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1 INTRODUCAO

Dentro do contexto de relatério referente ao 12 Quadrimestre (janeiro2025 a
abril/2025), destacamos a importancia da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa no
atendimento a populagdo, sendo o Unico hospital da cidade que atende através do Sistema
Unico de Saude (SUS) exceto maternidade, com um papel de extrema importancia na regido,
provendo assisténcia integrada de alta complexidade humanizada e centrada nas
necessidades e seguranca dos pacientes desde o diagndstico até a reabilitacdo.

As instituicGes de saude filantrépicas enfrentam desafios econémicos significativos
devido aos elevados custos de operagdo, que incluem despesas com pessoal, insumos
médicos, manutencdo de equipamentos, e adequacdo a regulamentacdes sanitdrias. Esses
custos sdao exacerbados pela defasagem da Tabela SUS, que estabelece os valores de
reembolso para procedimentos e atendimentos prestados a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). A tabela, frequentemente desatualizada, ndo cobre adequadamente os custos
reais das operacGes hospitalares, criando um descompasso financeiro para essas instituicoes.

Nesse cenadrio, a crescente demanda por atendimento intensifica a pressdao sobre os
recursos das entidades filantropicas. Com o aumento no numero de pacientes e na
complexidade dos casos atendidos, as despesas se expandem, enquanto o financiamento,
baseado nos valores insuficientes da Tabela SUS, ndo acompanha essa evolu¢do. As emendas
parlamentares se tornam, assim, uma fonte vital de apoio financeiro, permitindo que essas
instituicdes complementem suas receitas e mantenham suas operagdes.

As emendas parlamentares, ao proporcionar recursos adicionais, ajudam a equilibrar
a sustentabilidade econdémica das instituicdes filantrépicas de saude. Este suporte financeiro
possibilita a melhoria na qualidade assistencial, que é mensurada através dos indicadores de
qualidade definidos no Plano de Trabalho. Esses indicadores permitem avaliar e acompanhar
o impacto positivo do suporte financeiro na eficiéncia e eficacia do atendimento prestado,
garantindo que os recursos sejam direcionados para promoc¢ao a melhoria continua dos
servicos de saude.

Portanto, a combinacdo de emendas parlamentares e a gestdo rigorosa dos
indicadores de qualidade cria um ciclo virtuoso. Este ciclo ndo apenas vem melhorando o
equilibrio econdmico-financeiro da Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, mas também
ordia Q 24 3325.8300 Santa Casa
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tem elevado os padroes de atendimento, beneficiando diretamente os pacientes e
contribuindo para a sustentabilidade a longo prazo do sistema de saude filantrdpico.

O presente relatério tem como objetivo principal aperfeicoar a assisténcia prestada
aos pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS por meio da implementagdo do protocolo de
qualidade para aquisicdo e dispensacao segura de medicamentos e materiais médico-

hospitalares, aos usuarios no periodo de janeiro de 2025 a abril de 2025.
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2 PROTOCOLOS DE SEGURANGCA DO PACIENTE

Os protocolos de seguranca do Paciente constituem instrumentos para construir uma
pratica assistencial segura e sao componentes obrigatérios dos planos de seguranca do
paciente dos estabelecimentos de Saude, preconizados na RDCn? 36, de 25 de julho de 2013

da Anvisa.

2.1 Taxa de Mortalidade Cirurgica

A Taxa de Mortalidade Cirdrgica Intra-hospitalar ajustada ao risco é um indicador
essencial para avaliar a qualidade e a seguranca da assisténcia cirurgica prestada no ambito
hospitalar. Ela permite avaliar a efetividade dos cuidados prestados a pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos, considerando seu perfil clinico e risco individual. Este indicador
considera as mortes ocorridas durante internacdes com procedimentos cirurgicos,
ponderando os resultados de acordo com o perfil clinico e o risco dos pacientes atendidos, o
gue permite uma andlise mais precisa e comparavel da efetividade dos cuidados prestados.

No periodo de janeiro a abril de 2025, as a¢6es desenvolvidas no ambito do Contrato
buscaram reduzir essa taxa por meio da implementacdo de protocolo clinico voltado a
seguranca do paciente, a qualificacdo das equipes assistenciais e a padronizacdao dos

processos cirurgicos, desde a admissao até a alta hospitalar.

Tabela 1: Indicador qualitativo de Taxa de Mortalidade Cirdrgica Intra-hospitalar ajustada ao risco.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Taxa de mortalidade cirurgica intra-
Menor ou igual a 2%
hospitalar ajustada ao risco

O célculo deste indicador baseia-se na seguinte formula:

) o N° de Obitos Intraoperatério
Mortalidade Intraoperatoéria = - - - X 100
N° de Cirurgias Realizadas

A férmula expressa a proporg¢ao percentual de pacientes que foram a dbito durante o

ato cirurgico, em relagao ao numero total de procedimentos realizados:né mes
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de tempo. Para fins estatisticos, consideram-se apenas os 6bitos ocorridos durante a fase
intraoperatéria, excluindo-se aqueles que ocorrem em etapas pré-operatérias ou no pos-
operatério imediato. A multiplicagao por 100 converte a razao em um percentual, facilitando
a interpretacdo e comparacao dos resultados ao longo do tempo.

A aferigdao continua dessa taxa permite identificar eventuais variagdes no perfil de risco
cirargico, nas condi¢Ges estruturais e na eficacia dos protocolos assistenciais implementados.
Além disso, trata-se de um dado relevante para subsidiar agdes de melhoria, planejamento
estratégico e justificativa de investimentos realizados com recursos oriundos de emendas
parlamentares, contribuindo para a transparéncia e prestacdo de contas a sociedade.

A meta estabelecida para o periodo foi manter a Taxa de Mortalidade Cirurgica Intra-
hospitalar ajustada ao risco em patamar igual ou inferior a 2%, alinhada as boas praticas
nacionais e internacionais de qualidade hospitalar. Como resultado, alcangamos taxas de
mortalidade muito abaixo da meta de 2%, com 0% em janeiro, 0% em fevereiro, 0,17% em
margo e 0% em abril. Esses dados demonstram o impacto positivo das medidas adotadas.

O monitoramento continuo desse indicador, em conjunto com auditorias internas e
andlise de prontuarios, permitiu identificar oportunidades de melhoria e adotar medidas
corretivas em tempo oportuno, reforcando o compromisso institucional com a exceléncia na
assisténcia prestada aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS.

No presente relatdrio, destacamos o acompanhamento da Taxa de Mortalidade
Intraoperatéria referente ao periodo de janeiro a abril do ano vigente, conforme apresentado
no grafico a seguir. Os dados refletem o desempenho do servigo cirurgico durante os quatro
primeiros meses e servem como base para avaliacdo da efetividade das acGes promovidas

com apoio parlamentar.
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Grdfico 1: Taxa de Mortalidade Cirdrgica Intra-hospitalar ajustada ao risco, na SCBM.
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Fonte: Arquivo préprio - Relatorio mensal de Taxa de Mortalidade Cirdrgica Intra-hospitalar ajustada ao risco —
SCBM, 2025.

Abaixo, segue a evidéncia do protocolo de Cirurgia Segura que esta vigente na

12

instituicdo e que padroniza as acdes de prevenc¢ao no hospital.

Figura 1: Protocolo Cirurgia Segura.

PROTOCOLO

...........

