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1. INFORMACOES GERAIS:

TERMO DE CONTRATO NUMERO: - 26/FMS/24.
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Saude de Nilopolis.
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE: André Esteves.
CONTRATADA: Sociedade de Caridade Mar de Espanha.
DIRETOR TECNICO DA OSS: Vinicius Delalibera.

UNIDADE GERENCIADA: Hospital Municipal Juscelino Kubitschek.
ENDERECO: R. Zezinho, 111 - Centro, Nilopolis - RJ, 26520-360.
DIRETOR MEDICO GERAL: Dr Alexandre Falcdo Corréa.
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Vander Pinto de Oliveira.

DIRETORA DE ENFERMAGEM: Renata Goncalves Kasakewitch.
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2. Relatério Assistencial (Consolidado de Producéo)

Este relatério vem demonstrar as atividades desenvolvidas no més de marco
2025, onde na parte assistencial apresentaremos os indicadores com as estatisticas
guantitativas contendo a producdo cirdrgica, producdo ambulatorial, producdo do
SADT e exames realizados em pacientes internos. Na sequéncia apresentaremos
também a estatistica qualitativa e quantitativa, com andlise de sua oscilacdo em
relacdo a série temporal de acordo com as metas preestabelecidas no Termo de

Referéncia.

No que diz respeito as despesas realizadas, apresentaremos o0s
comprovantes de execucédo financeira e contabil, extratos bancarios e relacdo de
contratos firmados por esta Associacdo junto a terceiros, acompanhadas de seus

respectivos processos de cotacao.

2.1Producao Assistencial Hospitalar

Natabela 1 — Total de usuarios atendidos na classificacédo de risco de acordo com
o Protocolo de Manchester realizado pelo enfermeiro conforme pactuacao do Contrato

de Gestao.

No periodo do més de marco de 2025, foram registrados 13.385 atendimentos
meédicos no total, foram classificados 12.010 sendo 12.762 de primeiro atendimento
meédico em geral. Tivemos, 26 classificados em vermelho adulto, classificados em
vermelho pediéatrico O (zero), classificados em amarelo adulto 1.882, classificados em
amarelo pediatrico 436, classificados em verde adulto 6.768, classificados em verde
pediatrico 2.151 e classificados em verde obstetricia 565. Destes 12.010 classificados
pela enfermagem, 7.476 foram Clinica médica, 759 para a obstetricia, 2.420 para
ortopedia e 2.726 foram classificados para a pediatria. Vale ressaltar que a diferenca
entre os atendimentos médicos totais (13.385) e os classificados (12.010) se da por

conta de alguns pacientes apds o primeiro atendimento médico serem encaminhados
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para atendimento por outra especialidade dentro da unidade. Detalharemos esses

atendimentos no item 2.7 do relatério.

Os pacientes classificados em azul, sdo direcionados ao consultério médico onde
sdo atendidos e encaminhados para tratamento ambulatorial em posto de saude
préximo a residéncia. Nesta classificacdo (azul) foram atendidos pelo médico 181

pacientes, destes; foram 92 adultos, 84 obstétricos e 05 pediatrico.

De acordo com os dados apresentados acima podemos afirmar que superamos
a meta contratual acordada com a Prefeitura Municipal de Nilépolis de 9.000

atendimentos mensal.

Tabela 1 — Classificacéo de Risco Pelo Protocolo de Manchester

Atividade Classificagao de Risco
01a31 de margo

Vermelha Pediatrica

Amarela Pediatrica

Produgao Assistencial
Hospitalar

Verde Pediatrico

Verde Obstetricia

5
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Na tabela 1.2 apresentamos o Tempo de Permanéncia Ambulatorial por
classificacao de risco, nesta tabela demonstramos que nossa classificacado de risco
se mostra eficiente ao tempo de classificacdo e atendimento médico néo

ultrapassando a meta estabelecida pelo protocolo e contrato de pactuacéo.

