAMPOS - HREC

v

Localizagdo: BR 232, S/N. PE 418, Bairro: Cachoeira I1. Serra Talhada. Pernambuco:

Publico Estadual — Administragdo Indireta;

Contrato de Gestdo N° 006/2020, assinado em 02/07/2020 com inicio da gestao em
25/07/2020;

Gerenciado pela Organizagdo Social de Saude Hospital do Tricentenario:

Exclusivo para atendimento SUS de média e alta complexidade de casos suspeitos e

confirmados do novo Coronavirus ( COVID — 19 / Sindrome Respiratoria Aguda Grave

- SRAG):

A contratagdo da Organizagao Social de Satude para gerenciar, operacionalizar e executar

as acoes e servigos de saude no Hospital Eduardo Campos e no Hospital de Campanha de

Serra Talhada. integra o conjunto de medidas urgentes ¢ imprescindiveis que vém sendo

adotadas pelo Governo do Estado de Pernambuco para o enfrentamento do novo

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

Perfil da Assisténcia: Hospital com atendimento ininterrupto 24 horas por dia com a

seguinte capacidade operacional no més de Agosto: 60 leitos de Enfermaria no Hospital

de Campanha e 20 leitos de Unidade de Terapia Intensiva no Hospital Eduardo Campos.

todos em regime de atendimento de média e Alta Complexidade para atendimento a

pacientes acometidos do novo Coronavirus (COVID-19 / Sindrome Respiratoria Aguda

Grave - SRAG).



3. ATIVIDADES CONTRATADAS

A analise ocorre a partir da comparagao entre as atividades contratadas. através de indicadores ¢

metas. e as realizadas no periodo de 01 a 31 de Agosto de 2020. para se obter o grau de

cumprimento individual, demonstrada no quadro abaixo:

ATIVIDADE

INDICADOR/META

Realizado

Masculino 16 (43.25 %)
N° de Atendimentos Geral
Feminino 21 (56.75 %)
N° de Atendimentos em UTI 37 3
Internagao 7 - - - -
' N° de Atendimentos por faixa etaria Relatério Entregue
Cura 09
; N° de Altas -
: Obito 17
} Quz}hdade~da Percentual de Diagnosticos Secundarios em Clinica Médica 90% 39.47 %
Informagdo
Eatalc d.e e Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica na UTI adulto 3422 %
Hospitalar
HOSPITAL DE CAMPANHA DE SERRA TALHADA
ATIVIDADE INDICADOR/META Realizado
: Masculino 25 (@0
N° de Atendimentos Geral
Feminino 28 (52.83 %)
b N° de Atendimentos por faixa etaria Relatorio Entregue
Cura 43
‘ N°de Altas Sk :
| Obito Nao houve dbito
5 : ;
i Qualldade~da Percentual de Diagnosticos Secundarios em Clinica Médica 90% 16.98%
! Informacao

N° Total de Atendimentos Geral

Masculino

41 (45.55 %)

i Qualidade da Informagao
|

Feminino 49 (54.45 %)
N° de Atendimentos em UTI 37
Internagdo : : :

N° de Atendimentos por faixa etéria Relatorio Entregue

Cura 52
N° de Altas :

Obito 17

Percentual de Diagnosticos Secundarios em Clinica Médica 90% 23.71 %

Controle de Infecgao
Hospitalar

Taxa de utilizagdo de ventila¢dao mecanica na UTI adulto

26.66 %

Os indicadores apresentados no presente relatorio, apresentam divergéncia dos dados apresentados no

Sistema de gestdo, porque o sistema ainda ndo estava aberto para inserir informagdes na competéncia

JULHO. sendo assim foi alimentado com informagdes do més de Agosto mais os cinco dias de

funcionamento da competéncia anterior, que ja foi informada no relatério da assisténcia anterior.
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A unidade hospitalar composta pelo Hospital Eduardo Campos e o Hospital de Campanha de Serra
Talhada. iniciou suas atividades no plantdo noturno do dia 25/07/2020, dia de inauguragdo do
prédio, sendo assim foi estabelecido cronograma de abertura dos leitos, apresentado abaixo. cuja

execucdo prevista para o més de Agosto foi cumprida fidedignamente.

25/07/2020 | 10 LEITOS DE UTI
20 LEITOS DE CM (HOSP. DE CAMPANHA)

10/08/2020 10 LEITOS DE UTI

20 LEITOS DE CM (HOSP. DE CAMPANHA)

24/08/2020 20 LEITOS DE CM (HOSP. DE CAMPANHA)

07/09/2020 10 LEITOS DE UTI

40 LEITOS DE CM (HOSP. DE CAMPANHA) + 28 LEITOS DE CM (HOSPITAL
EDUARDO CAMPOS)

3.1 HOSPITAL EDUARDO CAMPOS

3.1.1. ANALISE ATIVIDADE - INTERNACAO

No més de Agosto/2020 houve 37 internamentos nas UTI’s do Hospital Eduardo Campos. dos
quais 20 na UTI - 1 e 17 na UTI - 2, sendo 32 regulados pela central de leitos e 05 transferéncias
internas do Hospital de Campanha, destes 57.90% do sexo feminino e 42,10 % masculino. A faixa
etaria variou de 17 a 94 anos, sendo 18 com idade acima de 60 anos e cerca de 39 % do total com
idade acima dos 80 anos.

Nossa unidade ¢ referéncia para a Il Macrorregional de Saude, composta pela VI, X e XI Geres.
porém nesse més foram interno$ pacientes advindos também do estado da Paraiba que estava
interno no Hospam e foi regulado para nossa unidade. Considerando a origem dos pacientes foram
03 da VI Geres. 08 aa X Geres e 25 da XI Geres. -

Até 31 de agosto, tivemos 37 saidas de pacientes da UTI: 19 recebeu alta, 06 6bitos em menos de

24 horas e 17 6bitos hospitalares (> 24 hs).
3.1.2. ANALISE ATIVIDADE — QUALIDADE DA INFORMACAO

v PERCENTUAL DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO EM CLINICA MEDICA, cuja

meta a ser obtida no periodo analisado ¢ um total de 90% de declarag@o de diagndstico / més.

CID Secundario em Clinica Médica
AIH’s Clinica Médica 37
CID Secundario 15
% 39,47 %
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3.1.3. ANALISE ATIVIDADE — CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

v TAXA DE UTILIZACAO DE VENTILACAO MECANICA NA UTI ADULTO

Ventilacio Mecanica em UTI Adulto
N° de Pacientes/dia 415
N° de Pacientes/dia com Ventilagao 142
% 34,22 %

A taxa de uso de ventilador mecanico foi 34.22%, nimero um pouco inferior a média Brasileira.
pode estar relacionado as mudangas nos protocolos onde a intubagdo precoce deixa de ser

preconizada.

3.2 HOSPITAL DE CAMPANHA DE SERRA TALHADA

3.2.1 ANALISE ATIVIDADE — INTERNACAO

No més de Agosto/2020 houve 53 internamentos no Hospital de Campanha de Serra Talhada.
destes 52.83% do sexo feminino e 47.17 % masculino. A faixa etaria variou de 26 a 92 anos. sendo =
29 com idade acima de 60 anos e cerca de 13.75 % do total com idade acima dos 80 anos. :
Nossa unidade ¢ referéncia para a I1I Macrorregional de Saude. composta pela VI, X e XI Geres.
porém nesse més foram internos pacientes advindos também do estado da Paraiba que estavam
internos no Hospam e foram regulado para nossa unidade. Considerando a origem dos pacientes
foram 01 da VI Géres‘, 03 da X Geres e 47 da XI Geres.

Até 31 de agosto, tivemos 53 saidas de pacientes do Hsopital de Campanha, 43 recebeu alta

melhorados.

Os leitos do Hospital de Campanha tem perfil clinico, de gravidade intermediaria, e os pacientes

internos. apesar do quadro delicado, em geral ndo requerem uso de dispositivos invasivos..
3.2.2. ANALISE ATIVIDADE — QUALIDADE DA INFORMACAO

v" PERCENTUAL DE DIAGNOSTICO SECUNDARIO EM CLINICA MEDICA, cuja
meta a ser obtida no periodo analisado ¢ um total de 90% de declaragio de diagnostico / més.

CID Secundario em Clinica Médica

AIH’s Clinica Médica . 33
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CID Secundario 09
% 16,98 %

3.3. OUTROS INDICADORES

3.3.1. TAXA DE OCUPACAO OPERACIONAL

" Taxa de Ocupagciio Operaci T
Clinica Médica CELT
UTI COVID e
Total 25,97 %

Percentual entre o n° de pacientes/dia e o n° de leitos dia em determinado periodo. Fonte: Sistema de Gestdo/SES

A Taxa de Ocupagdo Operacional esta dentro da referéncia do M.S. que ¢ de 80.0% a 85.0%.
Obtivemos um total de 25.97 %. .
A ocupagio da unidade depende da demanda apresentada pela Central de Regulagio Estadual. por

se tratar de um Hospital de porta fechada.
3.3.2. ROTATIVIDADE

Rotatividade . =

Clinica Médica

UTI COVID -

E a relagdo entre o n° de saidas ¢ o n’ de leitos operacionais em determinado periodo, na UTI’s levar em
consideracdo as transferéncias internas. Fonte: Sistema de Gestio/SES

A Rotatividade esta dentro do recomendado pelo CQH onde a referéncia ¢ de 4.5 a 5 dias.

Obtivemos um total de 1,13.

3.3.3. TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

: _ Tempo Médio de Permanéncia
Clinica Médica 6.5
UTI COVID

E a rela¢do entre o total de pacientes dia e o total de saidas em determinado periodo, UTI’s levar em
considera¢do as transferéncias internas. Fonte: Sistema de Gestiao/SES

O Tempo Médio de Permanéncia estd abaixo do recomendado pelo M.S. onde a referéncia € de

5.98.dias. Obtivemos um total de 8.3.
patricia Q ¢
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3.3.4. TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL

Taxa de Mortalidade Institucional
Clinica Médica
UTI COVID

L1183

E a relagio entre o total de 6bitos >24hs. e o total de saidas em determinado periodo.
Fonte: Sistema de Gestio/SES

A taxa de mortalidade institucional esta abaixo do recomendado pela portaria M.S. onde a

referéncia ¢ de 2,63%. Obtivemos um total de 17.53 %. e

4. GESTAO DE LEITOS

AO D ()

Planejados Operacionais Bloqueados % Correspondente

30 20 10 66,66%

30 20 10 66,66% |
Planejados .| Operacionais Bloqueados % Correspondente

128 60 ; 68 46,87%

128 = 60 68 46,87%
158 LEITOS PLANEJADOS - 80 LEITOS OPERACIONAIS EM AGOSTO

5. GESTAO DE PESSOAS

AGOSTO DE 2020

CLT/PJ
DESPESA COM PESSOAL e T
MEDICOS 25 RS 272.863.62
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 122 RS 267.520.79
ADMINISTRATIVO 59 RS 194.647.80
TOTAL 206 RS 735.032.2
PESSOAL CLT QTD
MEDICOS 25
OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE 122

ADMINISTRATIVO 59 ! g
. < 0' P 2



} TOTAL i s

5.1. TURNOVER

Admissoes + Demissdes / 2

X 100
s Total de funcionarios do més anterior (CLT)
Calculo:

Turnover
32,83

O Turnover esta acima do recomendado pela CQH onde a referéncia é de 2,29 %. Obtivemos um

total de 32.83%. ‘

O aumento do turnover ¢ devido as contratagdes realizadas em virtude da amplia¢do dos leitos

operacionais da unidade.

5.2. FUNCIONARIOS POR LEITO

Funcionsrie por leito

E a relagio entre o total de funciondrios e o total de leitos operacionais.

O quantitativo de funcionarios por leito no periodo esta abaixo do recomendado pela CQH onde a

referéncia ¢ de 6.70. Obtivemos um total de 2.6.