Protocolo de Cirurgia
Segura

Centro Cirurgico

Santa Casa de Misericordia G 2433258300
de Barra mansa ©@ santacasal bm

Rua Pinto Ribexo, 205 - Centro, Barra Mansa/) #* www.scbm.org.br
cep-27310.420

Fonte: Arquivos préprios, protocolo de Cirurgia Segura, SCBM, 202
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Figura 2: Lista treinamento do Protocolo Cirurgia Segura.
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Fonte: Arquivos préprios, lista treinamento protocolo de Cirurgia Segura, SCBM, 2025
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2.2 Indicador de quedas, ulceras por pressao e transferéncia entre pontos de cuidado

Indicador de quedas, Ulceras por pressao e transferéncia entre pontos de cuidado sdo
indicadores que monitoram as ocorréncias de eventos adversos que impactam diretamente a
segurancga e o bem-estar dos pacientes durante a assisténcia. A meta estabelecida é manter a
taxa desses eventos em um nivel igual ou inferior a 1,3%, garantindo, assim, a efetividade das

medidas preventivas adotadas e a continuidade do cuidado seguro ao longo do processo.

Tabela 2: Indicador qualitativo de quedas, tlceras por pressdo e transferéncia entre pontos de cuidado.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Indicador de quedas, Ulceras por pressao
Manter menor ou igual a 1,3%

e transferéncia entre pontos de cuidado

A seguir, sdo apresentados os métodos de cdlculo dos principais indicadores
qualitativos utilizados para o monitoramento da seguranca e qualidade do cuidado aos
pacientes. Esses indicadores permitem acompanhar o desempenho da instituicdo em relagao
a prevencdo de eventos adversos e a continuidade do cuidado:

Seguem abaixo os calculos dos indicadores:

Indicador de Queda: Representa a frequéncia de quedas em relagdo ao numero de

pacientes-dia.

N° de Quedas

e de Oueda = X 1000
ndice de Queda N° de pacientes — dia

Indicador de Lesdao por Pressao: Avalia a proporgao de novos casos de lesao por

pressdo entre os pacientes expostos ao risco.

N° de novos casos

Indice de de Lesdo por Pressio = - —X 100
N° de pacientes exposto ao risco
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Indicador de erro de Transferéncia entre pontos de cuidados: Refere-se a quantidade
de incidentes relacionados a transferéncia de pacientes entre diferentes pontos de cuidado,

proporcional ao nimero de pacientes-dia.

N° de incidentes com transferéncia

e X 1000
ndice de Transférencia N° de paciente — dia

Na tabela a seguir apresenta o total de pacientes-dia registrados nos primeiros quatro
meses de 2025. Esse indicador corresponde a soma do numero de pacientes assistidos
diariamente ao longo de cada més, refletindo a ocupacdo e a demanda por cuidados no
periodo.

Observa-se uma variacdo mensal no nimero de pacientes-dia, com o maior volume
registrado em margo (5.058 pacientes-dia) e o menor em fevereiro (4.337 pacientes-dia). Essa
flutuacdo pode estar relacionada a fatores sazonais, capacidade operacional ou alteragdes no
perfil assistencial da unidade.

O acompanhamento sistemdtico desse dado é fundamental para a andlise de
indicadores qualitativos, como os indices de quedas, lesdo por pressdo e incidentes de
transferéncia, pois permite dimensionar com precisdo a populacdo exposta aos riscos

assistenciais.

Tabela 3: N@ pacientes/dia do primeiro quadrimestre/2025.

4.493/pc dia

4.337/pc dia 5.058/pc dia 4.654/pc dia

Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de N2 pacientes/dia — SCBM, 2025.

A andlise de pacientes/dia foi retirada do sistema MV, contabilizando os pacientes

internados.

Acesso: MV > Internagdo > Relatdrios — Sintético > Relatdrio de Estatistica Hospitalar.
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2.2.1 Escalas de Morse

A Escala de Morse é uma ferramenta clinica utilizada para avaliar o risco de queda em
pacientes, especialmente em ambientes hospitalares.

Ela é composta por seis varidveis: histérico de quedas, diagndstico secundario, uso de
dispositivos de auxilio a mobilidade, acesso a terapia intravenosa, marcha e estado mental.
Cada item recebe uma pontuacdo especifica, e a soma total determina o nivel de risco (baixo,
moderado ou alto). Seu uso permite a identificacdo precoce de pacientes vulneraveis,
contribuindo para a prevencao de acidentes e para a seguranca no cuidado a saude.

Para avaliacdo de quedas é realizado o preenchimento da Escala de Morse, essa escala

contém os critérios para avaliacdo do risco de queda, que vai de risco baixo a risco alto.

Grdfico 2: Numeros de Escala Morse preenchida no quadrimestre de referéncia, na SCBM.

Escala de Morse 16
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
= -
o []
jan/25 fev/25 mar/25 ab/25
H Risco baixo 832 571 735 426
B Risco moderado 3235 3038 3257 3228
Risco alto 404 484 635 441
M Risco baixo B Risco moderado Risco alto

Fonte: Arquivo proprio - Relatério mensal de Escalas de Assisténcia a Saude — SCBM, 2025.

A andlise da Escala de Morse entre janeiro e abril de 2025 mostra que a maioria dos
pacientes foi classificada como de risco moderado para quedas, mantendo-se constante ao
longo do periodo. Observa-se uma reducdo progressiva nos pacientes de risco baixo,
enquanto os de risco alto aumentaram significativamente em marg¢o, o que pode ter
contribuido para o pico na taxa de queda observado nesse més (1,58%).

Em abril, o nimero de pacientes de alto risco foi reduzido, indicando possiveis

intervencdes eficazes na prevencdo. Esses dados reforcam a importanciasda-aplicagao.
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sistematica da escala e do planejamento de cuidados direcionados ao perfil de risco dos

pacientes.

Grdfico 3: Taxa de Queda no quadrimestre de referéncia, na SCBM.

1,80%

1,60%

1,40%
1;30% 1,30% 30% 1,30%

1,20%

1,00%
I Taxa de queda

[
0,80% Meta

0,60%

0,40%

0,20%
o 7
0,00% T T T )

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25

Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Registro de ndo conformidade e Evento Adverso — SCBM, 2025.

Durante o primeiro quadrimestre de 2025, a taxa de queda manteve-se dentro dos
padrdes esperados na maior parte dos meses, ficando abaixo da meta de 1,30% em janeiro
(1,11%), fevereiro (0,92%) e abril (0,21%). Em margo, registrou-se um pico de 1,58%,
ultrapassando o limite estipulado. No entanto, a significativa redu¢cdo no més seguinte indica
que medidas corretivas foram implementadas com sucesso, restaurando o controle sobre

esse indicador de seguranca do paciente.
2.2.2 Escalas de Braden

Na avaliacdo do risco de desenvolvimento de lesdo por pressao, é preenchido a Escala
de Braden, sendo fundamental para determinar as estratégias adequadas
para cada paciente.

A Escala de Braden é um instrumento utilizado na area da salide para avaliar o risco de

desenvolvimento de lesdes por pressdo em pacientes, especialmente;
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reduzida. Criada por Barbara Braden e Nancy Bergstrom, a escala analisa seis categorias:
percepgdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutri¢cdo e friccdo/cisalhamento. Cada
item recebe uma pontuagdo de 1 a 4 (ou 1 a 3, no caso de fricgdo), totalizando um escore que
varia de 6 a 23. Quanto menor a pontuacdo final, maior o risco de o paciente desenvolver
lesdes por pressao. A Escala de Braden é amplamente utilizada por enfermeiros e equipes

multidisciplinares como ferramenta preventiva e de planejamento do cuidado.

Grdfico 4: Escala Braden preenchida no quadrimestre de referéncia, na SCBM

Escala de Braden

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 18
1.000
500 I I
. I [] I ] L] []
jan/25 fev/25 mar/25 ab/25
H Risco baixo 2.714 2904 3057 2509
M Risco moderado 599 591 798 826
Risco alto 969 723 787 937
M Risco muito alto 376 332 277 369
H Risco baixo M Risco moderado Risco alto M Risco muito alto

Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Escalas de Assisténcia a Saude — SCBM, 2025.