Tabela 1.2 — Tempo de Permanéncia Ambulatorial

Tempo médio de espera em minutos do acolhimento Tempo médio de espera por
ao atendimento especialidade

.~ Vermelho 26 11 min Clinico 1h 49 min

Amarelo 2.318 55 min Pediatria 18 min
Verde 9.484 2h 06 min Obstetricia 25 min
Azul 181 2h 55 Ortopedia 1h 14 min

Paciente Classificado Vermelho: < 15 minutos;

Paciente Classificado : < 30 minutos;

Paciente Classificado Verde: 1 Hora;

Paciente Classificado Azul: até 24 H ou redirecionado a rede de atencao primaria

2.2Producao Assistencial SADT

Producdo SADT, apresentamos 0 quantitativo de exames de Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada, Ultrassonografia Obstétrica,
Ultrassonografia geral, Raio-X e Hemodialise realizados em relacdo ao contratado,
cujas metas estdo definidas através do Termo de Referéncia do Contrato de Gestéo
n° 26/FMS/24.
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Tabela 2 — Producdo Ambulatorial

Atividade Indicador Contratado
0la3lde Margo

Tomografia Computadorizada

Ultrassonografia Geral 35 698
SADT Eletrocardiograma 580 349
Hemodialise 30 (segoes) 34

Ressonéancia Magnética e Tomografia Computadorizada

Foram realizados 0 (zero) exame de ressonancia magnética, 24 exames de
tomografia computadorizada, 00 (zero) exames de endoscopia, 05 (cinco)
ecocardiogramas transtoracico. Os exames citados sdo realizados por meio de
convénio com clinica de imagem.

Esse valor é referente ao més de marco de 2025, neste periodo de adaptacéo
de implementacédo dos protocolos tivemos exames de acordo com 0s casos clinicos

dos pacientes.

Ultrassonografia Obstétrica e Geral

Foram realizados 39 exames de Ultrassonografia Obstétrica e 698 de
Ultrassonografia Geral, tendo em vista que esses exames séo realizados na instituicéo
por médicos especialistas.

Sendo assim totalizamos o total de Ultrassonografia em nossa instituicéo de 737.

Endoscopia Digestiva
Foram realizados 0 (zero) exames de Endoscopia Digestiva.
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Eletrocardiograma

Foram realizados 349 exames de Eletrocardiograma tendo em vista que 0s
exames sao realizados em nossa instituicdo por técnicos de enfermagem e apés
realizacdo sdo avaliados pelo médico plantonista, ficando abaixo da meta pactuada
de 580.

Vale ressaltar que o exame acima citado é realizado em todos os pacientes com

suspeita de IAM (Infarto Agudo do Miocardio) ou pacientes que evoluem para 6bito.

Raio =X

Foram realizados 3.588 exames de Raio-X, tendo em vista que esses exames
séo realizados na instituicdo por técnicos especializados, superando a meta pactuada
mensal de 1.550.

Salientando que o exame acima citado é feito de acordo com a solicitacao

médica.

Hemodialise

Foram realizados para 05 pacientes, 34 secdes de Hemodialise, tendo em vista
gue sao realizadas na propria unidade ap6s avaliagdo do médico nefrologista
conveniada com a instituicao.

No periodo do més de marco de 2025, tivemos um numero elevado de pacientes

com diagnostico sugestivos a Nefrologia.

2.3 Quantitativo de Exames Laboratoriais

Foram realizados o total de 12.690 exames laboratoriais, os exames Ssao
realizados na propria instituicdo por uma empresa contratada apos solicitacdo médica,

ultrapassando a cota pactuada mensal de 5.800.

2.4 Producao Ambulatorial de Apoio

Servigos Multiprofissionais de Apoio, apresentaremos o0 quantitativo de consultas

nao médicas realizadas na Unidade Hospitalar, entretanto, para este ndo ha meta
8
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preestabelecida, aguardando trimestre para finalizar esta meta ap6s o aval da
Comissao Técnica do Municipio.

Na tabela 3 apresentamos os Servigos Multiprofissionais de Apoio, sendo 1.381
de Assistente Social, de 359 Fisioterapia, 978 de Psicologia, 173 de Nutricionista e
126 atendimentos de Fonoaudiologia (os atendimentos de enfermagem s&o
contabilizados dentro de todos os procedimentos/atendimentos realizados por esta

categoria profissional dentro de toda unidade hospitalar).

Tabela 3- Servigos Multiprofissionais de Apoio

. Realizado
Atividade Multiprofissional de Apoio em Saiude
01 a 31 de margo

Assistente Social 1.381

Fisioterapia 359

Consulta Nao Médica Psicologia 978
Nutricionista 173

Fonoaudiologia 126

2.5 Quantitativo e Tempo de Permanéncia dos Pacientes Internados

No més de marco de 2025 tivemos o total 200 usuarios internados na instituicao,
dentre eles: 54 Amarela Adulto, 27 Pediatria, 20 pacientes na Sala Vermelha e 03

pacientes no isolamento. Destes 103 usuarios, 92% permaneceram > de 24h.