53. ENFERMEIRO POR LEITO

Enfermeiro por leito. .
0.41

E a relagdo entre o total de enfermeiros e o total de leitos operacionais.

O quantitativo de enfermeiro por leito no periodo esta abaixo do recomendado pela CQH onde a

referéncia é de 0,60. Obtivemos um total de 0.41.

5.4.. PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM POR LEITO

E a relagdo entre o total de técnicos de enfermagem e o total de leitos operacionais.

S : \
cla > 2

paur’ o?% 05
. _etOfa gl pr,f\\\ A me

—
=
=
=
=
é
=
==
=
==
=
=
=



O quantitativo de técnicos de enfermagem por leito no periodo estd abaixo do recomendado pela

CQH onde a referéncia ¢ de 2.2. Obtivemos um total de 0.74.

6. COMISSOES TECNICAS

Seguem em anexo copias das portarias de nomeagio das comissdes.

» PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE — PNSP
Instituido através de Portaria Interna N° 001/2020 de acordo com determinagdo da Portaria n°
529/2013.

» COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS
Instituida por Portaria Interna N° 002/2020. composta pelo Enfermeiro supervisor das clinicas e
NEP, enfermeira da CCIH. Enfermeiro supervisor da UTI, Médico Auditor, Coordenagdo do
Servigo Social, Coordenagdo das Contas Médicas. Enfermeira da Vigilancia Epidemiologica
Hospitalar.

~ NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
Instituida por Portaria Interna N° 003/2020. composta pela Coordenagio de Enfermagem.
Enfermeiro supervisor da UTI. Enfermeira da CCIH. Coordenagdo de Nutricdo e dietética.
Coordenagdo do Servigo Social, Coordenagdo das Contas Médicas. Responsavel Técnica da CAF.

» COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
Instituida de acordo com a Resolug@o 174/94 do Coren. instituida no HEC através da Portaria n®
004/2020.

» COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
lmblantada em Julho/2020 através da Portaria 005/2020 com o intuito de estabelecer a
padronizagdo de medicamentos na unidade.

» NUCLEO DE MANUTENCAO GERAL
Implantada em Julho/2020 com o intuito de identificar as necessidades de manutengio corretiva e
preventiva em equipamentos e estrutura da unidade.

» COMISSAO DE PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE ACIDENTES COM

MATERIAIS PERFUROCORTANTE

Comissdo nomeada e empossada em 28/07/2020 através da Portaria n° 007/2020 com o intuito de
avaliar, gerenciar e informar aos 6rgdos competentes qualquer evento adverso relacionado direta
ou indiretamente ao uso de perfuro cortante.

~ COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO:




Instituida por Portaria Interna N° 008/2020. composta pela Coordenagdo de Enfermagem.
Enfermeira de supervisio. RT médico da UTI. Coordenagdo de Auditoria, Coordenagao do Servigo

Social. Enfermeira da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar.
» COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — CCIH

Constituida na Unidade através de Portaria N° 009/2020, composta por médico, enfermeira e

técnico de enfermagem.
» VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - VEH

Instituida na unidade através da Portaria N° 010/2020.

Serra Talhada. 20 de Setembro de 2020.

Patricia Queiroz
Gestora Hos italar Geral

- duardo Campos
HTRI Ho%% e

Patricia Queiroz de Farias

Gestora Geral
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F GORVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

T SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

oo SECRETARIA EXECUTIVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

- fw Uw DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

nm. go

Relatorio - Atividade Assistencial Mensal

Unidade: HOSPITAL EDUARDO CAMPOS - SERTAO
Periodo: Ago-2020 de Ago-2020
Saidas
Altas Transferéncias Obitos < 24hs Obitos >= 24hs Saidas Transferéncias Leitos Pacientes Dia
Externas Hospitalares Internas (UTl)  Operacionais
Dia Total
Clinica Médica 54 6 0 0 60 11 2.480 390 3.001
UTI Adulto 0 14 6 17 37 19 620 415 1.128
Total 54 20 6 17 97 30 3.100 805 4.129
)t
Saidas Hospitalares UTI’s por Clinica
N4 Saidas
Total

a Médica 60 60

60 60
Total : .

Atendimento SADT

NY Exames

Patc

a 6.169

patr Vpﬂc 2\ Gerdl :
0 \ORyEe AMpO:
Ommaoﬂwf/ Gov. Edue goCa™
Aospie
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GORVERNC PERNAMBUCO

SECRETARIA D U0 ESTADO DE PERNAMBLICO

SECRETARIA EXC. UTiVA DE ASSISTENCIA A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZAGAO E MONITORAMENTO DA ASSITENCIA A SAUDE

HOSPITAL EDUARDO CAMPOS - SERTAO

Ago-2020 de Ago-2020
N¢ Exames
99
6.487

: i 0Z
patricig %Oma:
Gestora HospIt il
Em,.xo%i Gov. Eduardo

9/18/20 11:25 AM ¥ Pagina .




SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE —U O Z Z >m

HOSPITAL GERAL EDUARDO CAMPOS

ag0st0/2020
OCUPACAO .
DIA/SEMANA Mu aa~ 03 04 05 06 07 mrl. a.“: t10 11 12 »w_ 14 mauﬂ i6 17 18 19 20 21 MN_.‘. awu S 24 25 26 27 28 ch 30 31
5 b jom seg ter U qui sex ter qua qui sex dom seg ter qua qui sex m 5 ter qu: aui sex sl dom seg
ENFERMARIA/UTI 15 19 21 20 73 21 26 28 27 23 25 28 35 32 2 30 28 32 29 5 | » 21 2 25 2 i B | 2 | 2] »
ENFERMARIA ADULTO 8 10 11 10 14 10 13 14 16 12 12 14 21 20 20 19 16 14 13 10 6 6 10 10 9 9 9 12 15 15 12
UTI GERAL ADULTO 7 9 10 10 10 11 13 14 11 11 13 14 14 12 12 11 12 18 16 15 16 15 14 15 16 13 15 16 17 17 18
PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA 2 2 2 2 3 3 4 4 5 a4 4 5 6 a4 3 6 3 5 6 5 6 5 4 5 5 5 6 5 7 8 8
SAIDAS HOSPITALARES
g)@mﬂ!’!) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 . 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
sab dom seg ter qua qui sex sdb dom seg ter qua Gui sex sdb dom seg ter qua qui sex sdb dom seq ter qua qui sex sab dom seg
ESPECIALIDADE 1 0 2 2 3 4 2 0 5 7 2 3 1 4 2 $ 3 4 6 4 8 4 2 3 3 4 2 1 4 2 3
ALTA HOSPITALAR 1 0 1 1 2 3 1 0 5 4 2 1 0 2 1 3 2 4 2 2 6 1 0 2 1 2 1 1 3 2 2
OBITO < ou > 24h 0 0 0 1 1 0 1 0 0 2 0 2 1 1 1 2 1 0 3 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
TRANSFERENCIA EXTERNA 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 3 0 0 2 1 0 1 0 1

35\ hlieiroZ
fora alar Geral
Omw 1 Gov. Eduardo Campos

HTRI-Hospita
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E
MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE U O Z 7\— >m

HOSPITAL GERAL EDUARDOG CAMPOS

Elrvriiirrrie o

agosto/2020
SADT
Lt DIA/SE MANA o1 02 03 04 05 06 o7 08 08 10 11 12 13 14 1% 16 17 18 19 20 21 22 23 o) 24 25 26 27 28 29 30 31
T E - sdb dom Seg ter qua qui sex sab dom seg ter qua qui sex sab dom Seg ter qua. qui sex séb dom seg ter qua qui sex sdb dom seg.
PROCED IMENTO 199 70 13 135 158 244 160 173 170 142 164 146 335 193 187 214 295 173 125 213 32 196 288 220 154 225 231 176 158 348 273
EXAME LAB ORATORIAL 191 67 109 135 158 244 160 173 170 142 164 146 335 193 187 214 295 173 231 213 194 196 288 220 154 225 231 176 158 348 273
TOMOGRAFIA 1 3 1 2 2 1 1 1

ULTRASSO NOGRAFIA
RAIO-X 8 3 4 4 5 9 4 8 4 4 5 6 10 8 5 7 6 7 6 13 6 8 B 13 3 9 8 6 10 4 9

ECOCARD |OGRAMA
ELETROCAR DIOGRAMA 4 3 3 3 2 6 3 7 4 3 4 2 6 5 3 3 2 3 3 3 3 4 4 0 2 0 3 5 0 1
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SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

DIRETORIA GERAL DE MODERNIZACAO E D G M M AS

,Z%/Wﬂ/ifélf& MONITORAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

HOSPITAL GERAL EDUARDO CAMPOS

OBITOS
! 2go/20
oata | wom | : 5 L | . o . e o i 7
1 | 04/8/2020 | 00:15 [SEVERINO HENRIQUE DE CARVALHO | 29/4/1949 |CHOQUE CARDIOGENICO, EMBOLIA PULMONAR, INSUFICIENCIA CARDIACA, COVID-19, PNEUMONIA VIRAL, INSUFICIENCIA RENAL
2 | 5/8/2020 | 03:18 [JOSEFA MARIA P. DE LIMA 6/5/1942_[CHOQUE CARDIOGENICO, SRAG 27917148-0
3 | 07/8/2020 | 1040 [ROSA ALVES D UMA |__19/2/1966 | CHOQUE SEPTICO, SEPSE DE FOCO PULMONAR, COVID-19, DIABETES MELLITUS, HIPOTIREOIDISMO 27917149-6
4 10/08/20 09:55:00 IRENE MARIA DA COSTA LIMA 02/09/68 _|INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, PNEUMONIA VIRAL, SINDROME OBSTRUTIVA AGUDA GRAVE 27917150-1
[ 5 [ 10/8/2020 | 12:50_|OSVALDO JOSE FERREIRA 25/8/1947 | SINDROME DE CHOQUE TOXICO, SEPTICEMIA, PNEUMONIA BACTERIANA, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, HAS 279171510
6 | 12/8/2020 | 07:50 |IRENE ARMANDA DO NASCIMENTO 21/12/1934 |CHOQUE SEPTICO, SEPSE DE FOCO PULMONAR, PNEUMONIA VIRAL GRAVE, COVID-19, HAS, DM 2 27917152-8
2 | 12/8/2020 | 13:30 |CARLOS RODRIGUES DA SILVA 3/11/1926 _|CHOQUE SEPTICO, SEPSE DE FOCO RESPIRATORIO, SRAG SEC. PNEUMONIA 279173253
& | 13/8/2020 | 07:10 |ADOLFINA NUNES DE LIMA 28/10/1962 | CHOQUE DISTRIBUTIVO,SRAG DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADO 27917326-1
s | 14/8/2020 | 11:00 |JOSE COSMO DE LIMA 23/12/1929 [SRAG, COVID-19 27917153
10 | 15/8/2020 FRANCISCO AUGUSTO PEREIRA 10/10/1957 _|INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, CHOQUE SEPTICO, SEPSE PRESPIRATORIA, SRAG, COVID-19 27917154-4
1 | 16/8/2020 18/9/1929 | DOENCA RESPIRATORIA AGUDA, PNEUMONIA, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, HAS, DM 279173350
12 | 16/8/2020 20/7/1938 _ [INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, COVID-19, SEPSE PULMONAR, INSUFICIENCIA RENAL, HIPERTENSAO 279173369
13 | 17/8/2020 LINDAURIA MARTINS DOS SANTOS 4/2/1951 _|SRAG, INFECCAO POR CORONAVIRUS, DIABETES MELLITUS 279173270
18 | 19/8/2020 MANOEL BELARMINO DOS SANTOS 25/2/1932 | SEPSE DE FOCO RESPIRATORIO, PNEUMONIA VIRAL, INFECCAO POR COVID-19. 279173385
[ 15 | 20/8/2020 11/4/1960 | CHOQUE SEPTICO, SEPSE DE FOCO RESPIRATORIO, PNEUMONIA BACTERIANA 27917328-8
16 | 19/8/2020 12/2/1936 _|INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, SRAG, AVC ISQUEMICO EXTERNO. 27017337-7
T 0/8/2020 10/12/1956 _[CHOQUE SEPTICO, INFECCAO DO FRATO RESPIRATORIO, COVID-19, 27917329-6
18 | 21/8/2020 25/1/1944 | CHOQUE SEPTICO, PNEUMONIA VIRAL, COVID-19, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, DIABETES MELLITUS 279173393
19 | 22/8/2020 ANTONIO BAIAO DA SILVA 7/6/1935 | MORTE SUBITA, SRAG, COVID-19, HAS,OM 27917340-7
20 | 22/8/2020 MARIA DO CARMO ALVES FERREIRA 27/10/1936 | PARADA CARDIACA, SRAG, COVID-19, DM, DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA 27917330-0
21 | 24/8/2020 ANTONIO PEREIRA DE SOUZA 23/7/1936__|SRAG, COVID-19, HAS 279173318
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REGISTRO DE INDICADORES DE SAUDE PUBLICA DO HOSPITAL DE CAMPANHA SERRA TALHADA-PE/AGOSTO 2020