A Escala de Braden aplicada de janeiro a abril de 2025 demonstrou que a maioria dos
pacientes encontrava - se na faixa de risco baixo para desenvolvimento de ulceras por pressao.
Houve um aumento progressivo desse grupo até margo, com posterior redugao em abril, o
que pode refletir uma mudanca no perfil clinico dos pacientes admitidos ou maior
sensibilidade na avaliagao de risco. Paralelamente, os grupos de risco moderado, alto e muito
alto tiveram crescimento discreto no ultimo més analisado, destacando a importancia de
manter e reforcar as medidas preventivas ja adotadas. Apesar disso, a taxa de ulcera por

pressdao permaneceu abaixo da meta, indicando eficacia das acdes de cuidado e prevencao.
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Na andlise desta escala, levamos em consideragdo os pacientes com risco moderado,
alto e muito alto de desenvolver lesdes. Os pacientes com risco baixo ndo foram

contabilizados, devido ao perfil.

Grdfico 5: Taxa de ulceras por pressdo no quadrimestre de referéncia, na SCBM

1,40%
1;30% 1,30% 730% 1,30%
1,20%
1,00%
0,80%
I Taxa de Ulcera por pressdo
0,60% Meta
0,40% 19
0,20%
0,00% . T T T
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25

Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Registro de ndo conformidade e Evento Adverso — SCBM, 2025.

A analise do grafico demonstra que a taxa de Ulcera por pressdo manteve-se
consistentemente abaixo da meta de 1,3% durante o primeiro quadrimestre de 2025. Em
margo, observou-se um aumento significativo da taxa, atingindo 1,28%, valor préximo ao
limite estabelecido. Contudo, no més seguinte (abril), houve uma reducdo para 0,75%,
evidenciando uma tendéncia de controle e melhora dos indicadores.

Esses resultados sugerem a efetividade das agles preventivas implementadas e o
compromisso da equipe com a seguranca e qualidade do cuidado.

Abaixo, segue a evidéncia dos protocolos de prevencdo de Queda e Prevencdo e
Tratamento de Lesdo por Pressao que estdo vigentes na instituicdo e que padroniza as acdes

de prevencado no hospital.
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Figura 3: Protocolos Prevengdo de Queda e Protocolo de Prevengdo e tratamento de Lesdo por Pressdo.

(g santag o PROTOCOLO R P sanacs: PROTOCOLO

Protocolo
Prevencao
de Quedas

Prevencao e
Tratamento de
Lesoes Por Pressao

Santa Casa de Misericordia © 2431259300 Santa Casa de Misericordia © 2433258300
de Barra mansa ©@ santacasabm de Barra mansa 0@ santacasabm
P 205 Cert, S Mansa ) 5 wwwiscbm.org br P 205-Centre, Bara M) Fuowwsbmacsie

Fonte: Arquivos proéprios, Protocolos Prevencdo de Queda e Protocolo de Prevencdo e tratamento de Lesdo por

Pressdao, SCBM, 2025

As listas de presenca referentes aos treinamentos iniciados dos Protocolos de 20

Prevenc¢do de Queda, Transporte Seguro e do Protocolo de Prevengao e Tratamento de Lesao
por Pressdo, como evidéncia das a¢Oes educativas realizadas junto as equipes assistenciais.
Esses treinamentos fazem parte das estratégias institucionais voltadas a qualificacdo continua

dos profissionais e a efetiva implementacdo dos protocolos de seguranca do paciente.

Figura 4: Lista Treinamento Protocolo de prevengdo Queda e Transporte Seguro.
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Figura 5: Protocolos Prevengdo de Queda e Protocolo de Prevengdo e tratamento de Lesdo por Pressdo.
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Pressdao, SCBM, 2025

A andlise dos indicadores assistenciais de janeiro a abril de 2025 demonstra
desempenho satisfatério nas taxas de quedas e Ulceras por pressdo frente a variagdo no
volume assistencial. Observou-se que margo apresentou o maior nimero de pacientes/dia
(5.058), coincidindo com um pico na taxa de queda (1,58%), o qual superou a meta de 1,30%.
Esse aumento também foi refletido no nimero de pacientes classificados com risco alto
segundo a Escala de Morse. Apesar da alta demanda, a taxa de ulcera por pressdao manteve-
se abaixo da meta (1,28%), o que evidencia a efetividade das praticas de prevencdo
implementadas. Em abril, com a leve reducdo no niumero de pacientes e provavel refor¢o das
medidas preventivas, ambos os indicadores voltaram a niveis bem abaixo das metas. As
classificacGes de risco pelas escalas de Braden e Morse reforcam a importancia da
estratificacdo de risco como ferramenta para direcionamento de cuidados e prevencao de

eventos adversos.
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2.2.3 Transferéncia entre pontos de cuidado

A transferéncia entre pontos de cuidado refere-se ao processo de movimentagao do
paciente de um servico de saude para outro, seja entre setores dentro de uma mesma
unidade, entre diferentes unidades hospitalares ou entre niveis distintos de atengdo (como
atencdo basica, especializada e hospitalar). Esse momento é critico para garantir a
continuidade do tratamento, a comunicacao eficiente entre equipes e a manutengao da
gualidade do cuidado.

Uma transferéncia bem realizada envolve a troca clara e completa de informacdes
clinicas, plano terapéutico, resultados de exames e necessidades especificas do paciente. O
objetivo principal é evitar falhas na assisténcia que possam resultar em eventos adversos,
como quedas, agravamento de condi¢des ou erros na medicagao.

No contexto dos indicadores qualitativos, monitorar a taxa de incidentes durante essas
transferéncias ajuda a assegurar que o cuidado seja seguro, eficiente e centrado no paciente,

contribuindo para a meta de manter esses eventos abaixo de 1,3%.

Grdfico 6: Taxa de Transferéncia inadequada entre pontos de cuidado no quadrimestre de referéncia, na SCBM.
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0,60% Meta
0,40%
0,20%
0,00% 0,00%

0,00% . . . )
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Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Registro de ndo conformidade e Evento Adverso — SCBM, 2025.
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A analise da taxa de transferéncia entre pontos de cuidado, calculada com base nos
registros de ndao conformidades e eventos adversos, revela uma oscilagdo significativa no
primeiro trimestre de 2025. Em janeiro, foi registrada uma taxa de 0,44%, bem abaixo da meta
institucional fixada em 1,30%. No més de fevereiro, ndo foram observados casos, mantendo
a taxa em 0,00%. Contudo, em margo, houve um aumento expressivo, com a taxa alcangando
1,11% — ainda dentro da meta, mas préximo do limite aceitavel. J4 em abril, novamente nao
foram registradas ocorréncias, com a taxa permanecendo em 0,00%.

Esse comportamento sugere que, apesar de oscilacdes, a instituicdo conseguiu manter

os indices abaixo da meta estabelecida em todos os meses avaliados.

Figura 6: Formuldrio de movimentagdo segura.

MOVIMENTACAD SEGURA

SETOR DE

SETOR DE DESTING

parn: [ 11| vora:

MOTIVO: MUDANGCA DE ) CIRURGIAL)  EXAME() 25
PROFISSIONAIS RESPONSAVELS CONFORME

Médica:

Enf

Téenico de enfermagenm
Magueirg:
DIAGNOSTICO:
NECESSIDADE DE SUSPENSAD DE sm)  NEe()
Qual?
PULSEIRA DE IDENTIFICACACEIm ()  Nio ()
ALERGIA:SIM () Nio (D Qual?
REACAD TRANSPUSIONALSIM () Maw ()
PRECAUCADContato () Goticula ) Aerassol )
ESCALAS:
BRADEN: alxe0) Maderado At ) Muito alo)
) Moderad () Alta )

BANHO: A i) Aspersio em cadelrd) Lesite
PARAMETROS

P rFC R TAX SAT
OXIGENIOTERAPI MACRO ) CATETER 020 TOT () TQT O

DIETA: Zerol ) Cral) Enteral) Paranteral)
CURATIVO:SIm N 3
FERIDA: Sim L) Mo
PELE INTEGRASIm ()

DISPOSITIVO INVASIV SNG L

Dreno () Qual?