Cabe ressaltar que em alguns casos, 0s usuarios permaneceram mais de 24h e
apresentaram melhoras significativas podendo obter alta médica sem a necessidade

de transferéncias ou aguardavam por vagas solicitadas as centrais de regulacao.

Esta permanéncia com mais de 24 horas em observacao na unidade, geralmente
acontece pela inexisténcia de vagas que se adequem a necessidade do paciente, ou
por procedimento médico, aguardando que o quadro clinico do paciente demonstre

condi¢cBes para transferéncia.

Todos os dados acima citados estéo discriminados por salas de observacao na

tabela abaixo.
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TOTAL DE SALA AMARELA
PACIENTES ADULTO VERMELHA A EELAAEIE
H PERMANENCIA p o

PERMANENCIA =

24H
PERMANENCIA >
24H

20 28 10 5

TOTAL DE PACIENTES QUE PERMANECERAM NAS SALAS DE OBSERVACAO =103

Total geral de saidas foram 210 sendo estas: 133 altas médicas, 41 por 6bito e 36
transferéncias.

Em relacdo ao tempo médio de internagdo nas salas vermelha, amarela e pediatria
ocorre por conta da complexidade dos pacientes que precisam ficar sendo monitorados.

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NA INTERNACAO: 3 dias.

TEMPO DE SALA

PERMANENCIA DE | PEDIATRIA | SALA AMARELA SALA ISOLAMENTO
INTERNACAO

VERMELHA

2.6 Quantitativo de Partos Cesario/ Normal e internacdes na maternidade

Em nossa instituicdo temos o total de 27 leitos para Maternidade, 5 Salas de Parto
Normal e 2 salas cirargicas (abertas). No més de marco de 2025 o total de 96
procedimentos, dentro esses 39 partos normais e 33 partos cesarianas.

Vale salientar que esses valores descriminados sdo decorrentes da porta de
entrada (emergéncia obstetra), pois devido a implementacdo dos servicos e a rede

10
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cegonha ainda estar em fase de pactuagédo com a instituicdo, ndo estamos realizando
cesérias e partos normais eletivos.

Atividade Indicador Total Realizado

Gestantes
Obstetricia Partos Normal 39 40

Parto Cesario 33 20

2.7 Taxa de Prontuarios Médicos corretamente finalizados apos atendimento

A avaliacao foi feita pela comisséo de revisao de prontuarios do Hospital Municipal
Juscelino Kubitschek sob a forma de Ata, baseando-se nos atendimentos realizados

no més de janeiro de 2025.

O Hospital Municipal Juscelino Kubitschek utiliza o Klinikos Sistemas,
informatizando o atendimento e os BAEs, reduzindo a utilizacdo de papel no
atendimento. Toda a revisdo dos BAEs é realizada online e a verificacéo é feita pela
Comisséo de Prontuéarios juntamente com o Diretor Administrativo, Diretor Geral e
SAME da unidade sinalizando as inconformidades a fim de sanar as mesmas em

tempo habil.

A analise foi realizada com base nos 13.385 atendimentos realizados no periodo
informado e todos os BAEs foram devidamente verificados e 100% deles, estédo

preenchidos.

Segue abaixo detalhamento por categoria profissional.

ESPECIALIDADE TOTAL DE BAES

Clinica Médica 7.476
Pediatria 2.726
Obstetricia 759

Ortopedia 2.420
11
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2.8 Taxa de transferéncia dos Usuarios

No més de marco de 2025, a unidade realizou o total de 13.385 consultas
médicas, sendo destes 7.476 atendimentos de clinica médica, 2.726 atendimentos de
pediatria, 759 de obstetricia e 2.420 atendimentos de ortopedia. Todos os internados
séo inseridos no SER. Dentre os 200 pacientes internados, deste total tivemos na
unidade 12 transferéncias da clinica médica, 09 transferéncias pediatricas, 03
transferéncias obstétricas, 07 transferéncias neonatal e 05 transferéncias ortopédica,

sendo um total de 36 pacientes transferidos para outras unidades especializadas.