PAC IENTE

| José de Souza

na Neto

José de |

Antonio Felix Vie

Adailza Ad

giza da

Francineide Almira d

Joseildo Francisco da Silva

Maria das Gragas Silva

Rosa Alves de Lima

| Heleno José de Melo

Enilson Cicero de Me

Edileuza Ribe:

Kelly da Silva Nogueira

Antonio Sev

Silva

SETOR

HC

HC

HC

H(

HC

H(

H(

HC

SEXO

M

M

M

M

M

M

M

DATA DE
NASCIMENTO

29/05/1937

17/11/1944

16/03/1934

1969

14/09/1962

17/07/1966

10/06/1957

19/02/1966

26/(

24/07

14/05/1982

/1965

2/1993

14/08/1940

28/09/1952

IDADE

86

26

68

81

CIDADE
ORIGEM

Serra Talhada

Serra T:

hada

Serra Talhada

Betania

Bei

Betaiiia

Serra’

da

hada

hada

Carnaiba

Serra

alhada

Serra Talhada

Verde

iz dal

ra Tal

Serra T

ada

ada

DATA
DA
ADMISSAO

26/07/20

29/07/2020

31/07/2020

2020

01/08/2020

02 2020

02/08/2020

03/08/2020

02/08/2020

04/08/2020

5/08/2020

05/08/2020

05/08/2020

2020

05/08/2020

2020

2020

12/08/20

14/08/20

03/08/2020

2020

06/08/2020

2020

0708/2020

14/08/2020

2020

2020

2020

2020

2020

202

2020

11/08/2020

MOTIVO 'ORIA
DA INICA
ALTA ’
Mol T'osse produtiva~febre +dispneia

evolui com hioxemia

Melhorado

Melhorado-

FEBRE+ TOSSE SECA + CORIZA+

Melhorado DISPNEIA

TOSSE SECA+ FEBRE

Melhorado DESORIENTACAO

Melhorado FEBRE + TOSSE SECA + CORIZA+
elhoradc CHEONETA

FEBRE+ CALAFRIO+
DESSATURACAO

Melhorado

FEBRE+ T(

Maibersa E SECA + CORIZA+
elhoradc DISPNEIA
Obito

FEBRE+ TOSSE SECA + CORIZA+
DISPNEIA

orado

TOSSE SECA+ FEBRE+

dshorado DISPNEIA+ DESSATURACAO

Melhorado

TOSSE SECA + DESSATURACAO

FEBRE+ CALAFRIO+
DESSATURACAO

Transf. para
outra Unidade .

Melhorado DISPNEIA+ TOSSE + CORIZA

TOSSE SECA+

Melhorado :BRE+ DISPNIE

FEBRE+ TOSSE SECA + CORIZA+

Melhorado DISPNEIA

TOSSE PRODUTIVA+ FEBRI
CORIZA

TOSSE + CORIZA + ODNOFAGIA
+ DISPNEIA

TOSSE + DISPNEIA

DIARREIA

bt DES
: « | DIAGNOSTICO cip cin :
S ¢ ¢ AG
COMOBBIDADE LABORATORIAL = PRINCIPAL = SECUNDARIO P10
HAS/DM RT-PCR positivo | B342 150
B342
B342
HAS+ DM+ BERGLigu (cslc B342 144.0
rapido
HAS+ DM B342
1z B342
TABAC B342 1440
DPOC+ ULCERA s
GASTRICA B342 J44.0
B342 1440
B342
1 B342
DM B342
HAS+ DM + DRC EM
TRS+ GLAUCOMA * B342
DOENCA DE GRAVES
HAS B342
HAS B342
B342
SEQUELA DE AVE B342

HAS

HIPOTIREOIDISMO B342
DR(
DA2 13342




REGISTRO DE INDICADORES DE SAUDE PUBLICA DO HOSPITAL DE CAMPANHA SERRA TALHA

(
I _____ : E3%9 82 I 07/08/2020 16/08/2020 ( Dispneia HAS B342 )
z DA AR TR0 FEBRE + TOSSE SECA a
Cicero Ge I 0707 50 Serra T 23/07/2020 10/08/2020 DISPNEIA AS+ SI AVCI B342
A I » ¢ ’ Tosse + Cansagot Odino .
/ Pereira da t 2 erra Talhade 20 ,
Nivalda Pcreirada Silva UTI 2 F 11/04/60 61 Serra Talhada ( Obito FEBRE HAS |
do p TOSSE+ DORSALGIA
2 4 ( 9 20 3 X S 342
RRs Do hosa : : 1929 : S. Vicente DESORIENTACAO . B
SSE S
Maria Marilene de Souza H( F 61 08/08/2020 202 rado KRB _v__f._.v/_ __ N S0\ HAS+ DM B342
H( 43 Serra Talhada 2020 TOSSE SECA+ FEBRE+ DISPNEIA HAS
Transf | FEBRE + INAPETENCIA + TOSSE + HAS+
; ¢ 77 8/202( : -342
Ao peeD i : ey Rec DISPNEIA HIPOTIREOIDISMO Fita
Gilvani Godoy H( F 25/01/1955 65 10/082020 18/08/2020 ado DISPNEIA+ TOSSE + FEBRI HAS+ DM
# 52 hZ FEBRE+ CALAFRIO#
t 03/ 65 Serra 11/08/2020 2020 Melhora DESSATURACAO DM
AL £ TOSSI FEBRE +ODNOFAGIA
H( 30/07/1972 48 2020 1 20 Melhorado DISPNEIA HAS --
Jos de S ¥ 4 #ERRNEL 7 DOR ABDOMINAL + FEBRE+ s
Medeiros e 2 Sl Ll TN _VOMITO + DISPNEIA B2
Antonio Baido da Si b Ciag M 85 12 2020 Obito
e uTH 1 07/06/1935 y 2 gt
- “rhiles 3 5 i TOSSE SECA+ CEFALEIA ¢ i
> Alves de Lima H( F 23/06/1953 6 Triunfo 2/08/2020 2020 ado DISPNEIA HAS+ OBESO B-342
. HAS+ DM+
3/08/2020 202 . SP A+ : 3 -342
HC M 08/1940 13/08/202( 2020 ado DISPNEI STENIA+TOSSE DOSLIPDEMICO B-342 J44 0
H( M | i 13/08/20 TOSSE SECA+ FEBRE + DISPNEIA B-342
( | HC | : ODINOFAGIA Y CAL
] o Le S 6 ) 0 ()
; ] MIALGEY DIS
|
| - | | ) ! ) i Il (TR (O LT (1] (TR
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REGISTRO DE INDICADORES DE SAUDE PUBLICA DO .—.—.Qm,.v—.ﬂ_)r DE CAMPANHA SERRA TALHADA

2020

FEBRE+ TOSSE + ESCARROS >

I Souza H( M 60 13/08/2020 3/2020 HEMOPTOICOS B-342
Vilani Mendes de Moura HC i ey 7 zm“__”_..””.w.: 13/08/2020 2020 Melhorado | TOSSE SECA+ FEBRE+ DISPNEIA HAS B342
Manoel PPereira Terto HC M 0909/1968 52 Serra Ta ” 14/08/2020 21/08/2020 Melhorado g OUIDIGEN e _hi_mww—w./’__vzw.y B342

Vanderleide de Oliveira Lima HC M | £ Serra Talhada 14/008/2020 18/08/2020 Niiaie TOSSE SECA+ CEFALEIA + 5 B-342 | 4

Nascimento 09/03/1977 DISPNEIA |

? | | 4 2 JISPNEIA+ TOSSE+ EDE} > Y738 SAeRiz s, |
Evaldo Laert Cavalcante HC N i 25/03/1954 66 Sertania | 15/08/2020 19/08/2020 | Melhorado DISPNEIA :v_fzf:_ EDENAENS CIRROSE HEPATICA | B-342

Joseé Rufino da Silva HC | M 20/11/1967 53 Serra Talhada 20/08/2020 Melhorado TOSSE f_mvﬂﬁw./””_,/ ALE HAS+ DM+ | i B-342 J44.0
, ” W _ ,
| — , i il ¥ | } i — {ERR
Maria Apaiecida Martins I F 02/03/1984 , 36 W Serra Talhada 19/08/2020 | )8/2020 Melhorado TOSSE+ DISPNEIA HAS+ OBESO | B-342
, W 2/0: W | |
_ 4, | | ,N s | | il | 2 4 4 {
v ., , ‘ : v _
Iva Aparecida Vieira Terto HC 1 F b A | 52 Serra Talhada | 2020 25/08/2020 Melhorado FEBRE+ TOSSE+ DISPNEIA - | B-342
P , [ 20091968 | [ |
, | | |
1 T — [ ] I g T 7 TR 3
| , " _
, Creuza Gomes Ferraz jiew 10/04/1946 7457 2020 30/08/2020 Melhorado | |
‘ i } bk E I ! I LY i | ,ﬁ
Maria das Neves Sousa Ne ada | 21/08/2020 29/08 Melhorado NGRS HAS+ DM+ B-342 34405 1401

leira H( F , 13/05/1951 | 69 Serra T

: SECA+ DISPNE

GLOUCOMA +

almi cira de Souzz | [alhada 22/08/202 26/08/202 ellhorz :BRE+ TOSSE+ DISPNEIA { S g : -342 |
Valm eira de Souza H( , M 02/10/1939 Talhada 08/2020 6/08/2020 Mellhorado FEBRE+ TOSSE+ DISPNEIA HIPOTIREOIDISMO B-34
| |
1 | SEs 2LL L = SAEES ‘W St e diTA Ll & g 4 e {
| Gilvan Pereira da Costa HC M 18/08/1964 56 Serra 26/08/2020 | Melhorado | FEBRE+ TOSSE+ DISPNEIA - B-342 |
% - e M - . - — 1 1 e g -
: A2y ’ & et Itk TOSSE+ FEBRE+ CEFALEI+ g 2 |
| Adriana Pereira Feitoza HC I 02/09/1993 27 Serra Talhada j37 123 Melhorado DISPNEIA B-342 |
| | i
; B ek el HIE! ? CHLEERLE & 5 L FT kAR | 2 3 FEBRE+ TOSSE SECA+ i d A |
Adauzir Maria Vieira de Medeiros HC i F 12/1956 64 Serra Talhada 24/08/2020 31/08/2020 | Melhoradc , ANOSMIA+ DISPNEIA HAS+ OBESO B-342
il ! | 1Ok | z 2 | ! {
|
| : [ Beaiad: S Zabidc [ i DOR ABDOMINAL + Z /
cineide da Silva | HC F 19/01/1992 58 24/08/2020 28/08/2020 Melhorado DISGLICEMIAS = DISPNEIA DMI B-342
{ { = 4 ./
¢/A )
H( 5 04 3§ 20/082020 wado FEBREC TOSSE + DISPNI DAI2 ;¢ OA@ 004
| 20, )88 X A
o