SINTOMAS Sim ) Nao )
QUADRO FEBRIL Sim () Naa
INTERCORRENCIAS

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PACIENTE

NOME/CARIMBO

Fonte: Arquivo préprio - Formulario de movimentagéo segura — SCBM, 2025.
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3 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), também conhecidas como
infeccOes hospitalares ou infeccdes nosocomiais, sdo infeccdes adquiridas por pacientes
durante o curso de seu tratamento em um ambiente de assisténcia a saude. Essas infec¢bes
podem se desenvolver em hospitais, clinicas, lares de idosos, centros de reabilitacdo e outros
locais onde os cuidados de saude sdo prestados.

As IRAS podem ser causadas por uma variedade de agentes infecciosos, incluindo
bactérias, virus, fungos e parasitas. Elas podem ocorrer em qualquer parte do corpo e podem
variar em gravidade, desde infeccGes leves e autolimitadas até infeccdes graves e
potencialmente fatais.

Existem diversas formas pelas quais as IRAS podem se desenvolver. Alguns dos
principais fatores de risco incluem:

a) Contato com Equipamentos Médicos: O uso de dispositivos médicos invasivos, como
cateteres urindrios, cateteres venosos centrais, tubos endotraqueais e sondas, pode
aumentar o risco de infecgdes, uma vez que esses dispositivos podem servir como porta
de entrada para agentes infecciosos.

b) Procedimentos Invasivos: Cirurgias, procedimentos invasivos e outros tratamentos
médicos que envolvem a quebra da barreira cutdanea do paciente aumentam o risco de
infeccao.

c) Contato com Profissionais de Saude: A transmissdo de agentes infecciosos de
profissionais de saude para pacientes, ou entre pacientes, pode ocorrer através do contato
direto ou indireto.

d) Ambiente Hospitalar: As condicdes do ambiente hospitalar, como a presenca de agentes
patogénicos no ar ou em superficies, podem contribuir para a disseminacao de infecg¢des.

e) Imunossupressdo: Pacientes com sistemas imunoldgicos comprometidos, seja devido a
condicbes médicas subjacentes, tratamentos imunossupressores ou idade avancada,
estao em maior risco de desenvolver IRAS.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam uma categoria

significativa de eventos adversos que afetam a seguranca e a qualidade dos cuidadoes.desaude
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em todo o mundo. Consideradas uma ameaca persistente e evitavel, as IRAS representam um

desafio significativo para os sistemas de salude em todo o mundo, resultando em morbidade

adicional, aumento dos custos de saude, prolongamento do tempo de internagdo e, em casos

graves, mortalidade. Portanto, a prevencado e o controle dessas infec¢des sdo essenciais para

garantir a seguranca dos pacientes e a eficdcia dos cuidados de saude.

As evidéncias demonstram reducbes significativas nas taxas de IRAS apds a

implementacdao de programas de vigilancia de IRAS, incluindo mecanismos para feedback

oportuno para profissionais e gestores. Portanto, a vigilancia € um dos pontos centrais de

atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e das equipes de prevencao e

controle de IRAS, e tem o objetivo de:

Obter taxas que permitam conhecer a realidade do servico e a determinacdo de
parametros aceitaveis.

Possibilitar benchmarking e avaliar tendéncias ao longo do tempo;

Orientar estratégias e prioridades de prevencao e controle de infec¢des, bem como avaliar
a efetividade e o impacto das intervencdes;

Detectar surtos em tempo oportuno;

Determinar areas ou situacdes que requeiram atuacao especial da equipe de controle de
infeccdo, da gestdo ou de outros profissionais do servico avaliarmos fatores que possam
estar associados ao aumento ou diminui¢ao da ocorréncia das infec¢des;

Avaliar se as medidas de prevencao e melhorias adotadas estdo sendo efetivas;
Identificar prioridades e desenvolver normas e politicas publicas direcionadas a partir dos
dados obtidos. Além disso, a vigilancia possibilita a determinacdo de setores e situa¢des
gue requeiram atuacdo especial da equipe de controle de infec¢Bes, da gestdo ou de
outros profissionais do servigo, bem como avaliar os fatores que possam estar associados

ao aumento ou diminuicdo da ocorréncia das infeccGes.

3.1 Infeccao de sitio cirargico

As infecgGes de sitio cirurgico (ISC) representam uma das complicagcbes mais comuns

e potencialmente graves associadas a procedimentos cirldrgicos. Essas infeccbes ocorrem

guando agentes patogénicos invadem os tecidos cirdrgicos, resultando em uma resposta

inflamatdria e sintomas locais e sistémicos. As ISC ndo apenas prolongam a recuperagao pos-
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operatdéria e aumentam o sofrimento do paciente, mas também acarretam custos adicionais
significativos para os sistemas de saude.

As defini¢Ges de procedimento cirurgico, infecgao e indicadores constituem a base que
norteia o trabalho da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).

A utilizacdo de definicdes para os procedimentos e critérios para diagnosticar uma
infeccdo, de modo harmonizado, possibilita selecionar o objeto da vigilancia e permite a
compara¢do entre os dados da série histdrica institucional, assim como definir o perfil
epidemioldgico dos hospitais cariocas e de outras regidoes do Brasil. Do contrdrio, as comissdes
estardo, muitas vezes, comparando de forma imprdépria taxas e referéncias.

O indicador de taxa de infec¢do de sitio cirdrgico € uma métrica usada para monitorar
a incidéncia de infec¢Ges em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos. Essa métrica
é fundamental para avaliar a qualidade dos cuidados cirurgicos prestados por uma instituicao
de saude e para identificar dreas de melhoria na prevencdo e controle de infec¢Ges. Para

calcular a taxa de infeccao de sitio cirurgico, sdo necessarios dois conjuntos de dados:

28

Numero de infec¢bes de sitio cirdrgico: Isso inclui todos os casos confirmados de

infeccdes que ocorreram no local da cirurgia dentro de um periodo de tempo especificado.

Numero total de procedimentos cirurgicos realizados: Este € o denominador da
equacao e inclui todos os procedimentos cirurgicos realizados durante o mesmo periodo de

tempo em que as infecgdes foram registradas.

A férmula basica para calcular a taxa de infeccdo de sitio cirdrgico é a seguinte:

N° de Infecgdes de Sitio Cirurgico
Taxa de ISC =

= X 1009
Total de Procedimentos Cirdrgicos o

E importante observar que a definicdo de infeccdo de sitio cirtrgico e os achados da
vigilancia epidemioldgica seguem os critérios diagndsticos definidos pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sendo a ultima atualizacdo emitida em janeiro de 2025.

O servico de controle de infec¢cdo da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa realiza
a vigilancia epidemiolégica das infecgGes de sitio cirdrgico das cirurgias limpas, conforme

recomendag¢do da ANVISA, uma vez que nesse tipo de cirurgia ocorre a manipulagdaodetecidos
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estéreis (ou seja, ndao colonizados pela prépria microbiota corporal), e logo, ndo existem
fatores predisponentes relacionados a natureza do procedimento.