ESPECIALIDADE TOTAL DE TRANSFERIDOS

Clinica Médica 12
Pediatria 09
Obstetricia 03
Neonatal 07
Ortopedia 05
Total 36

2.9 Taxa de Revis&o de Prontuérios pela Comisséo de Revisdo de Obito

A avaliacao foi feita pela comissdo de 6bitos do Hospital Municipal Juscelino

Kubitschek, baseando-se nos atendimentos realizados no més de marco de 2025.

Este indice visa medir a taxa de 6bitos ocorridos na unidade no periodo do
més de dezembro, bem como, mede indiretamente a capacidade e eficacia do Servico

de Urgéncia para resolver 0s casos mais criticos com rapidez.

12
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Pode-se observar que no periodo citado acima, ocorreram 41 ébitos, sendo
eles, 13 com periodo igual ou inferior a 24h, destes 0 foram encaminhados ao IML.

N° DE OBITOS COM PACIENTES EM OBSERVAGCAO <24H = 13

TAXA DE MORTALIDADE = 24 HORAS = 19,5 %

2.10 Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no CNES

Este item é analisado pela Comisséo de ética Médica e fiscalizacao, € verificado
cada médico que trabalha no Hospital Municipal Juscelino Kubitschek em relacéo ao
cadastro do CNES, todos precisam ter cadastro e ndo podendo ultrapassar o horario
determinado pela Resolucdo n° 71 do CNES.

Temos atualmente um quadro de 220 meédicos, deste total os 220 estdo
cadastrados no CNES.

2.11 Percentual de paciente com diagndstico de Sepse com inicio de antibioticoterapia
< 2 Horas:

N&o ocorreram pacientes com diagndstico de Sepse com inicio em menos de
2 horas.

2.12 Percentual de Tomografias realizadas em pacientes com Acidente Vascular
Encefalico — AVC

No més de marco de 2025 tivemos 05 (cinco) pacientes com suspeita de AVC
(Acidente Vascular Cerebral), destes, 04 (quatro) pacientes realizaram tomografia

computadorizada.

2.13 Percentual de Trombolise realizadas no tratamento do Infarto Agudo do
Miocérdio - IAM com supra de ST:

O Hospital Municipal Juscelino Kubitschek no més de marcgo de 2025, realizou um
total de 13.385 atendimentos médicos. Utilizando-se do Protocolo de Dor Torécica da
unidade, chegamos a um total de 06 (seis) pacientes com hipétese diagnéstica de

13
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Infarto Agudo do Miocardio, o que representa o percentual de 0,04% do total de
atendimentos. Ressaltamos que em marco, 06 (seis) pacientes realizaram CAT
(cateterismo), dentre eles pacientes vindos do més anterior.

Deste total de 05 (cinco) pacientes que apresentava hipétese diagndstica de
Infarto Agudo do Miocéardio, nenhum deles enquadravam-se nos critérios para
utilizacdo de trombolitico no tratamento de IAM com supra de ST. Ressaltamos que
100 % dos pacientes com supra ST apresentando tempo de evolu¢cdo menor do que
12h foram trombolisados e que o principal motivo para a sua nao utilizagéo, nos outros
casos deve-se ao tempo do inicio dos sintomas e as contraindicacdes ao uso de

tromboliticos.

2.14 Satisfacao do usuéario
2.14.1 indice de questionarios preenchidos pelos pacientes internados:

Dos 200 pacientes que permaneceram internados no Hospital Municipal Juscelino

Kubitschek, foram preenchidos 200 questionarios de pesquisa de satisfacao.

O percentual de questionarios preenchidos corresponde a 100% do total de
pacientes que permaneceram nas salas de internacao do Hospital Municipal Juscelino
Kubitschek.

O percentual de satisfacédo dos usuarios satisfeitos e muito satisfeitos corresponde

a 100% do total de respostas efetivas.

Segue abaixo os graficos correspondente as respostas dos usuarios referentes a

satisfacdo dos servicos prestados nesta unidade.