1] LA T T R FONSENEC A DINPNE LY HAN DM
"

i CNON




g ~ REGISTRODE INDICADORES DE SAUDE PUBLICA DO HOSP
SERRA TALHADA-PE/AGOSTO 2020

PACIENTE SETOR SEXO | DATADE | IDADE | CIDADE DATA DATA MOTIVO HISTORIA | COMORBIDAD Cip Cip % DECLARACAO DE
| NASCIMENTO | ORIGEM DA DA DA CLINICA ES ABORATOF PRINCIPAL  SECUND DIAGNOSTICO POR
| ADMISSAO ALTA ALTA i ARIO ESPECIALIDADE

Severino Henrique de uTl 1 M 29/04/1949 71 Carnaiba 02/08/2020 0408/2020 Obito Tosse+ dispneia+t 1CC+ R57 B-342 R57.0
Carvalho hipoxemia MARCAPASSO
DEFINITIVO+
HAS
Nair Alves de Souto UTL2 F 25/01/1944 76 Ttapetim 02/08/2020 21/08/2020 Obito U-vamr?. 2 HAS B-342 144.0
Santos DESSATURACA
[0}
4 Fabiane Kelly Silva uTL | F 07/11/1977 43 Petrolandia 03/08/2020 17/08/20 Melhorado Tosse secat HAS+ DM + B-342 -
dispneia + febre+ Obesidade
3 hipoxemia
m. e Manoel Belarmino dos | UTI 1 M 25/02/1932 88 83 04/08/20 19/08/20 Obito TOSSE+FEBRE DHAS+ DM B-342 Ja40
Santos BELMON + DISPNEIA+
TE DESORIENTAGQ
Ao
Maria Josepha de Ut F ©18/09/1929 91 Sao Jose 06/08/2020 16/08/2020 Obito TOSSE+ DM B-342
Souza do FEBRE+ »
Belmonte DISPNEIA+ ¢
DESSATURACA
0
José Cosmo de Lima urr M 23/10/1929 91 Afogados 06/08/20 14/08/20 Obito SINDROME - B-342
Ha . Ingazeira _ﬁm&g&w—.» ;
Irene Mariada Costa | UTIL 1 F 02/09/1968 . 51 Serra 07/08/2020 10/08/2020 ~ Obito | Febre+ mialgia+ Depressio B-342 -
Lima Talhada ) tosse+ dispneiat
hipoxemia
2 Osvaldo Jose Ferreira uTe1 M 25/08/1947 73 Tuparetam 08/08/2020 12/08/2020 Obito Dispneia intensa+t - 2 B-342 R57
a tosse+ hipoxemia
Maria Fabiana da Silva uTl | F 22/01/1982 38 Sao José 10/08/2020 14/08/2020 Trans p/ Hospam TOSSE+ DM+ B-342 E10.1
3 do . FEBRE+ ESQUIZOFRENI
Belmonte . TAQUIDISPNEI A
A
Ednaldo Rufino da uTL1 M 10/04/1971 50 Serra 10/08/2020 16/08/2020 Alta Dispneia + HAS+ DM, + B-342 NI8
Silva Talhada iat fropati
evoluindo com
g hipoxemia 2
Maria do Socorro UTL2 F 01/10/1968 61 Santa C. 11/08/2020 21/08/2020 Melhorado FBRE+ OBESIDADE+ B-342
Gomes de Lima i Da Baixa CEFALEIA + DISLIPDEMIA
Verde MIALGIA+
DISPNEIIA
Kacilma Anatercia de UTH] F 01/02/2003 17 Floresta 12/08/2020 19/08/2020 Melhorado CETOACIDOSE DMI - B342
Souza DIABETICA+
DISPNEIA
INTENSA ¥
GRAVE i ;
EVOLUINDO
W PARA 10T
sl : | § |
Carlos Rodriguesda | UTI 2 M 03/11/1926 94 Tacaratu _t\cw\..cqc i 12/08/2020 Obito Dispneia intensa+ HAS B342 R57 A,
Silva { | { ! w hipoxemia RNC , : — |




Edson Sergio Felix itz | M 08/09/1984 | 36 {1178 12/08/20
| | Talhada
“ dislalia+ febre+
tosse + dispneia+
hipoxemia
Adolfina Nunes de uTi2 F 28/10/1962 57 Serra 12/08/2020 13/08/2020 Obito Desorientagio+ 2 : " B342 RS7
Lima Talhada Taquidispneica +
s RNC i
Maria Arlete Alves UTI 2 F 29/04/1948 78 Tuparetam 14/08/2020 23/08/2020 Tranf. P/ TOSSE+ B-342
Feitosa a Hospital FEBRE+
Origem DARREIA+ '
CEFALEIA
INTENSA
Francisco Augusto uTl 1 F 10/10/1957 63 Serra 15/08/2020 15/08/2020 Obito RNC+ ais B-342 -
Pereira Talhada bradicardia+ %
hipoxemia
Maria Regiane Arajo | UTI 1 F 08/07/1991 29 Flores 17/08/20 21/08/20 Melhorado | Sindrome gripal+ e 7 B-342 A86
da Silva anosmia+
dispneia+
hipoxemia
Maria do Carmo A. uTi 2 F 27/10/1936 67 Serra 17/08/2020 22/08/2020 Obito
Ferreira . Talhada -
Edite de Carvalho uTl 1 F 12/02/1936 84 Tabira 18/08/2020 19/08/2020 Obito TOSSE+ DOR DM B-342
Cristovio : PRECORDIAL+ : 3 :
: : : : EVOLUI COM AL
RNC APOS
- CATETERISMO (
Josefa Barbosade | UTI1 ¥ 10/04/1946 74 Buique |  18/08/2020 |  30/08/2020 Melhorado it
Melo Ferraz { TP %
b 4 £ ‘ A 2
Maria Ligia de Souza | UTI2 CF 20017199 21 Sao José 18/08/2020 24/08/2020 Melhorado TOSSE+ B342 ¢ .
Silva 5 4 do ’ FEBRE+ : i -
: | Belmonte FADIGA
MUSCULAR +
DISPNEIA
Eraldo Arconcio da UTL 1 M 03/01/1947 73 Serra | 18/08/2020 27/08/2020 Transt.. p/ Sintomas HAS s B-342 1440
Silva Talhada Recife “aripias+ febre+ ;
dessaturagao
Alexandrina Matilde | UTI2 F 10/12/1936 83 Tacarati 19/08/2020 20/08/2020 Obito * TOSSE+ B-342 1440
da Conceigao ? FEBRE+
DISPNEIA+
DESSATURACA
[}
Silvio Romero de UTI 2 M 31/05/1965 55 Sertinia 18/08/2020 21/08/2020 Transf. L
Siqueira - Hospital ¥
de Ret.
] T ; Sertania g
;i | Hélder Barbosa Pianco | UTI2 M 30/07/1977 43 SJ Egito 19/08/2020 27/08/2020 Sio José Transf.
& do Egito Hosp.
it Ret SJ
Egito -
M arcos Antonio Aragjo | UTI | M 13/06/1987 33 Afogados 20/08/2020 FEBRE+ B-342
de Lima da (e y CEFALEIA + : 5
Ingazeira | ARTRALGIA+ $
| DISPNEUA b
Antonio Pereirade | UTI2 M 23/07/1936 84 Serra i 6esa.
Sousa n Talhada

Fes




DISPNEIA ¢
DESSATURACA
(0]

daecio Gomes de Sa uTH1 M 02/07 55 21/08/7202( 28/08/2020 TOSSI AS- DM B-342
I FEBRI
DISPNEIA+
DESSATURACA
(8]
uTl2 F 1967 53 Se 26/08/2020 DISPNEIA+ DM+ HAS B-342 J44.0
Talhada DESSATURACA TABAGISTA
O+ RNC
UTI 1 F I8 2020 24/08/2020 B-342 E10.1
do
Belmonte
UTI 2 M 23/03/1960 60 Sao Jose 29/08/2020 HAS+ DM+ B-342 Al5
do
nonte DISPNI
e
p4irt eiroz ,
a ‘ al
jtalar Ge

(a
%M,mbmmgi Gov. Eduardo Campos
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HOSPITAL EDUARDO CAMPOS

RELATORIO MENSAL
NUCLEOS E COMISSOES
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RELATORIO MENSAL DA CCIH
AGOSTO/2020

A Comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) ¢ formada por membros
executores: 01 médico infectologista, 01 enfermeira, 01 farmacéutica e 01 técnico em
enfermagem.

A CCIH do HEC desenvolve as seguintes atividades:

v' Elabora. implementa e mantém o Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares:

v Implementa e mantém um sistema de vigilancia epidemiologica das infecgdes
hospitalares:;

v' Elabora e divulga relatérios mensais das unidades criticas sobre os principais
indicadores epidemiologicos relacionados ao controle das infecgdes

v Assessora nas medidas de prevengdo € controle das infecgdes a administragao.
unidades assistenciais e de apoio;

v Propde e elabora com o Servigo de Educagéio Continuada o desenvolvimento de
capacitagio dos profissionais de satde nas questdes ou temas referentes a
prevengdo e controle de infec¢@o hospitalar;

v Elabora, propde e implementa normas e rotinas técnico-administrativas, em
conjunto com os diversos setores do hospital que estejam envolvidos, visando o
controle e profilaxia das infecgdes hospitalares:

v Desenvolve Programa de Controle de Antimicrobianos, em colabora¢do com o0s

setores do hospital.

Representantes:

Médico infectologista: Jandieverton Pereira Lima CRM-PE: 17706
Enfermeira: Jaqueline da Silva Lima COREN-PE: 589.041

NN

Responsavél técnica da CAF e Farmacia Geral: Geovana Carla Alves de

Carvalho CRF-PE: 8318

v Técnico em enfermagem: Weverton Vian dos Santos Oliveira COREN-PE:

417631




;

Prvnasmbico

Iﬂnﬁo com membros da comissao de CCIH para Wﬁﬁﬁ '
E . =2
Programa de integragdo de novos funcionarios do HEC e llq‘ de
Campanha. com orientagdes sobre paramenta¢do e desparamentacao mlﬂhs
os funcionarios dos diferentes setores da institui¢do. junto com a equipe do
Nucleo de Educacdo Continuada da instituigdo:

Reunides com diversos setores da institui¢ao:

Orientag¢des sobre acesso intravascular, preveng@o de infecgdes relacionadas ao
cateter vesical de demora, intervengdes na prevencio de tlceras e curativos.
entre outros)

Treinamento com os maqueiros sobre a desinfec¢do diaria das macas e cadeiras
de rodas

Treinamento com os motoristas sobre a desinfec¢do da ambulancia sempre que

retornar de transferéncia.

AS MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR E
PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO FORAM:

v' Implementagdo de ﬁéhas para controle de infec¢do na UTI adulto do HEC e no
Hospital de Campanha.
S v As fichas implementadas foram: check list de profilaxia de IRAS. check list de
inser¢do de sonda vesical de demora e cateter venoso central. ficha de prevencao
e acompanhamento de lesdes por press3o: , _
/" Implementagao da ficha de prescrigio de curativos de lesio por pressio:
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v Implementagdo de andlise rotineira da- dgua consumida a cada 15
(bebedouros, reservatorio e torneiras) em conjunto com a equipe de se 7
do trabalho;

v" Confec¢do de Procedimento Operacionais Padrio (POP’S) relacionados
prevengdo de IRAS:

v Implementagdo de cronograma de tempo de troca de dispositivos invasivos.