A meta pactuada desse indicador é de 4% de taxa geral de infecgdo do sitio cirurgico
em cirurgias limpas. Essa taxa é expressa como uma porcentagem para facilitar a comparacao
e a interpretagdo da proporc¢ao de casos de infecgao aos nimeros de cirurgias realizadas. Para
interpretacdo dos dados consideramos que quanto menor for a taxa de ISC, melhor expressa

a qualidade das ag¢Oes assistenciais aos pacientes cirurgicos.

Tabela 4: Indicador qualitativo de taxa de infecgdo de sitio cirdrgico e meta pactuada na emenda parlamentar.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Taxa de infecgdo de sitio cirurgico por Taxa de infecgao de sitio cirirgico menor que
especialidade 4%

No quadrimestre que compreende os meses de janeiro a abril de 2025, obtivemos um
total de 1308 cirurgias limpas, correspondendo a uma média de 327 cirurgias limpas por més,
as quais a vigilancia epidemioldgica por meio da busca ativa de sinais de infec¢ao abrange a
amostra de 80% dos pacientes que sdao submetidos as cirurgias limpas de monitoramento
obrigatério pela ANVISA 2024, sendo estas: cirurgias cardiacas de revascularizacdo do
miocardio, neurocirurgia com implante de préteses (exceto derivagdo ventricular encefdlica),
cesarianas, artroplastias primarias total de joelho ou quadril, mamoplastia com implante de
prétese mamadria, cirurgias oftalmoldgicas para remocdo de cataratas.

A vigilancia das infecgbes cirurgicas limpas ocorre por meio de leitura do prontudrio
no ambulatério de egressos da Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa e discussdo dos
casos suspeitos com o médico referéncia de acompanhamento ambulatorial, além da

discussdo direta com o cirurgido principal.

O gréfico abaixo mostra o cenario das cirurgias limpas no quadrimestre de referéncia.
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Grdfico 7: Numeros de intervengdo cirdrgica no quadrimestre de referéncia, na SCBM.
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Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — SCBM, 2025.

As infeccGes de sitio cirurgico (ISC) sdo consideradas eventos adversos (EA) frequentes,
decorrentes da assisténcia a saude aos pacientes, podendo resultar em dano fisico, social e/ou
psicolégico ao individuo, sendo uma ameaca a seguranca do paciente. Além disso, podem
prolongar a estadia do paciente, em média, de sete a onze dias, aumentar a chance de
readmissdo hospitalar, cirurgias adicionais, além de elevar os gastos assistenciais com o
tratamento. Abaixo apresentaremos um grafico com nossos dados correlacionando nossas

infec¢des cirurgicas no quadrimestre de referéncia.

Grdfico 8: Infecgles de sitio cirurgico em cirurgias limpas
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Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Sauit
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E possivel observar a melhora na ocorréncia das infecgdes em cirurgias cardiacas apds
o plano de agao em 2024, culminando na auséncia de infec¢des em cirurgias cardiacas no
presente periodo de 2025. No més de abril houve uma infeccdo em artroplastia parcial do
quadril, elevando a taxa de infec¢do em sitio cirdrgico, mas nao atingindo niveis superiores a
meta pactuada. Tendo em vista a incidéncia de um caso novo de infecgao, sera realizada uma
auditoria de processos a equipe de ortopedia do hospital, buscando a analise de processos
assistenciais para verificagdo de oportunidades de melhorias.

As reunides da CCIH ocorrem mensalmente para a explanacdo dos indicadores de
resultado das infec¢Ges hospitalares em cada setor de assisténcia ao paciente internado,
assim como a adesdo as medidas preventivas de infec¢Ges que sdo também monitorados nos
processos de cuidado para instalacdo e manutencdo dos dispositivos invasivos. Nesta ocasido
as principais coordenac¢des discutem as fragilidades encontradas nos seus processos de
trabalho, dificuldades, interacdes entre setores, e ao final é elaborado um plano de acdo

instrumentalizado pela ferramenta de melhoria continua “5W2Hs”.
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No més de fevereiro o SCIH realizou uma auditoria no Centro Cirdrgico e CME,
elaborando relatério as coordenagbes com as oportunidades de melhorias para serem

trabalhadas nos processos assistenciais.

Figura 7: Resultado do relatério de Auditdria do Centro Cirurgico — Fev 2025.
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Fonte: Arquivo préprio — Relatério de auditoria interna do Centro Cirtrgico — Fev s
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Em comparagdo ao cendrio auditado em 2024, observamos fragilidades em alguns
pontos assistenciais os quais haviamos melhorado no ano passado, sendo importante o
realinhamento dessas a¢des neste proximo quadrimestre, a fim de obter o minimo de 70% de

conformidade.

Figura 8: Histdrico dos relatdrios de auditoria interna no Centro Cirtrgico.
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Fonte: Arquivo proprio — Relatério de auditoria interna do Centro Cirtdrgico — Fev/2025

Figura 9: Resultado do relatério de Auditoria da CME — Fev/2025.
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A maior parte das nao conformidades evidenciadas na CME relaciona-se a
infraestrutura, o que reflete em longo prazo devido o alto custo com obras/reformas e
necessidade de avaliagdo da alta gestdo no plano orgamentdrio da instituicdo para execugao

do projeto que ja estd pronto.

Figura 10: Historico dos relatdrios de auditoria interna na CME.
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Fonte: Arquivo proprio — Relatdrio de auditoria da CME — Fev 2025

Pelo histérico das avaliacbes é possivel observar que ndo houveram mudancas no
cenario, ou seja, variagoes na taxa de conformidade dos requisitos avaliados e fragilidade nos
processos assistenciais entre 2024 e 2025, sendo as ndo conformidades, em sua maioria,

relacionadas a questdes de estrutura fisica.
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Grdfico 9: Taxa de conformidade nos processos assistenciais de prevengdo de infecgéo em sitio cirtrgico em 2025.
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Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Bundles de Prevencdo das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a
Saude —SCBM, 2025.

Observamos fragilidade no controle glicémico pré e intraoperatdrio, e controle de
porta/fluxo de pessoas durante o ato cirdrgico. Em relacdo as falhas observadas no
preenchimento do banho antes da cirurgia, ndo foram evidenciadas (apds apuracédo) falhas de
processos internos entre a clinica cirurgica e o centro cirurgico. Para tal, faz-se um relatdrio
de ndo conformidades gerenciado pelo setor de qualidade para correcdo dos processos
assistenciais. Neste caso, as falhas tem sido provenientes de pacientes que ndo estdo
internados para pré-operatdrio, e realizam check in no hospital jd no dia da cirurgia, direto
para o Centro Cirurgico. Faz-se necessario observar nos préximos meses se ha falhas reais, ou
dificuldade de preenchimento pela equipe do centro cirurgico. De qualquer maneira o SCIH
ajustou as opg¢des de resposta para facilitar a compreensao do avaliador.

O SCIH permanece cobrando, nas reunides mensais da CCIH, um protocolo de controle
glicémico Peri operatério a ser executado pela equipe de anestesia da SCBM.

De um modo geral, o indicador de taxa de infec¢do de sitio cirdrgico em cirurgias limpas

no quadrimestre de referéncia, demostrou bons resultados e o reflexo de efetividade da
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qualidade assistencial ao paciente cirurgico, ndo ultrapassando a meta pactuada de 4% do

total de cirurgias limpas.