ATENDIMENTO RECEPGAO

ATENDIMENTO RECEPCAD 0% 0%
OTIMO 71% 142 390
BOM 29% 58
71%
REGULAR 0% 0
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 200 ® OTIMO BOM REGULAR RUIM
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_ RECEPCAO
RECEPCAD
- 0% 0%
OTIMO 69% 137
31%
BOM 31% 63 ‘
REGULAR 0% 0 69%
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 200

= OTIMO = BOM = REGULAR RUIM

N CLASSIFICAGCAO DE RISCO
CLASSIFICACAO DE RISCO 0% 0%

OTIMO 69% 137 215
BOM 31% 63
REGULAR 0% 0

RUIM 0% 0 69%
TOTAL 100% 200
2 OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
ATENDIMENTO MEDICO ATENDIMENTO MEDICO

OTIMO 45% 89 7% 0%

BOM 48% 95 ‘

REGULAR 7% 16

RUIM 0% 0

TOTAL 100% 200

= OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
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EXAMES EXAMES

OTIMO 49% 98 5% 0%

BOM 46% 93 ‘

REGULAR 5% 9 465

RUIM 0% 0

TOTAL 100% 200

® OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
RESULTADO DE EXAMES RESULTADO DE EXAMES

OTIMO 43% 85 s% 3%

BOM 49% 93 \

REGULAR 5% 11 - %

RUIM 3% 6 49%

TOTAL 100% 200

B OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
EQUIPE DE ENFERMAGEM EQUIPE DE ENFERMAGEM

OTIMO 30% 59 4% 0%
BOM 66% 133 T 0%
REGULAR 4% 8 .
RUIM 0% 0 66%
TOTAL 100% 200

s OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
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EQUIPE MEDICA
OTIMO 35% 69
BOM 56% 113
REGULAR 7% 15
RUIM 2% 3
TOTAL 100% 200
SERVICO SOCIAL
OTIMO 32% 60
BOM 68% 129
REGULAR 0% 0
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 189
PSICOLOGIA
OTIMO 37% 66
BOM 63% 112
REGULAR 0% 0
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 178

EQUIPE MEDICA
7% 2%

\

= OTIMO

= BOM

35%

= REGULAR

SERVICO SOCIAL

0%

0%

Il.gﬂﬁ
68%_\

1 OTIMO = BOM

5 REGULAR

PSICOLOGIA
0% 0%

63%

= OTIMO = BOM

= REGULAR

RUIM

RUIM

RUIM
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HOTELARIA E HIGIENIZACAO HOTELARIA E HIGIENIZACAO
OTIMO 38% 75 1%
BOM 41% 82 ‘ 38%
REGULAR 20% 41
RUIM 1% 2 ‘
TOTAL 100% 200 1%
= OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
INTERNACAO CLINICA MEDICA INTERNACAO CLINICA MEDICA
OTIMO 58% 43 6% 0%
BOM 36% 27 1"
REGULAR 6% 4 359%
RUIM 0% 0 58%
TOTAL 100% 74
m OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
ALOJ. CONJUNTO MATERNIDADE
ALO). CONJUNTO MATERNIDADE 0%05
OTIMO 59% 57
BOM 41% 39 a1%
REGULAR 0% 0 —59%
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 96

s OTIMO = BOM = REGULAR RUIM
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NUTRICAO / REFEITORIO NUTRICAO / REFEITORIO
ATIMO 60% 79 0% 0%
BOM 40% 121
REGULAR 0% 0 0%
60%
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 200
s OTIMO BOM REGULAR RUIM
SATISFACAO GERAL SATISFACAO GERAL
OTIMO 57% 113 3% 0%
BOM 40% 80
REGULAR 3% 7 20% 7%
RUIM 0% 0
TOTAL 100% 200

= OTIMO BOM REGULAR RUIM

2.15 Diagnosticos Mais Frequentes dos Atendimentos Médicos

Segue em tabela abaixo média do CID/Diagndsticos mais frequentes no més de
marco de 2025:

CID TOTAL

R520 Dor Aguda 1.462
2000 Exame Médico Geral 1.456
AO09 Diarréia e Gastroenterite de origem
. , 514
Infecciosa Presumivel
M545 Dor Lombrar Baixa 374

19
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2.16 Medicamentos

Os medicamentos disponibilizados aos usuérios do Hospital Municipal Juscelino
Kubitschek s&o fornecidos pela Prefeitura através de nota de fornecimento mensal.
Do total de 13.385 atendimentos médicos no més de marc¢o de 2025, foi dispensado
aos usudarios o total de 41.643 medicamentos.