APRESENTACAO DO PLANO DE ACAO DA CCIH

REUNIAO E TREINAMENTO
COM MOTORISTAS E MAQUEIROS DA INSTITUICAO

na v

Reunido com os Motoristas e Maqueiros Treinamento de Higieniza¢do da Ambulancia




Treinamento Higienizacdo de macas e cadeiras de rodas - Maqueiros

REUNIAO COM RECEPCIONISTAS E EQUIPE DO NEP

Reunido com os recepcionistas Reunido com o NEP

COLETA DE AGUA PARA ANALISE

H

+
-
-
-
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Observagdes: durante as visitas técnicas realizadas nos setores pela equipe da CCIH
foram verificadas inconformidades como: descarte incorreto de EPI'S e pijama

hospitalar, curativos de cateter venosos centrais realizados na UTI adulto. Anexos a

seguir:

ﬂétwhf“‘f

Nao Conformidades no descarte de Pijama

Néo conformidade no descarte de Pijame e EPI
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Curativos de cateter venoso central realizados de forma incorreta
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

MEMBROS EXECUTORES COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQO
HOSPITALAR:

Enfermeira da ClH
j(lﬂum ol ﬁuﬁ

Médico da CCIH:

Responsavel técnica da CAF e Farmacia Central:
B \als [Devces B Ve eins
e

MEMBROS CONSULTORES COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

Paula Nuneg

Coordena@ de enferm Coordenadora de Enfermagem
( ow&ﬂ» 5 ouon gl MJ(UU’*)'”R' Hospital Gov. Eduardo Campos

/
' /Za

Enfermeiro da Supervisio:

Coordenador médico:
M\m\u@m ?r "r

Responsavel técnico médico da Nefrologia:

(L’&ﬂw’f

Coordenadora das contas médicas:

Coordenacio do Servico Social:

Coordenadora da Vigilancia Epidemiologica Hospitalar:
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O Niucleo de Educagdo Permanente ¢ uma equipe que coninbm para 2
semamizacao do processo de trabalho e de educagdo nos servigos de saide. considerando
@ conmhecimentos e experiéncias prévias dos funciondrios € proporcionando novos
comhecimentos e aprendizagem.

O NEP ¢ composto por uma equipe multidisciplinar. com integrantes de
diferentes setores ‘do Hospital Eduardo Campos (HEC) e se efetiva com reunioes
semanais. nas quais sdo discutidos as necessidades e o desenvolvimento de orientacoes

¢ treinamentos para os demais profissionais do HEC.

EQUIPE:

v Albania Aparecida Gongalves Lima - Enfermeira do Setor do Nicleo Interno de

Regulacao

v Jaqueline da Sil\'a.[-ima — Enfermeira Supervisora do CCIH

v Ueverton Vian dos Santos Oliveira - Técnico em enfermagem do CCIH

v Hugo Leonardo Freire de Sa — Enfermeiro do Trabalho

v Juliana Lima dos Anjos Pereira — Técnico em Seguranca do Trabalho

v Ilza Carla Barbosa Campos Lima — Enfermeira Supervisora de lavandena
ACOES:

=

Durante o més de agosto. o NEP do HEC deseavolven vanas agies am congumso

com as comissoes do CCIH e SST:

v Oncmagies sofve ¢ mamcpe ¢ dscawe oo des BT ¢ s
hosmmEaes

D! =
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v Paramentagdo e desparamentagao seguras;
v Uso de calgados apropriados para o setor (fechados e sem cadargos)
¥ Orientagdes sobre as Notificagdes/Punigdes para a equipe que dese

0s itens acima;

4 Programa de integragdo de novos funcionarios, onde esses serao
orientados sobre as normas de seguranga do HEC':

v Treinamento com os maqueiros sobre a desinfec¢do diaria das macas e
cadeiras de rodas;

v Treinamento com os motoristas sobre a desinfeccdo da ambulancia
sempre que retornar de transferéncia.

v Capacitagdo realizada por equipe da CTA/SAE para enfermeiros: testes

rapidos e conduta de profilaxia em casos de acidentes biologicos.

Devido os eventos negativos e diarios que estavam ocorrendo no HEC no que refere
descarte incorreto de EPI's e pijamas hospitalares, as agdes trabalhadas em agosto.
foram desenvolvidas principalmente com o intuito de minimizar os riscos de infec¢io
pela Covid-19 e outras doengas infecciosas dentro do HEC, refor¢ando a importancia da

responsabilidade coletiva e dé cada funcionario fazer sua parte.

Partindo desse pressuposto. ¢ de extrema importancia a realizacdo de treinamentos.
capacitagdes e rodas de conversas informativas entre os colaboradores. visto que novos
conhecimentos e técnicas de trabalho, acompanhado de boas atitudes individuais e
coletivas, sdo fundamentais para execuc¢do adequada de tarefas e colabora¢do com a

equipe multiprofissional.

I T T YTV PO,
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TREINAMENTO SOBRE HIGIENIZACAO DA AMBULANCIA
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MEMBROS DO NUCLEQO DE EDUCACAQ PERMANENTE.

PRESIDENTE DA COMISSAO:

MEMBROS:

PPallaiNnags
Q‘/ Coordpﬁ ao de enfermagem Céiordenadora de Enfesmpgam

— HIFBpa Gov. Eduanodaspsos

fi S da UTI:
@777,// Mﬁm |
‘ Enfermelr da CC
;ﬁ( LQ { ()L,(/\'e/ %A—h\p

Coordenador médico:
&u\ojw Saquwro €40 .

Coordenado;}i de nutricio e dietética:

Coordenacio do Servi¢o Social:

Responsavel técnica da CAF e Farmacia Central:

p/”ﬁ'ato @wé be A. Q‘Z%Lm;
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RI0O MENSAL DO NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR)

£} presente relatorio, relata o que ocorreu no més de agosto de 2020. no que

2 regulacdo e rotatividade dos pacientes do Hospital Eduardo Campos (HEC).

© HEC ¢ uma unidade hospitalar que ndo recebe pacientes por demanda
Wa. Por ser porta fechada, os pacientes admitidos precisam estar previamente
sonizados e regulados mediante senha. Sendo assim, o NIR tem o objetivo de realizar
2 imterface com a Central de Regulagdo de Leitos. permitindo um acesso hospitalar de

forma organizada.

O Nucleo Interno de Regulacdo, ¢ um setor que realiza o monitoramento do
paciente. desde o0 momento que se ¢ confirmado a disponibilidade do leito solicitado.
Esse monitoramento torna-se ainda mais otimizado a partir do momento que o paciente
ingressa no HEC. E controlada toda movimentagdo interna até a sua alta hospitalar.
independentemente de ser alta melhorada, transferéncia externa ou oObito. Essa

rotatividade ¢ minunciosamente monitorada pelo NIR.

O Nucleo Interno de Regulagdo, ainda ¢ responsavel por conferir diariamente. se
0s pacientes que estdo no senso do sistema de regulagdo realmente estdo internos no
HEC. o nimero de pacientes intubados e exames realizados. Essa conferéncia ¢
realizada in loco. através de visitas diarias em todos os setores (UTI's e Hospital de
Campanha). Apos as visitas, os dados coletados sdo alimentados em planilhas de
controle e. posteriormente. algumas destas sdo enviadas ao Estado. Diretoria geral do
HEC. XI GERES e Secretaria Municipal. A ocupacdo dos leitos UTI geral e setor
clinico é divulgada diariamente nos grupos de WhatsApp dos membros do Hospital
Eduardo Campos. como forma de todos os colaboradores fazerem esse

acompanhamento.

Em relagdo ao manejo do sistema de regulacdo de leitos. em agosto ocorreram
alguns erros realizados por profissionais da assisténcia  Acredita-se gue por ser algo
novo para parte desses colaboradores. algums profissonms anda essvam s
familiarizando com o sistema ¢ por 1SS0 os eguivocos. Alsmmas Gillkas gue oconcam
em relacdo a 1ssoc
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v Nao alimentar o sistema conforme o fluxo dos pacientes: Algumas vezes

dos profissionais esqueceram de remover pacientes que tiveram alta/dbito do sist
regulagio (principalmente nos finais de semana), e o leito so foi desocupado e a
vaga para um novo paciente depois que a enfermeira do NIR chegou no HEC &

percebeu o ocorrido.

v Remover de forma erronea um paciente do sistema de regulacdo: Apds alguns
pacientes serem transferidos internamente de setores (transferéncia intra-hospitalar), ao
invés de fazerem essa transferéncia interna no sistema, deram alta aos pacientes.
removendo-os do sistema de regulagdo. Nesses casos. o NIR teve que intervir junto a
Central de Regulagdo de Leitos, para que os pacientes fossem readmitidos no sistema, o

que é complicado e trabalhoso.

Apesar desses erros, ndo houve maiores intercorréncias. As orientagdes sobre o
manuseio do sistema s3o continuas e os ajustes com esses profissionais ja foram

realizados.

FLUXO DE PACIENTES

Em rela¢io ao fluxo e rotatividade dos pacientes no més de agosto, o niimero de
pacientes que deram entrada no Hospital Eduardo Campos foi de 112, sendo 49 na UTI

Geral e 63 no Hospital de Campanha. Apos o internamento desses pacientes, ocorreram

2
-
3
3
3
3

24 transferéncias intra-hospitalares, sendo 11 pacientes transferidos do Hospital de

Campanha para o setor de UTI e 13 pacientes da UTI para o Hospital de Campanha.

A média diaria de clientes internos no HEC foi de 26. sendo 4,6 a média diaria
de pacientes em ventilagdo mecanica. E no tocante saida de pacientes, houve 58 altas,
21 o6bitos e 17 transferéncias externas. No que concerne quantitativo de exames
realizados nos pacientes internos das UTI’s e Hospital de Campanha, foram regisix’ados

6.163 exames laboratoriais, 13 tomografias, 207 raios-X e 99 eletrocardiogramas,

ISP TIITIIrY?

totalizando 6.482 exames.

Sendo assim, o més de agosto foi encerrado apos um trabalho arduo e continuo.
porém gratificante. Com espirito de equipe, toda a familia HEC vem caminhando junto
na constru¢io de um bem maior, na certeza de que tudo esta se ajustando e os objetivos

propostos vem sendo realizados a cada dia.
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RELATORIO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranga do Paciente tem a missdo de fortalecer as praticas
seguranga na assisténcia ao paciente ¢ disseminar a cultura da seguranga, por meio da
implementacdo de protocolos de assisténcia segura. O nucleo também deve atuar no
rastreio de possiveis eventos adversos, realizando ag¢des educativas para os eventos com

maior de indice de ocorréncia e de maior impacto na seguranga do paciente.

Devido ao curto tempo de funcionamento do Hospital Eduardo Campos.
considerando que a estrutura, bem como o0s recursos humanos foram iniciados de forma
urgente, pelo carater da pandemia, atualmente vivenciando. O Nucleo de Seguranga do
Paciente esta no processo de inicial de funcionamento. Desse modo. o presente relatorio
trara em tela, a organizagao estrutural do nicleo e o andamento do processo burocratico

para efetivacdo da implantag@o legal do Nucleo de Seguranga do Paciente.