3.2 Consumo de preparacao alcodlica para higiene das maos

O uso da preparacao alcodlica para a higiene das maos é crucial para a prevencao da
disseminagdo de infecgOes e germes de importancia epidemiolégica nos ambientes de saude.
Aqui estdo algumas razdes que destacam a importancia de monitorar o uso de alcool para
higiene das maos:

a. Adesao a Higiene das Maos: O dlcool em gel é uma das formas mais eficazes para a
higiene das maos, especialmente em ambientes de salde, onde o acesso a pias e sabdo pode
ser limitado. Monitorar o consumo de dlcool em gel ajuda a garantir que os profissionais de
saude estejam utilizando esse método de desinfec¢do regularmente, o que é fundamental
para reduzir a transmissdo de patdgenos entre os pacientes, profissionais de saude e
ambientes hospitalares.

b. Prevencdo de Infecgdes Hospitalares: A higiene das maos adequada é uma das
medidas mais importantes na prevencdo de infeccbes hospitalares. A monitorizacdo do
consumo de alcool para higiene das maos ajuda a garantir que os profissionais de saude
estejam aderindo as praticas recomendadas de desinfeccdao das maos, minimizando assim o
risco de transmissdo de patdgenos entre os pacientes e evitando surtos de infeccbes
nosocomiais.

c. Cultura de Seguranga e Qualidade: O monitoramento do consumo de dalcool para
higiene das maos pode contribuir para a criacao de uma cultura de seguranca e qualidade nos
ambientes de saude. Quando os profissionais de saude sabem que o seu uso de alcool em gel
estd sendo monitorado, eles tendem a estar mais conscientes da importancia da higiene das
maos e mais propensos a aderir as praticas recomendadas de desinfec¢do.

d. Identificacdo de Lacunas e Oportunidades de Melhoria: Ao monitorar o consumo
de dlcool para higiene das maos, as instituicoes de saude podem identificar lacunas na adesao
as praticas de desinfeccdo das maos e identificar oportunidades de melhoria. Isso pode incluir

a implementacao de programas de educacgao e treinamento adicionais, a disponibilizacdo de
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mais pontos de dlcool em gel em locais estratégicos e o refor¢o da importancia da higiene das
maos por meio de campanhas de conscientizacdo.

e. Redugao de Custos e ComplicagGes: A prevencao de infecgdes hospitalares por meio
da higiene das maos adequada pode resultar em uma reducdo significativa nos custos
associados ao tratamento de infecgdes, tempo de internagao prolongado e complicagGes para
os pacientes. Portanto, o monitoramento do consumo de alcool para higiene das maos ndo sé
melhora a seguranca do paciente, mas também pode resultar em economias financeiras para
as instituicdes de saude.

Em resumo a higiene das maos com dlcool desempenha um papel fundamental na
prevencao de infec¢Ges hospitalares, na promogdo de uma cultura de seguranca e qualidade
e na identificacdo de oportunidades de melhoria nos ambientes de saide. E uma préatica
essencial que contribui para a seguranca do paciente e a eficacia dos cuidados de saude.

Desta maneira, a Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, pactuou o
monitoramento do consumo de alcool nas unidades de terapia intensiva, como recomenda a

ANVISA, objetivando como meta o consumo ndo inferior a 20mL por paciente-dia internado.

Tabela 5: Indicador qualitativo de Monitoramento do volume de preparagdo alcodlica para as mdos utilizado para cada
1.000 pacientes-dia.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Monitoramento do volume de
Atingir volume de consumo da preparacao
preparacao alcodlica para as maos
alcodlica de 20mL/paciente- dia
utilizado para cada 1.000 pacientes-dia

O monitoramento desse indicador é realizado através do levantamento do consumo
de preparacdo alcodlica para as maos nas unidades por més, informado pela equipe da
higienizacao.

A tabela a seguir evidencia os resultados do consumo de preparacao alcocélica, assim
como o consumo de sabdo liquido para auxiliar na leitura da adesdo a higiene das maos

durante a assisténcia a saude.
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Tabela 6: Monitoramento do consumo de preparagdes alcdlicas nas Unidades de terapia Intensiva.

16,40ml/pc dia 51,60 ml/pcdia  25,25ml/pc dia 27,07ml/pc dia

14ml/pc dia 78ml/pc dia 50ml/pc dia 70ml/pc dia

Fonte: Arquivo préprio — Monitoramento do consumo de alcool para higiene das mados — SCBM, 2025.

Os resultados demonstram a adesdo dos profissionais a higiene das maos com alcool
durante a assisténcia ao paciente em niveis acima da média padronizada e reiterando a
mudanca de cultura voltada para a seguranga do paciente a longo prazo. Pontualmente nos
meses de janeiro as UTls demonstraram baixo consumo de dlcool, no entanto observamos
que o consumo do sabao foi respectivamente de 20,80 para UTI adulto e 22,8 ml por paciente
dia na UTI neonatal, demonstrando boa pratica de higiene das maos utilizando a técnica com
agua e sabdo. Essa comparagdo nos permite inferir que os profissionais ndo utilizaram o
produto alcodlico como referéncia, mas ndo comprometeram a qualidade da assisténcia do

paciente, pois houve a pratica da higiene das maos com 4gua e sabdo.

Tabela 7: Monitoramento do consumo de sabdo liquido para higiene das mdos nas unidades de terapia intensiva

20,80ml/pc dia 39ml/pc dia 13,23ml/pc dia 16,76ml/pc dia

22,8ml/pc dia 97,9ml/pc dia 92,9ml/pc dia 147ml/pc dia

Fonte: Arquivo proprio — Monitoramento do consumo de sabéo liquido para higiene das maos — SCBM, 2025.

Este resultado mostra a efetividade em longo prazo das a¢des educativas in loco por
meio do monitoramento da higiene das maos através da observacao direta. Campanhas de
conscientizagao foram programadas para o préximo quadrimestre de 2025.

Embora a adesdo a higiene das mdos é historicamente um grande desafio nas
instituicdes de saude e no cendrio brasileiro, devido as questdes comportamentais de

mudanca de habitos, sendo estas evidenciadas a longo prazo, a SCBM demonstra atingir a
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meta pactuada. No entanto é notdério a necessidade de constante esforco para

estabelecimento da mudanca de cultura.

3.3 Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea

As infecgdes primarias da corrente sanguinea associadas a cateter vascular central
(IPCS-CVC) representam uma das complicagbes mais graves e comuns relacionadas ao uso
desses dispositivos médicos invasivos. Os cateteres vasculares centrais desempenham um
papel crucial na administracdo de terapias intravenosas, monitoramento hemodinamico e
coleta de amostras sanguineas, mas também podem servir como porta de entrada para
patégenos, aumentando assim o risco de IPCS.

Inicialmente, é essencial definir o que sdo as infeccbes primdrias da corrente
sanguineas associadas a cateter vascular central. Essas infecgdes ocorrem quando micro-
organismos patogénicos colonizam a superficie externa ou lUmen interno de um cateter
vascular central e subsequentemente entram na corrente sanguinea do paciente.

As IPCS-CVC sao uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
hospitalizados e podem levar a complica¢des graves, como sepse, choque séptico e faléncia
de multiplos drgdos. Além disso, essas infeccOes estdao associadas a custos adicionais
significativos para os sistemas de saude, devido ao aumento do tempo de internacdo
hospitalar, tratamentos prolongados e necessidade de cuidados intensivos.

A incidéncia de IPCS-CVC varia conforme o tipo de cateter, duracdo do uso,
caracteristicas do paciente e praticas de cuidado. Pacientes submetidos a procedimentos
invasivos, imunossupressdo, hospitalizacdo prolongada e terapias intensivas tém um risco
aumentado de desenvolver IPCS-CVC.

A prevencao das IPCS-CVC é fundamental e pode ser alcangada por meio de uma série
de estratégias, como a adocgdo de técnicas assépticas durante a inser¢cdo e manutencdo do
cateter, uso de curativos antissépticos, escolha adequada do local de insercao, educagao dos
profissionais de saude e adesdo a protocolos de controle de infec¢des.