2.17 Nucleo de Educacdo Permanéncia (NEP)

No dia 07/03/2025 foi ministrado o treinamento de oxigenoterapia para os colaboradores
0 objetivo do treinamento é capacitar os colaboradores da instituicdo para a
administracdo segura, eficaz e humanizada do oxigénio suplementar, conforme as
necessidades clinicas de cada paciente. A qualificacdo técnica proporciona maior
seguranga na identificacdo de indicacOes, escolha adequada dos dispositivos e
monitoramento da resposta terapéutica, reduzindo riscos e otimizando os resultados
assistenciais. Sua importancia se destaca no contexto hospitalar, onde a oxigenoterapia
é uma intervencéo frequente e essencial, exigindo profissionais atualizados, preparados
para atuar de forma precisa e integrada a equipe multiprofissional.

O treinamento aborda os principios fisiopatologicos da oxigenacdo, critérios clinicos
para indicacdo da terapia, bem como a selecéo e 0 manejo adequado dos dispositivos de
administracdo (canulas, mascaras, cateteres e sistemas de alto fluxo). Inclui tambem
orientacdes sobre monitorizacdo da saturacdo de oxigénio, ajustes de fluxo conforme a
necessidade do paciente, prevencdo de complicacGes associadas ao uso prolongado e
protocolos institucionais. O contetdo visa qualificar profissionais da saude para a
pratica segura, baseada em evidéncias e alinhada as diretrizes assistenciais.

Fotos do treinamento:
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No dia 11 de mar¢o de 2025, foi disponibilizado um treinamento online voltado a
categoria médica de nossa instituicdo, com o tema ""Preenchimento de Declaracdo de
Obito (D.0O.)". O objetivo da capacitacdo foi orientar os profissionais sobre o correto
preenchimento desse documento, ressaltando a importancia de informacdes precisas,
sem rasuras, e em conformidade com as normas vigentes. Além disso, o0 treinamento
visou sanar duvidas recorrentes e promover maior seguranca e qualidade na emisséo das

Declaragbes de Obito.

Fotos do treinamento:

+ FENOMEN
MEDICINA

+ NAO EXISTE RESPONSABILIDADE PARA APURAR.
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Henrique Gesser esta apresentando o g

TIPOS DE MORTE QUANTO A CAUSA

1- NATURAL

Nos dias 11/03/2025, 12/03/2025, 13/03/2025, 21/03/2025, 25/03/2025 e 26/03/2025, a
CCIH realizou um treinamento com os profissionais de salde sobre temas essenciais
para a promogcéo da seguranca do paciente e a prevencdo de infecgdes hospitalares. Os
treinamentos abrangeram diversas areas, incluindo o uso adequado de adornos, a coleta
de culturas, a correta utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e a
aplicacdo de protocolos especificos da CCIH voltados para a prevencdo de Pneumonia
Nosocomial (PNM), Infeccdo do Trato Urinario (ITU), Infeccbes de Correntes
Sanguineas (ICS) e procedimentos gerais (como abertura de almotolias, frascos de
medicacdes e fixacdo de sondas).

Objetivos do Treinamento
O treinamento teve como objetivos principais:

1. Orientar os profissionais sobre a importancia do uso adequado de adornos e sua
relacdo com a prevencéo de infecgdes.

2. Capacitar a equipe para a correta coleta de culturas microbioldgicas, garantindo
a precisao nos resultados e o controle de infeccdes.
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3. Reforgar 0 uso correto de EPIs, evidenciando a sua importancia para a protecéo
dos profissionais e dos pacientes.

4. Apresentar os protocolos da CCIH relacionados a prevencdo de PNM, ICS, ITU
e outros procedimentos de alto risco.

5. Instruir os colaboradores sobre a abertura correta de almotolias e frascos de
medicacOes, aléem das boas praticas na fixacdo de sondas, visando a reducédo de
infecgdes relacionadas a esses processos.

Conteudo Abordado
1. Adornos e Prevencéo de Infecgdes

o Foi abordada a importdncia da restricdo do uso de adornos (anéis,
pulseiras, relogios, etc.) durante a execugdo de procedimentos de saude,
visto que esses objetos podem acumular sujeira e micro-organismos,
facilitando a transmisséo de infeccdes.

2. Coleta de Cultura

o Os profissionais foram orientados sobre as técnicas adequadas para a
coleta de culturas microbiologicas, com foco na prevencdo de
contaminacdo das amostras e na obtencdo de resultados confiaveis. Foi
enfatizada a importancia de cada etapa do processo, desde a preparacdo
até o transporte da amostra.