ACOES REALIZADAS

e Definicido dos componentes do Nucleo de Segurang¢a do Paciente;

e Visita ao site da ANVISA, afim de identificar documentagdo e tramites
necessarios para o registro do Nucleo de Seguranga dessa Institui¢do:

e FElaboracdo do Plano de acao do Hospital Eduardo Campos e do Hospital
Campanha;

e Apresentagdo em Reunido do Plano de agdo para o Nucleo de Segurancga do
Paciente;

e Ajustes do plano de agdo com a definicdo de metas a serem elaboradas pelo
nucleo para que se cumpra o plano de agdo;

e Visita aos setores para identificar demandas urgentes que precisavam de
intervengdes imediatas;

Para atender as demandas urgentes tomou-se algumas medidas de interven¢des
imediatas, saber:

e Organizacdo de prontuario;

e FElaboragdo de ficha para coleta dos dados essenciais do paciente;

e Comunicagdo com a coordena¢do de enfermagem para elaboragdo de plaquinhas
de identificacdo do leito do paciente mais visual e melhorar a localizacdo da
mesma;

e Para as inconformidades relacionadas diretamente a assisténcia. sera tra¢ado
junto ao NEP. estratégias de educagdo continuada em locus.
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P1L.AN0 DE SEGURANCA DO PACIENTE
PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE PARA

HOSPITAL DE CAMPANHA

ANEXO B — COMPOSICAO DO NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE:

DIRECAO DO HOSPITAL DE CAMPANHA
Pawricia

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE DO HC
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Navda Babel Alves de Luma ~ Enfermerra e Coordenadora

CAMPOS

a Luna ~ Enfermena da CCIRAS

Usyenion Vian dos

Técnico de Enfermazem d= CCIRAS

s~ Coordenadora Medic

2 Tereza Siquena Pessoa ordenadora de Notngdo e D

Gieovana — Coordenadora da CAF ¢ Farmacs Central
= de Sa - Enfermero do Trabelo

ermetre sopenisora 33 Lavendens

Ferparde Barbosa de Melo — Supervisorz Admmmstrae

Paila - Enfermena Sudace
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ANEXO D- ORGANIZACAO DE PRONTUARIOS
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ANEXO F- INCONFORMIDADES DIRETAMENTE
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0S DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE:

COORDENADOR DO NSP:
Lijiete ‘cs"' ﬁ"- { A AL 2O
SUERVISORES:
Dir de Enfermagem: paula Nunes

sordenadora de En

= (&’*&‘QV ~ Lawands K ) 1xpysn (TRiHospial Gov. Eduardo Campos

Enfermeiro da Supervisdo das clinicas:

,f(vaura ("/)877'" ele Feorreive dow Bondor

Enfermeiro NEP e NIR:
A . ) :
B focida Lon Lo G
e o5 J i
Enfermeira da CCIH:

g auielie, do Sl oiag

Técnico de Enfermagem-CCIH

Enfermeiro da supervisio da UTI-1 e Nefrologia:
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Supervisora de Lavanderia:
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Supervisor adminjéfrativo:
o@'\ X

Enfermeira Auditora:

Supervisor de Fisioterapia:
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RELATORIO MENSAL DA FARMACIA
AGOSTO/2020
A Farmacia ¢ formada por: 1 Farmacéutico Responsavel Teécmico'Diansia 5
farmaceuticos plantonistas, 1 auxiliar de farmdcia, 3 auxiliares de farmacia plantonista
Representantes:
e Responsavel Técnico/Diarista: Geovana Carla Alves de Carvalho CRF-PE
08318
e Farmacéuticos Plantonistas: Italo Douglas Aratjo Pereira CRF-PE 06372
Marilia
e Auxiliares de Farmacia: Maria Josely Matias de Sa:
A Farmacia do HEC desenvolve as seguintes atividades:
e Selecdo. aquisi¢do e controle de estoque dos medicamentos e produtos medicos
hospitalares:
e Dispensagdo de medicamentos e materiais médicos hospitalares para 4 setores

(Hospital de Campanha, UTI1, UTI 2 e UTI3)

Dispensacao de EPI:

Armazenamento de dietas enterais e controle de estoque:

e Armazenamento e controle de estoque de saneantes:
Treinamentos e reunides realizadas:

e Reunidio com os farmacéuticos para adequagdo rotina e implementacdo das

planilhas de antibidticos e Oseltamivir:

e Reunido com os auxiliares para adequacdo da rotina:

e Treinamento para entrada de notas ficais e baixa de medicamentos no sistema:
Aquisicoes realizadas

e Gasometro e PAC:
Atividades extras realizadas

- INVSIEANO
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PRESIDENTE DA COMISSAOQ:

Coordenac¢io da CAF:
6/ Ytal (Dovcles B Recsnn

MEMBROS DA COMISSAO DA FARMACIA TERAPEUTICA:

: Farmacéutico:
T els /\>§»/C s /) - @{A«ﬁm

Auxiliar de Farmacia:

L :
’/,/6(/% an)/d’xﬁ /(/WS /{-1/1/«9
{\/7 ( oordenacﬁo%gage : paula Nunes
, : dora de Enfermagem
\’m&uth Vol o ) ,{me Coordenad ¢ duardo Campes
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Enfermeiro da UTI:

U\N\ i Coo?lé:m{ﬂém ALLO

! Coordenadora de nutricio e dietética:
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SETOR DE AUDITORIA E FATURAMENTO DE CONTAS MEDICAS
RELATORIO MENSAL - MESES JULHO/AGOSTO

A auditoria no sistema de saude tem como objetivo avaliar toda a gestdo e
servicos que sdo realizados. O intuito ¢ analisar se todos os procedimentos estdo de
acordo com a legislagdo e as leis regulatorias que sdo empregadas no setor. Essa
ferramenta considera todos os objetivos organizacionais. atendimentos aos pacientes € 0
respeito aos protocolos assistenciais, além da boa pratica entre profissionais e a clinica.

Diante disso. no presente relatorio, constara a analise dos prontudrios de acordo
com o perfil de leitos. E constard também o perfil dos oObitos.

Ao decorrer, sera exposto as principais dificuldades e os éxitos obtidos no

processo.

1) REVISAO DE PRONTUARIOS

No més de Julho, entre os dias 25/07/2020 e 31/07/2020 houve 16
internamentos. Destes. 06 pacientes ocuparam leitos clinicos no Hospital de Campanha
e outros 10 pacientes ocuparam leitos de UTI Adulto (SRAG — COVID-19).

Dos pacientes internos nos leitos clinicos. tivemos 01 alta melhorada ainda no
mesmo més e 01 transferéncia interna para leito de UTI. Dentre os internamentos nos

leitos de tratamento intensivo. tivemos 10. Destes. 02 ¢bitos compreendem o periodo.

UTI(SRAG - COVID-19)

LEITOS CLINICOS (H. 06
CAMPANHA)

ALTA ' ol

TRANSFERENCIAS INTERNA ol

TRANSFERENCIAS EXTERNA -
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Finalizamos o més entdo com 04 pacientes internos no Hospital de Campanha
09 pacientes internos na UTL
No més de Agosto tivemos no geral 112 internamentos, dos quais 63

correspondem a leitos clinicos no Hospital de Campanha e 49 aos leitos intensivos UTI

- COVID-19.
UTI (SRAG — COVID-19) “ 49
LEITOS CLINICOS (H. CAMPANHA) 63
ALTA 58
TRANSFERENCIAS INTERNA 24
TRANSFERENCIAS EXTERNA 17
OBITOS 22 |

Tivemos 24 transferéncias internas. 17 transferéncias externas e 21 obitos.

Finalizamos o més com 30 pacientes internos em UTI e leitos clinicos.

2) ANALISE DE OBITOS

Em Julho. tivemos 02 6bitos, um paciente do sexo feminino e outro paciente do sexo
masculino. Um deles, foi constatado em menos de 24 horas.

Em Agosto tivemos 21 ¢bitos declarados. Dentre eles, 12 pacientes eram do sexo
feminino e 09 pacientes do sexo masculino. :

Segue em anexo, logo em seguida. tabela informativa constando data de nascimento dos
pacientes. data e hora do obito ¢ as possiveis causas da morte. Lembrando que, todos esses

dados estio de acordo com as devidas declaragoes de dbito.

DATA .

DATA HORA CAUSA POSSIVEL DA MORTE

i ANNAD B 'S NATA COVI1G PA AR PICENCIA DENA
BOLIA PULMONAR, INSUFICIENCIA CARDIACA, COVID-19, PNEUMONIA VIRAL, INSUFICIENCIA RETAL
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3) DIFICULDADES E EXITOS

» Durante os meses de Julho e Agosto houve o deficit em relacso a0
preenchimento dos Laudos para Solicitagdo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar. fos
gomversado com Dra. Mauriciana e Dra. Marilia para refor¢ar com a equipe medica a
mmportancia do preenchimento;

» Auséncia de Admissdo de Enfermagem logo apos o paciente chegar a unidade.
algumas admissoes foram feitas apos 02 ou 03 dias de internamento do paciente:

» Alguns enfermeiros precisaram ser chamados no setor de auditoria para
realizacao de evolugdes pendentes, 0 mesmo fato ocorreu para outros profissionais da
equipe multidisciplinar. Todos estdo cientes que a evolugdo devera ser realizada in loco
¢ esse assunto estd em pauta para a reunido junto aos coordenadores dos setores de UTI
¢ Hospital de campanha;

» Alguns exames precisaram ser resgatados no setor ou e-mail. pela auséncia dos
mesmos ao prontuario. Estdo cientes todos os coordenadores e enfermeiros sobre a
importancia de estarem anexos ao prontudrio.

Diante do exposto. todas as equipes sao flexiveis a orientacdes e. apesar dos
erros. estdo melhorando gradativamente ao longo dos dias.

O prontuario eletronico estd sendo implementado e aos poucos. a cada dia. os

ajustes serdo minimos.

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

PRESIDENTE DA COMISSAO:

MEMBROS COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS:

“HEC pe—
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Coordenador médico:

J\,\q AL LWOWO (QJ\QJ\J\O \/Q/V\QMO

Responsivel técnico médico da UTI:

_Véaa&?/odéﬁ it ﬁ*ﬂ,n‘ E
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - VEH
MES AGOSTO /2020

EQUIPE / PROFISSIONAIS

ENFERMEIRA SANITARISTA RIROCA SANTOS DA SILVA OLIVEIRA BARRETO
COREN - PE 48.782

ENFERMEIRA SANITARISTA KAREN WBERLANY NOGUEIRA DE CARVALHO
COREN — RN 413.157

DIGITADORA ‘PAMELLA LARISSA DANTAS FERREIRA
DIGITADORA EDUARDA LUCAS CARVALHO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR - VEH

E responsavel pelo planejamento e execucdo das acdes de epidemiologia hospitalar.
incluindo a vigilancia epidemiolégica das doengas de notificagdo compulsoria /ou
outros agravos de interesse para a saude publica. A vigilancia epidemiologica tem como
propdésito fornecer orienta¢do técnica permanente para os profissionais de satde sobre
doengas/agravos. fatores que a condicionam e medidas de controle. Além de constituir
importante  instrumento para subsidiar o planejamento. a organizagdo. a
operacionaliza¢do e a normatizacdo de atividades técnicas correlatas no ambito

hospitalar.

A operacionalizagdo da vigilancia epidemiologica compreende um ciclo de fungdes
especificas e intercomplementares. desenvolvidas de modo continuo, permitindo
conhecer o comportamento das doengas e agravos como alvo das agdes, para que as
medidas de intervengdo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e

eficacia.

FUNCOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR
v Coleta de dados através de busca ativa e passiva:
v" Processamento dos dados coletados:

v" Alimentar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do (Sinan);
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v’ Trabalhar em parceria com servi¢o de vigilancia epidemioldgica municipal ¢

estadual;
v' Analise ¢ interpreta¢do dos dados processados;
v Recomendagdo de medidas de preven¢do ¢ controle apropriadas:

v’ Avaliagdo da eficécia e efetividade das medidas adotadas;

v" Divulgacdo de informagdes pertinentes.