Uma vez que abordada a importancia do monitoramento desse indicador, estando este
extremamente conectado com a qualidade assistencial empregada, foi pactuada a meta de

8,0 infecg¢des por mil dias.
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Tabela 8: Indicador qualitativo de Incidéncia de infecg¢do primaria de corrente sanguinea associada a um cateter venoso

central.
INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Incidéncia de infecgdo primaria de Densidade de incidéncia de IPCS relacionada a
corrente sanguinea associada a um CVC menor 8,0
cateter venoso central

O célculo da taxa de infeccdo primaria da corrente sanguinea associada a cateter
vascular central (IPCS-CVC) é essencial para monitorar a incidéncia dessas infec¢des e avaliar
a eficacia das medidas de prevencao implementadas.

Primeiro, é necessario definir o que constitui um caso de IPCS-CVC. Isso inclui
infecgdes que ocorrem em pacientes que tém um cateter vascular central em uso ou removido
nas Ultimas 48 horas e que atendem a critérios clinicos, microbiolégicos e laboratoriais 39
especificos para IPCS-CVC, conforme definido pela ANVISA 2024,

Os numeradores e denominadores para o calculo da taxa de IPCS-CVC sao
essenciais. O numerador é o numero total de casos confirmados de IPCS-CVC dentro de um
determinado periodo de tempo e populagdao em risco. O denominador é o numero total de
dias de cateterizacdo vascular central para todos os pacientes em risco durante o mesmo
periodo de tempo.

A férmula basica para calcular a taxa de IPCS-CVC é a seguinte:

Numero de casos de IPCS — CVC

Taxa de IPCS — CVC = X 1000
axa de Total de dias de cateteriza¢do vascular central

O resultado é expresso como o numero de infeccdes por 1000 dias de
cateterizacdo. Essa taxa é uma medida de incidéncia (casos novos) e fornece uma estimativa

do risco de IPCS-CVC em uma determinada populagdo de pacientes com cateteres vasculares

centrais.
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Uma vez calculada a taxa de IPCS-CVC, ela pode ser interpretada e comparada
com padrdes internos da instituicdo, diretrizes nacionais ou internacionais e estudos de
referéncia. Uma taxa mais alta do que o esperado pode indicar a necessidade de revisar e
reforcar as praticas de controle de infec¢bes, enquanto uma taxa mais baixa pode indicar a
eficacia das medidas de prevenc¢do implementadas. O grafico abaixo apresenta os dados de
incidéncia de IPCS na UTI adulto, possibilitando a andlise adicional da taxa de utilizacdo de

cateter vascular central nos pacientes da UTI.

Grdfico 10: Densidade das infecgdes primdrias da corrente sanguinea X taxa de utilizagdo de cateteres vasculares centrais
na UTI adulto.
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Fonte: Arquivo préprio — Relatdrio das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude — SCBM, 2025.

As taxas de utilizacdo de cateter na UTlI mostraram-se elevadas em virtude da
complexidade mais graves dos pacientes, conforme o perfil institucional de referéncia a
traumas, cirurgias neuroldgicas, gerais e cardiacas de alta complexidade, etc. Discussdes
mensais nas reunides da CCIH foram realizadas para fomentar a importancia da reducdo das
taxas de utilizagdo de cateter vascular central, sempre que possivel.

O monitoramento das boas praticas de manutencdo de acessos vasculares centrais

evidenciou falhas pontuais na limpeza e integridade dos curativos, conforme mostra a tabela

abaixo. gl s "
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Tabela 9: Pacote de medidas de prevengdo de infecgdo primdria da corrente sanguinea associada a cateter vascular central
na UTI adulto.

UTI adulto

Bundle de cuidados com Curativo/conexdes Curativo/linhas com Cateter

cateter venoso central limpas e secas data valida fixado
Jan 25 — Taxa de adesao 95% 100% 100%
Fev 25 —Taxa de adesao 100% 100% 100%
Mar 25 — Taxa de adesao 83% 96% 100%
Abr 25 —Taxa de adesao 92% 100% 100%

Fonte: Arquivo préprio — Pacote de medidas de prevengdo de infecgdo primdria da corrente sanguinea — SCBM,
2025.

Os dados sdo avaliados pela enfermeira rotina da unidade e também pela equipe do a1
controle de infeccdo hospitalar, utilizando o método de observagdo participante, com
feedback didrio para a equipe assistencial. No quadrimestre de referéncia ndo ocorreram
infec¢des da corrente sanguinea, demonstrando a qualidade assistencial na manutencao de

cateteres vasculares centrais na UTI adulto.

3.4 Infecgdo urindria Associada a Cateter Vesical de Demora

As infeccOes urindrias associadas a cateter vesical de demora (ITU AC) sdo infecgdes do
trato urindrio que ocorrem em pacientes que estdo utilizando um cateter vesical de demora.
Esses cateteres sao dispositivos médicos inseridos na bexiga para drenar a urina em situacoes
em que a miccdo normal é comprometida ou impossivel, como durante cirurgias, em
pacientes com incontinéncia urinaria grave ou com retencdo urindria aguda.

As ITU ACs sdo uma complicacdo comum e significativa do uso de cateteres vesicais de
demora e representam uma das principais fontes de infeccdes nosocomiais. Isso ocorre
porque os cateteres proporcionam uma via direta para que bactérias possam entrar na bexiga,

onde podem se multiplicar e causar infeccdes. Além disso, as ITU ACs podem levar a
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complicagdes adicionais, incluindo pielonefrite (infecgao renal), sepse, formagao de cdlculos
na bexiga, estenose uretral e danos aos tecidos da bexiga e do trato urindrio.

A prevencado das ITU ACs é essencial e envolve a adogao de medidas para reduzir o
risco de colonizacdo bacteriana nos cateteres e minimizar o tempo de uso desses dispositivos
sempre que possivel. Isso inclui a adog¢do de técnicas assépticas durante a inser¢ao do cateter,
a manutencdo adequada do sistema de drenagem, a remocao precoce do cateter quando nao
for mais necessario e a implementacao de protocolos de higiene do trato urinario.

Para corroborar com a avaliacao da qualidade da assisténcia na SCBM e fomentar uma
assisténcia segura aos pacientes, foi pactuada a meta de 10, 0 ITU ACs para cada 1000 dias de

cateter vesical de demora nos pacientes internados na UTI adulto.

Tabela 10: Indicador qualitativo de Incidéncia de infec¢do urindria associada a cateterismo vesical de demora.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

42

Incidéncia de infecgao urinaria associada | Densidade de incidéncia de ITU relacionada a

a cateterismo vesical de demora SVD menor 10,0

A densidade de infeccdo urinaria associada a sonda vesical de demora é um indicador
gue expressa a incidéncia de infec¢des urindrias em pacientes que utilizam uma sonda vesical
de demora. Essa medida é importante para monitorar a ocorréncia de infecgdes urinarias
nosocomiais e avaliar a eficacia das estratégias de prevencdo implementadas.

Os numeradores e denominadores para o calculo da densidade de ITU AC sao
essenciais. O numerador é o numero total de casos confirmados de ITU AC dentro de um
determinado periodo de tempo. O denominador é o nimero total de dias de uso da sonda
vesical de demora por todos os pacientes em risco durante o mesmo periodo de tempo.