3. Uso de EPIs

o [Foram revisadas as orienta¢fes sobre o uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), incluindo luvas, aventais, mascaras e oculos
de protecéo. O treinamento também abordou 0 momento adequado para o
uso de cada tipo de EPI, assim como os cuidados necessarios durante a
sua remocdo para evitar a contaminacgéo cruzada.

4. Protocolos de CCIH para Prevencéao de Infeccdes

o Prevencdo de Pneumonia Nosocomial (PNM): Foram discutidas as
praticas recomendadas para evitar a PNM, como o uso adequado de
ventilacdo mecéanica, a higienizacdo das vias respiratérias e a mobilizacéo
precoce dos pacientes.

o Prevencéo de Infec¢do do Trato Urinario (ITU): Foram abordadas as
melhores praticas para prevenir 1TUs associadas a cateteres, como a
manutencdo da assepsia durante a insercdo e a troca periddica dos
dispositivos.

o Prevencéo de Infec¢Bes de Correntes Sanguineas (ICS): O foco foi na
prevencéo de infeccdes associadas a cateteres intravenosos, destacando as
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técnicas de insercdo asséptica e o cuidado com a manutencdo dos
dispositivos.

o Protocolos Gerais (Abertura de Almotolias, Frascos de Medicaces e
Fixacdo de Sondas): Foram revisados os procedimentos de abertura de
almotolias e frascos de medicacdes, ressaltando a necessidade de cuidados
na manipulacgdo para evitar contaminagGes. Também foram discutidos os
cuidados na fixagéo de sondas, garantindo a esterilidade do procedimento.

Fotos do treinamento:

No dia 14/03/2025 foi realizado o treinamento sobre Dengue realizado pela vigilancia
epidemioldgica. O objetivo é Capacitar os profissionais de salde sobre o diagnostico
rapido da dengue, com énfase na utilizacdo correta dos testes rapidos NS1 e dos testes
laboratoriais de sangue.

Conteudos abordado:
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1. Introducdo a Dengue:
o Agente causador (virus da dengue — DENV 1, 2, 3 e 4)
o Transmisséo (Aedes aegypti)
o Sintomas classicos e sinais de alarme
2. Diagnéstico Clinico e Laboratorial:
o Importancia do diagnostico precoce
o Classificacdo dos casos (dengue classica, com sinais de alarme e grave)
3. Teste Rapido NS1:

o Utilizado para detec¢do do antigeno NS1 (presente nos primeiros dias de
sintomas, geralmente até o 5° dia)

o Técnica de execucdo, cuidados e interpretacdo dos resultados
o Vantagens: resultado rapido, alta sensibilidade nos primeiros dias
o Limitac6es: menor sensibilidade ap6s o 5° dia de sintomas
4. Testes de Sangue (Sorologia):
o Deteccdo de anticorpos IgM e IgG
o Indicado apds o 6° dia de sintomas

o Importéncia para confirmacdo tardia e diferenciacdo entre infeccéo
primaria e secundaria

o Interpretacdo dos resultados: IgM positivo (infeccdo recente), 1gG
positivo isolado (infeccdo passada), ambos positivos (infeccdo
secundaria)

Tal treinamento reforca a importancia do diagndstico oportuno da dengue para garantir
um tratamento adequado e evitar complicacdes. A equipe foi orientada sobre 0 uso
correto dos testes rapidos NS1 no inicio do quadro clinico e da sorologia nos casos mais
tardios, contribuindo para a vigilancia e controle da doenca.

Fotos do treinamento:
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Nos dias 27 e 28 de margo de 2025, foi disponibilizado aos profissionais da nossa
instituicdo o treinamento de Suporte Avancado em Vida Cardiovascular (ACLS —
Advanced Cardiovascular Life Support, também denominado SAVC - Suporte
Avancado de Vida em Cardiologia).

O principal objetivo do treinamento foi capacitar os participantes quanto as préaticas que
abrangem desde o Suporte Basico de Vida (SBV) até as estratégias avancadas de
atendimento em emergéncias cardiovasculares (SAVC), visando a melhoria da
assisténcia prestada em situacdes criticas.

O publico-alvo deste treinamento foram os enfermeiros da instituicdo, que
desempenham papel essencial na linha de frente do atendimento emergencial.