NOTIFICACAO REALIZADA SINAN
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ATIVIDADE EDUCATIVA NOS SETORES
AGOSTO 2020

TREINAMENTO DE COLETA DF TESTE RAPIDO, HBSAG, HCV, HIV E SiFlLlS'
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MEMBROS DA COMISSAO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR:

Coordenadora da Vigilancia Epidemiolégica Hospltalar
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RELATORIO MENSAL DA FISIOTERAPIA
AGOSTO2020

Este relatério tem por objetivo informar sobre as condutas e os procedimentos
gue foram repassados através da supervisio de fisioterapia do hospital Eduardo
Campos. A equipe e formada por 18 fisioterapeutas que atuam em trés unidades de
terapia intensiva em regime de plantdes de 12h de trabalho por 60h de descanso. em
escala diurna e noturna, e um fisioterapeuta diarista 6h na enfermaria do hospital
campanha.

Inicialmente foi realizado reunides semanais de treinamentos e aperfeicoamentos
da equipe geral. com intuito de melhorar interagdes entre eles e alinhar conduta beira

leito.

Dentre os assuntos abordados estavam:

- Avaliacdo beira leito:

- Interag@o do caso clinico do doente (ver exames. balan¢o hidrico. gasometria etc):
- Tragar objetivos do plantdo:

- Organizacao do setor, materiais de uso e comunicacdo ao colega:

- Materias e CME:

- Comunicagdo e alinhamento de conduta com a equipe:

- Atribui¢des multidisciplinar (aspiragdo ¢ mudanga de dectbito):

- Incentivar mudanga de decubito:

- Cuidados com os filtros e sonda de aspiragdo fechada:

- Troca de ensinamentos e experiéncias com a equipe (ensinar e aprender):
- Cuidados com aerocamara:

- Cuidados com via aérea artificiais :

- Cabeceira elevada 30 a 45 graus:

- Trendeleburg reverso na prono:

- Evitar conversas paralelas:

- Respeito € comunicacao €tica com 0s pacientes:

- - 2 » - X : : - . o e
-1 INTO ICISiONO - T3 0 S © ITKVanic O manciia 0DCiiva. admissoes

microomrencas. uso da vim ou allgo gue aconicca duranie o plantio.
Foi formuiade ¢ descutido com toda equipe protocolos de operacies padries:

Mobslizacio precoce © reabalitacaoc
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Desmame ¢ extubagao;
Posig¢do prono;

Ventila¢do ndo invasiva (VNI)/Ventilagdo mecanica (VM).

Além
disso e realizada visitas diarias nos setores sempre abordando melhorias e corregoes de

procedimentos e condutas junto aos fisioterapeutas e toda a equipe multiprofissional.

Foi desenvolvido junto com a dire¢do de enfermagem um momento de ginastica laboral
com toda equipe do administrativo e supervisoes.

SUPERVISOR DE FISIOTERAPIA
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Relatorio de satide ocupacional
Agosto/2020

1. INTRODUCAO

SESMT - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e¢ em
Medicina do Trabalho. A Norma Regulamentadora n® 4 — Servicos Especializados em
Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT prevé em seu item 4.1 que as
empresas devem, obrigatoriamente, manter os SESMT com a finalidade de promover a
saude e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho. sendo que o
dimensionamento do servigo vincula-se a gradacdo de risco da atividade principal da
empresa e ao numero total de empregados do estabelecimento. devendo ser observado o
quadro Il da NR-4 que estabelece quais e quantos profissionais (Médico do Trabalho.
Engenheiro de Seguranga do Trabalho, Técnico de Seguranca do Trabalho. Enfermeiro
do Trabalho e Auxiliar ou Técnico em Enfermagem do Trabalho) deverdao compor o

Servigo.

3. CAMPO DE APLICACAO

A satde ocupacional é um setor especifico da area da saude que atua na
prevencdo de doengas e problemas laborais causados pelo ambiente e rotina de trabalho.
De forma geral. o seu principal objetivo ¢ promover qualidade de vida e bem-estar
fisico. mental e social dos colaboradores do HOSPITAL EDUARDO CAMPOS -
HEC.

O investimento na saude do trabalhador se faz presente em cada vez mais
organizagdes. Elas perceberam que quando uma empresa ndo pensa no bem-estar de
seus funcionérios. perde ndo apenas em produtividade. mas também na qualidade de
seus servigos e produtos.

4. OBJETIVOS

Seguir todas as orientacdes Um aspecto fundamental para se manter dentro da
Lei. Isso porque a saude ocupacional consta como um setor obrigatério as empresas de
pequeno. médio e grande porte. Quem fiscaliza essa questdo € a Secretaria Especial de
Previdéncia e Trabalho. que também impde todas as regras referentes a qualidade de
vida do trabalhador.

Entre os objetivos da saide ocupacional. podemos citar:

* assegurar um ambiente de trabalho seguro ¢ saudivel. proporcionande maior
moiivacao ¢ producdo entre os colaboradores:

* controlar os niscos exisienics no local de trabalho:

* sarantir 2 execucio cornreta ¢ scgura das funpbes dos tmes de trabalho:
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* proporcionar atendimento médico imediato em caso de acidentes de trabalho ou'i_
emergéncias causadas por doengas laborais; :
* garantir a reabilitagdo dos funcionarios em situagdes como a citada acima;

* implementar agdes estratégicas preventivas, assim como a realizagdo de exames
periodicos.

5. RESPONSABILIDADE

A Comissdo Tripartite Paritaria Permanente (CTPP) é o forum oficial do
governo federal responsavel por discutir temas referentes a seguranca e a saude no
trabalho. em especial as Normas Regulamentadoras (NR). tendo como competéncia
principal estimular o didlogo social com vistas a melhorar as condi¢des e o meio
ambiente do trabalho.

As normas regulamentadoras (NR) sdo disposi¢des complementares ao Capitulo
V (Da Seguranca e da Medicina do Trabalho) do Titulo II da Consolidagio das Leis do
Trabalho (CLT)., com redagdo dada pela Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977.
Consistem em obrigagdes, direitos e deveres a serem cumpridos por empregadores e
trabalhadores com o objetivo de garantir trabalho seguro e sadio, prevenindo a
ocorréncia de doengas e acidentes de trabalho.

6. Normas Regulamentadoras (NR)

NR-1 - DISPOSICOES GERAIS

NR-2 - INSPECAO PREVIA (REVOGADA)

NR-3 - EMBARGO OU INTERDICAO

NR-4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA F
£M MEDICINA DO TRABALHO

NR-5 - COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

NR-6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAOQ INDIVIDUAL - EPI :

" NR-7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

NR-8 - EDIFICACOES

NR-9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

NR-10 - SEGURANCA EM INSTALACOES E SERVICOS EM ELETRICIDADE
NR-11 - TRANSPORTE. MOV {’\H ITACAO, ARMAZENAGEM E MANUSEIO D]
MATERIAIS

NR-12 - SEGURANCA NO TRABALHO EM MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
NR-13 - CALDEIRAS. VASOS DE PRESSAO E TUBULACOES E TANQUES

MET \i ICOS DE ARMAZENAMENTO

NR-14 - FORNOS

\;m - ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES
NR-16 - ATIVIDADES E OPERACOES PERIGOSAS
NR-17 - ERGONOMIA
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6.1 Normas Regulamentadoras (NR)

O ambiente hospitalar ¢ um dos mais complexos para a gestdo de Seguranca e
Saude Ocupacional. Nele estdo presentes uma gama de riscos expressiva. em
comparacdo a outros setores da economia. Devido a isso. sd30 necessarias normas

regulamentadoras em hospitais.

Elas foram criadas pelo Ministério do Trabalho com o objetivo de trazer

" melhores condigies a0 trabalhador dentro da empresa. No entanto. os estabelecimentos

tambem sc bencficiam a0 seguwrem essas condutas. pois. assim. podem diminuir as

chances de acidentes. promover © bem-estar ¢ aumentar a produtividade do colaborador.
calre ouliros aspecios gue também mmpactam na reducdo de custos.

.
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6.2 Principais NR’s trabalhadas no ambiente hospitalar.

NR-1 - DISPOSICOES GERAIS

NR-4 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM ENGENHARIA DE SEGURANCA B

NR-5 - COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES
NR-6 - EQUIPAMENTO DE PROTECAQ INDIVIDUAL -~ EPI

NR-7 - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL
NR-9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

NR-12 - SEGURANCA NO TRABALHO EM MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
NR-15 - ATIVIDADES E OPERACOES INSALUBRES

NR-17 - ERGONOMIA

NR-24 - CONDICOES SANITARIAS E DE CONFORTO NOS LOCAIS
TRABALHO

NR-26 - SINALIZACAO DE SEGURANCA

6.3.eSocial

O que ¢ eSocial e quais seus objetivos?
O eSocial é um sistema onde os empregadores informam ao Governo. de forma
unificada, dados relativos aos trabalhadores. como:

. * Vinculo empregaticio:

* Contribui¢des previdencidrias;

* Folha de pagamento;

* Comunicagdes de acidente de trabalho;

* Aviso prévio;

* Escrituragdes fiscais:

* Informagdes sobre o FGTS.

* Saude e Seguranga do Trabalho.

O eSocial simplifica e diminui gastos e tempo que eram dedicados a execuc¢do’dessas
informagdes no modelo anterior. Além disso. o sistema traz outras vantagens, como:

* Registro imediato de novas informagdes, como a contratagdo de um empregado:
* Integrac@o de processos;

* Disponibilizag@o imediata dos dados aos 6rgdos envolvidos. xjeSoc;gl

UREL
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A grande preocupagdo do setor da saude e seguranca do trabalho — SS1. além de
preservar. manter ¢ monitorar a saude de seus colaboradores. precisamos manier um
fluxo de informagdes entre os setores. Desta forma ao iniciar a obrigatoriedade do
eSocial. ja estaremos alinhado com os prazos e fluxos vigentes.

7. A etapa de Saude e Seguranca do Trabalho

As informagoes com relagdo a SST dizem respeito a proxima fase a ser vencida.

Essa etapa envolve informagdes que serdo base para o PPP — Perfil Profissiografico
Previdenciaria.

7.1. Elas podem ser obtidas a partir dos seguintes programas:

PPRA — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais:

LTCAT — Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais do Trabalho:

PCMSO — Programa de Controle Médico e Satde Ocupacional:

PCMAT — Programa de Condi¢cdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industnia da
Construgao:

PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos:

CAT — Comunica¢do de Acidente do Trabalho.

A transmissdo dessas informagdes devera ser feito ao eSocial através dos seguintes

eventos:

S-1060 — Tabela de Ambiente de Trabalho:

S-2210 — Comunica¢do de Acidente de Trabalho:

S-2220 — Monitoramento da Satde do Trabalhador:

S-2240 - Condi¢des Ambientais do Trabalho — Fatores de Risco:

S-2245 — Treinamentos. Capacitagdes. Exercicios Simulados e Outras Anotagdes.

8. Multas Trabalhistas — Seguranca e Medicina do Trabalho

O empregador € responsavel por preservar a saude e a seguranca de seus empregados
e demais pessoas nos ambientes de trabalho.

As Normas Regulamentadoras do MTE dispdem sobre as agdes minimas a serem
implementadas nesse sentido. Dentre elas. podemos citar o PPRA — Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais. PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional. treinamentos € capacitagdes de trabalhadores. etc.

O desrespeito as nonmas pode acanretar muitas. conforme determima a NR 28
Aleumas dessas exigencias kegass — € as penalidades caso scjam descampridas — s3o
Eszadss a sogr

=
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Elaborar e implementar o PPRA (NR 9)
Todo empregador, independentemente do nimero de empregados que possua.
elaborar e implementar o PPRA. Esse programa pode ser a principal ferramenta da
empresa na Gestdo de SST e Meio Ambiente. Deixar de elabora-lo ou implementa-lo
viola o disposto no item 9.1.1 da NR 9.