Conteudos abordados durante o treinamento:
« Reconhecimento e tratamento precoce da parada cardiorrespiratoria (PCR);

« Identificacdo e abordagem de condicdes que precedem a PCR, como bradicardia
sintomatica e taquiarritmias;

« Manejo das vias aéreas em situacdes de parada cardiorrespiratoria;
» Noc0es de farmacologia aplicada as emergéncias cardiovasculares;

» Abordagem da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e do Acidente Vascular
Cerebral (AVC);

« Comunicacéo eficaz no contexto da equipe de ressuscitacdo, tanto no papel de
membro quanto de lider;

» Discussdo sobre a importancia das equipes de resposta rapida/emergéncia na
melhora dos desfechos clinicos;

o Capacitacdo para coordenar e participar ativamente de atendimentos de
ressuscitacdo em pacientes adultos;

o Estratégias para otimizar a qualidade da assisténcia prestada em situacdes
emergenciais;

» Condutas para o tratamento de arritmias em ambiente de pronto atendimento;

« Intervencdes adequadas em casos de AVC e SCA.
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O treinamento foi estruturado em duas etapas: uma parte teorica, voltada para a
fundamentacdo dos conceitos, e uma parte pratica, destinada a simulacdo de cenérios
clinicos e aplicacdo dos protocolos abordados.

Fotos do treinamento:
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2.18 Implantagtes

Estamos em fase de implementacdo das comissdes exigidas em contrato (NSP,
CCIH, PRONTUARIO, OBITO, ETICA MEDICA, CONTROLE DE INFECCAO DE
SERVICOS DE SAUDE), ao qual ja foi realizada a primeira reuniéo de cada comiss&o
com a finalidade de alinhar servigos e fluxos da equipe multidisciplinar.

Ressalto a implementacéo dos protocolos assistenciais ha urgéncia e emergéncia
adulto: IAM, SEPSE, AVC, TRAUMA PCR, na obstetricia: CLASSIFICACAO DE
RISCO EM MATERNIDADE OBSTETRICA/MATERNIDADE, HEMORRAGIA,
SEPSE, IAM, PCR (NEO E ADULTO), pediatria: (CLASSIFICAQAO DE RISCO
PEDIATRICA, ESCALA DE CINCINAT - RECONHECIMENTO PRECOCE
ACIDENTE VASCULAR CELEBRAL, RECONHECIMENTO PRECOCE
DESCELEBRACAO E DESCPRTOCACAO).

3. Informacdes Financeiras/Contabeis:

Cumpre ressaltar que, os relatorios financeiros/Contabeis seguirdo em anexo a

este relatorio, em midia digital e impressos, compostos pelos seguintes documentos:

Relacéo de Servicos Terceirizados;

Relacédo de Recursos Humanos Contratados;
Despesas Realizadas;

Planilha de RPA (Caixa);

Planilha de RPA (Competéncia);

Conciliacdo Bancaria;

Fluxo de Caixa;

Folha de Pagamento;

Balancete Financeiro;

Extrato Bancario Conta Corrente;

vV V V V V V V V V V V

Extrato Bancario Conta Investimento;
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> Relatério Contabil com a Movimentagéo dos Fornecedores;
» Certiddo Negativa de Débito FGTS;
> Certiddo Negativa de Débito INSS;

> Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
As Notas Fiscais e seus respectivos comprovantes de pagamento seguirdo
digitalizados em midia e impressos, além do Balancete Contabil, que seguird em

formato PDF.

Nil6polis, 08 de marco de 2025.

Vander Pinto de Oliveira
Diretor Administrativo

Alexandre Falcdo Correa
Diretor Geral

Praca Getulio Vargas, 80 — Mar de Espanha — MG — CEP: 36640-000 CNPJ:
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» Certidao Negativa de Débito INSS;
» Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

As Notas Fiscais e seus respectivos comprovantes de pagamento seguirdo
digitalizados em midia e impressos, além do Balancete Contabil, que seguird em
formato PDF.

Nilépolis, 08 de margo de 2025.

Vander Pinto Oliveira
DiretorAdministrativo

Alexandre Fakdo Coméa
I\ Diretor Gersl
i Cm 52»4’167‘0
/ Q\Wm Municipa Juscekne Kublischek

Alexandre Falc&o. Correa
Diretor Geral (’

Praga Getilio Vargas, 80 — Mar de Espanha — MG — CEP: 36640-000 CNPIJ:
22.351.316/0001-60 — Tel.: (32) 3276-1224 — Fax: (32)3276-1572 29
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