Multa: a partir de RS 2.387,12

Elaborar e implementar o PCMSO (NR 7)

Todo empregador, independentemente do niimero de empregados que possua, deve
elaborar ¢ implementar o PCMSO, com o objetivo de promover e preservar a saude do
conjunto de trabalhadores. Deixar de elaborar ou implementar o programa ¢ uma
infra¢@o ao item 7.3.1 da NR 7.

Multa: a partir de RS 1.431,00

Realizar exame médico periédico (NR 7)

A avaliagdo clinica (abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental) devera
obedecer a intervalos minimos de tempo. Deixar de submeter o trabalhador. ou
submeté-lo fora dos prazos, ao exame médico periodico infringe o que determina o item
7.4.3.2daNR 7.

Multa: a partir de RS 716,56

Fornecer EPI — Equipamento de Protecido Individual (NR 6)

O empregador ¢ responsavel por fornecer ao empregado, gratuitamente, EPI adequado
ao risco, em perfeito estado de conservagdo e funcionamento, nas circunstancias
previstas na norma. Deixar de fornecer o EPI desrespeita a obrigatoriedade imposta no
item 6.3 da NR 6.

Multa: a partir de RS 2.387,12

Promover treinamento para designado da CIPA (NR 5)

As empresas que ndo sdo obrigadas a manter a CIPA — Comissao Interna de Prevengio
de Acidentes deverdo promover, anualmente, treinamento para o designado responsavel
pelo cumprimento do objetivo da NR 5. Deixar de realizar esse treinamento viola o
disposto no item 5.32.2 da NR 5. :

Multa: a partir de RS 1.792,46

Informar os riscos profissionais aos trabalhadores (NR 1)

Cabe ao empregador informar ao empregado os riscos profissionais que possam
originar-se nos locais de trabalho, os meios para prevenir e limitar tais riscos ¢ as
medidas adotadas pela empresa. Nao atender a essa determinagdo fere o disposto no
item 1.7, alinea “¢”, da NR 1 (veja também: artigo 338, § 1°, do Decreto n° 3.048/1999).
Multa: a partir de RS 1.792,46




Elaborar e manter atualizado o Perfil Profissiografico

A empresa obrigada ao PPP deve elabora-lo e manté-lo atualizado. contemplando as
atividades desenvolvidas pelo trabalhador durante o periodo laboral. Deixar de fazé-lo e
de fornecer ao empregado copia auténtica do documento. quando da rescisdo do
contrato de trabalho. infringe o artigo 68. § 8°. do Decreto n°® 3.048/1999.

Multa: a partir de RS 636,17 (conforme artigo 283. 1. alinea “h™. do referido Decreto)

Elaborar ¢/ou manter atualizado o LTCAT

A empresa obrigada ao LTCAT deve elabora-lo e manté-lo atualizado com referéncia
aos agentes nocivos existentes no ambiente de trabalho de seus empregados. Deixar de
fazé-lo. ou emitir documento de comprovagao de efetiva exposi¢do em desacordo com o
laudo. contraria o artigo 68. § 6°. do Decreto n°® 3.048/1999.

Multa: RS 23.313,00 (conforme artigo 8°. V., da Portaria MF n° 15/2018)

Emitir a CAT
Cabe a empresa comunicar a Previdéncia Social sobre o acidente de trabalho sofrido
pelo segurado empregado, exceto o doméstico. e o trabalhador avulso. até o primeiro dia
util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato. a autoridade
competente. Deixar de emitir a CAT no prazo viola o artigo 336 do Decreto o
3.048/1999.

ulta: variavel, entre os limites minimo e maximo do salario de contribuicdo. por
acidente ndo comunicado. A multa serda elevada em duas vezes o seu valor a cada
reincidéncia (conforme artigo 286 do referido Decreto)

Informar os riscos profissionais aos trabalhadores

A empresa tem o dever de prestar ao trabalhador informagdes pormenorizadas sobre os
riscos da operacdo a executar € do produto a manipular. Nao atender a essa
determinacdo fere o artigo 338. § 1°. do Decreto n® 3.048/1999 (veja também: item 1.7.
alinea “c”, da NR 1).

Viulta: de RS 2.331.32 a RS 233.130.50, variavel devido a gravidade da infracado
(conforme artigo 8°. IV. da Portaria MF n° 15/2018)

9. Documentacdes: Vigilincia Sanitaria Estadual e municipal
Hoje. em 22/09/2020. n3o possuimos NENHUMA PENDENCIA juntos as autoridades

Estadual ¢ municipal referenic a documentacbes. monitoramento e'‘ou evidéncia.
Seguem abaixo os e-mails das astonndades responsaveis.
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Assunto: RE: Lista de cotumentagde

Colega Hugo, bom dia, sobre a licenga sua colezs que a

pra licen 1t0. Agora sobre o Plano de Gerenciamento de Residuos é

uliana_liman)
Assunto: Lista de documentagdes

Boa tarde prezados €lison \ Ednilsen

Como representantas da vigiiandia my Serra Talhada - PE {Elison

gosteria de saber se existe alguma cumental por parte do Hospital €

Casa exsta uma kists de

se existe 3 nex

Re: Lista de documentacoes

A58 Flison Santos <elisonjose365@amail.com>

Dasda ja agradege pelo apoio

Hugo Lepwardo . de S8

10. Nucleo de Educacio Permanente — NEP

No Brasil. o Ministério da Saude considera que no processo de Educagédo
Permanente em Satde, o aprender e o ensinar devem se incorporar ao cotidiano das
organizagoes, tendo como objetivos a transformacdo das praticas profissionais. sendo
estruturadas a partir da problematiza¢ao do processo de trabalho.

A Enfermagem tem um papel central na realizagdo de ac¢des de Educacio
Permanente em Saude. pois o enfermeiro € o principal articulador dos diferentes setores
do hospital. Entretanto, essa pratica necessita de abordagem multiprofissional como
forma de se tornar mais efetiva sob os diferentes olhares.
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De acordo com o Decreto 94.406. de 8 de junho de 1987. que regulamenta o
exercicio da Enfermagem. especifica-se claramente que ao Enfermeiro incumbe. como
integrante da equipe de saide. a “participacio nos programas de treinamento ¢
aprimoramento de pessoal de saude. particularmente nos programas de educacdo

continuada™

Reuniio com os motoristas Temas: Atuagdo da saide e seguranga do trabalho:
Comunicagdo de acidente do trabalho: Fluxo de entrega dos atestados medicos:
Utilizagdes dos EPI's: Cuidados com paramenta¢do e desparamentagao.

11. Coleta de agua

.,

onkaberradere € pacientes.
Obs: O Bamacped B30 5 IES Fealizar 25 colictas ¢ amadino SoT MISTeSSanic’ ManieTmos
e feve meecd & amaibses pEz mEEoTmS ¢ moanRrEReTEe & guabdade ¢ segwranc:
EETE
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12. Higienizacdes dos garrafoes e bebedouros

Treinamento para a equipe subcontratada. Temas: Importancia da higienizacdo
correta dos garratoes d’agua; Forma correta das higieniza¢des dos bebedouros e suas
periodicidades; fluxo de recebimento e higienizag¢des dos garrafoes.

13. Nucleo de Educacao Permanente

14. Capacitacio com o0 CTA\COAS do municipio de Serra Talhada

Equipe Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) / Centros de Orientacio ¢
Apoio Sorologico (COAS)
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Para ampliar o acesso ao diagnéstico precoce da infecgdo pelo HIV ¢ ao
aconselhamento. dentro de normas e principios que ndo firam os direitos humanes ¢
garantam a voluntariedade na realizagdo da sorologia anti-HIV. a Coordenacio
Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude vem incentivando a implantacdo dos
Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA.

Trata-se de unidades de saude que oferecem o diagnéstico sorologico da
infeccdo pelo HIV. de forma gratuita, atendendo a sua demanda social. tanto espontanea
guanto provocada. Foram selecionados alguns profissionais da saude. do HOSPITAL
EDUARDO CAMPOS, para realizagdo de capacitagdo dos testes rapidos. Hoje ndo
precisamos encaminhar os profissionais que sofrem acidente biologico para Profilaxia
pré e pos-exposi¢do (PrEP e PEP), e desta forma ganhamos tempo para iniciarmos todo
protocolo. inclusive nos casos que possam acontecer finais de semana.

15. Realizacoes de exames laboratoriais

Coleta de sangue para anexo aos prontuarios
Realizacdes das coletas de sangue para exame admissional realizada’ dentro do
HOSPITAL EDUARDO CAMPOS.

16. Campanha de vacinacio
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Campanha de vacinacio contra hepatite b, triplice viral, tétano e febre ama

Foram realizadas 49 doses de vacinas e 51 colaboradores abordados durante 1 dia de
atendimento HOSPITAL EDUARDO CAMPOS ¢ os demais que nio possuiam a
carteira de vacina no dia do evento, foram orientados a procurarem as unidades de satde
do seu municipio residente.

17. Gestao do absenteismo

O absenteismo ¢ um termo usado para designar auséncia dos colaboradores no
trabalho, por falta ou atraso. Como os gestores ja sabem, o absenteismo impacta
diretamente na produtividade e ¢ um dos principais responsaveis por eleva¢io dos
custos na area de gestdo de pessoas.

A gestao de absenteismo ¢ uma pratica que visa minimizar o excesso de faltas.
atrasos e outros problemas que envolvam a auséncia de um colaborador e suas
consequéncias.

Criei uma planilha de monitoramento do absenteismo para ser alimentada pelo Rh ¢
que a0 mesmo tempo o setor da saide possa acompanhar os casos. Lembrando que
ficou alinhado as entregas dos atestado$ médicos no setor do Rh. =

18. Nucleo de seguranca do paciente — NSP
Uma das formas de promover e apoiar a implanta¢do de iniciativas voltadas a
seguranc¢a do paciente ¢ a implantagdo de Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) nos
.estabelecimentos de saude. Os NSP devem promover a preven¢do, controle e mitigagdo
de incidentes. além da integra¢do dos setores, promover a articulagio dos processos de
trabalho e das informagdes que impactam nos riscos ao paciente. O NSP tem papel
fundamental no incremento de qualidade e seguranga nos servigos de satde.
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18.1 Inspecdes: Seguranca do Paciente

Paciente comatosa com as grades do leito baixas. Medicacoes
preparadas sem identificacoes.

Essas e outras NAO CONFORMIDADES sdo repassadas aos supervisores dos setores
(enfermeiro e fisioterapeuta). As inspe¢oes sdo realizadas semanalmente.

19. Levantamento dos Atestados de Satude Ocupacionais — ASO

g ™
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Atestados de Saude Ocupacionais - ASO

Realizacdo dos quantitativos de ASO e efetivo ativo do HOSPITAL EDUARDO
CAMPOS — HEC. Segue abaixo e-mail comunicando os quantitativos.

'ASO ¢ a abreviatura para o Atestado de Saude Ocupacional. importante documento da
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Medicina do Trabalho emitido pelas Clinicas de Saude Ocupacional. Ou seja, ¢ uma
declaracdo médica que indica se o colaborador examinado esta apto ou ndo para exercer
suas fungdes dentro de um local de trabalho. Nesse sentido. ele serve para avaliar se a
saude do colaborador est4 de acordo com a exposi¢do ao risco das atividades que devera
exercer, ¢ também para a gestdo da seguran¢a do trabalho como um todo.

Estar apto ao trabalho ndo quer dizer que a pessoa ndo tenha doengas. mas sim
que o colaborador € capaz de exercer a fungdo para a qual se candidatou. O mesmo
ocorre para 0 ‘ndo apto’. Ser inapto ndo quer dizer que o colaborador tenha uma doenga
grave. apenas configura que ndo podera exercer aquela fung¢do para a qual foi indicada.
Assim. o colaborador podera ser apto para alguma atividade e para outras ndo.

Colaboradores SEM ASO - Atualizagao 25/08

' Hugo Leonardo <hugo_enfermeiro@hotmail. com >
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