A férmula basica para calcular a densidade de ITU AC é a seguinte:

Numero de casos de ITU AC / Total de dias de uso da sonda vesical de demora x 1000

O resultado é expresso como o numero de infec¢ées por 1000 dias de uso da sonda
vesical de demora. Essa densidade é uma medida de incidéncia e fornece uma estimativa do

risco de ITU AC em uma determinada populacdo de pacientes com sondas vesicais de demora.
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Uma vez calculada a densidade de ITU AC, ela pode ser interpretada e comparada com
padrdes internos da instituicdo, diretrizes nacionais ou internacionais e estudos de referéncia.
Uma densidade mais alta do que o esperado pode indicar a necessidade de revisar e reforgar
as praticas de controle de infecgbes, enquanto uma densidade mais baixa pode indicar a
eficacia das medidas de prevengao implementadas. O grafico 5 apresenta a densidade das ITU
ACs na UTl adulto da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa, sendo possivel relacionar os

achados de infec¢do com as taxas de utilizagdo de sonda vesical de demora na unidade.

Grdfico 11: Densidade de Infecgdo urindria associada a cateter vesical de demora X taxa de utilizagdo de sonda vesical de

demora.
0,6 56,40%
52,70%
50,00%
0,5
45%
0,4
B Infecgdo urindria associada a
0,3 cateter vesical de demora
Taxa de utilizagdo de sonda
02 vesical de demora
0,1
0 0 0
O T T T 1
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25

Fonte: Arquivo préprio — Relatdrio das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude — SCBM, 2025.

O gréfico registra o aumento da taxa de utilizacdo de sonda vesical na UTI adulto, muito
embora, tais pacientes apresentaram critérios para indicacdo da instalacao da sonda vesical
de demora (SVD) durante o periodo avaliado. A utilizacdo de SVD é um ponto de alerta para o
risco da ITU AC, sendo necessario rigor quanto as medidas de prevencdao de ITU AC nos
cuidados de manutencdo dos cateteres.

Mesmo com o aumento da taxa de utilizacdao de SVDs nos pacientes internados na UTI

adulto da SCBM, observa-se que as taxas de incidéncia de ITU AC ndo se elevam a meta
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pactuada e ndo houve ITU AC registrada no periodo de referéncia, logo, refletindo a qualidade
assistencial do protocolo institucional de prevencao de ITU AC.

As boas praticas do pacote de prevengao de ITU AC do protocolo institucional sao
evidenciadas na tabela abaixo, que refere-se ao monitoramento dos cuidados na manutencao

das SVDs instaladas na UTIl adulto da SCBM.

Tabela 11: Pacote de medidas de prevengdo de infecgdo do trato urindrio relacionado a sonda vesical de demora.

UTI adulto

Bundle de cuidados com sonda Bolsa coletora abaixo do Circuito Volume

vesical de demora nivel da bexiga fechado <2/3

Jan 25— taxa de adesao 95% 95% 53%

Fev 25 — taxa de adesao 100% 100% 25%

Mar 25 —taxa de adesao 97% 100% 98% 44
Abr 25 - taxa de adesdo 100% 100% 74%

Fonte: Arquivo préprio — Relatdrio das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude — SCBM, 2025.

O monitoramento acima demonstrou a necessidade de conscientizacdo para o
esvaziamento das bolsas de diurese quando atingirem 2/3 da capacidade do coletor nos
primeiros meses, e o retorno as ag¢des educativas de feedback a beira leito nos meses

subsequentes.

3.5 Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

As pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAVM) sdo infecgcdes pulmonares que
ocorrem em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, também conhecida como
suporte ventilatério. Essas infeccdes representam uma das complicagbes mais comuns e
graves associadas ao uso de ventilacgdo mecanica em unidades de terapia intensiva (UTIs) e
estdo associadas a taxas significativas de morbidade, mortalidade e aumento dos custos de

cuidados de saude.
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As PAVM ocorrem quando micro-organismos patogénicos, como bactérias, virus ou
fungos, colonizam as vias aéreas inferiores do paciente e causam uma infec¢gao pulmonar.
Esses micro-organismos podem ser aspirados da orofaringe do paciente ou podem ser
introduzidos nos pulmdes por meio do sistema de ventilacdo mecénica, especialmente se
houver falhas na manutencgao da assepsia ou na manipula¢do dos equipamentos.

As principais caracteristicas das PAVM incluem inflamagdo dos tecidos pulmonares,
acumulo de fluidos nos alvéolos (espacos de troca de gases nos pulmdes) e desenvolvimento
de infiltrados pulmonares visiveis em exames de imagem, como radiografias de tdrax. Os
sintomas das PAVM podem variar, mas geralmente incluem febre, calafrios, tosse, dificuldade
respiratdria, producdo de secrecao purulenta e aumento da necessidade de oxigénio.

Existem varios fatores de risco associados ao desenvolvimento de PAVM, incluindo
duracdo da ventilagdo mecanica, intubacdo prolongada, uso de sedativos e relaxantes
musculares, aspiracdo de conteudo gastrico, presenca de comorbidades, como doenca
pulmonar cronica ou imunossupressao, e falhas na implementacdo de medidas de prevencao
de infec¢des, como higiene das maos e cuidados com o circuito do ventilador.

A prevencdo das PAVM é fundamental e pode ser alcangada por meio da adogao de
varias estratégias, incluindo a higiene oral regular, elevacdo da cabeceira da cama para reduzir
o risco de aspiracao, manutencao de pressdes adequadas do cuff do tubo endotraqueal, uso
de protocolos de desmame da ventilagdo mecanica, e o emprego de estratégias para reduzir
a exposicao a antibidticos sempre que possivel para evitar o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana.

Observada a importancia desse evento e seu impacto na saude do paciente e
sustentabilidade da saude publica, a SCBM pactou a meta de 30,0 pneumonias para cada 1000

pacientes em ventilagdo mecanica internados na UTI.

Tabela 12: Indicador qualitativo de Incidéncia de pneumonia associada a ventilagéo mecénica.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Incidéncia de pneumonia associada a Densidade de incidéncia de pneumonia
ventilagdo mecanica associada a VM menor 30,0
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Para calcular a densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), primeiro, é necessario definir o que constitui um caso de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Isso inclui pacientes que desenvolvem pneumonia apds 48 horas ou mais
de ventilacdo mecanica, desde que ndo tenham sinais de pneumonia no momento da
intubagdo traqueal.

Os numeradores e denominadores para o cdlculo da densidade de incidéncia de PAV sdo
essenciais. O numerador é o numero total de casos confirmados de PAV dentro de um
determinado periodo de tempo. O denominador é o numero total de dias de ventilacdo
mecanica para todos os pacientes em risco durante o mesmo periodo de tempo.

A férmula bdsica para calcular a densidade de incidéncia de PAV é a seguinte:

) Numero de casos de PAV
Densidade de incidéncia de PAV = - — ——— X 1000
Total de dias de ventilacado mecanica

O resultado é expresso como o numero de casos por 1000 dias de ventilagdo mecanica.
Essa densidade é uma medida de incidéncia e fornece uma estimativa do risco de PAV em uma
determinada populac¢do de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Uma densidade mais
alta do que o esperado pode indicar a necessidade de revisar e reforcar as praticas de
prevencao de infeccbes, enquanto uma densidade mais baixa pode indicar a eficacia das

medidas de prevenc¢ao implementadas.

Grdfico 12: Densidade de pneumonia associada a ventilagdo mecdnica X taxa de utilizagdo de ventilagdo mecdnica.

40
34,5
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25 . .
I Pneumonia associada a
20 ventilagdo mecanica
15 Taxa de utilizagdo de
9,7 ventilagdo mecanica
10 8,2
5
0 0 41,10% 23,10% 21,00% 19,00%
jan/25 fev/25 mar/25 abr/25
Fonte: Arquivo proprio — Relatério das infecgGes relacionadas a assisténcia a saide~SCBM, 2025. =
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O grafico evidencia a melhora neste indicador em resposta a efetividade do plano de agao
executado desde 2023 para reducdo das taxas de pneumonia. Além disso, é possivel observar
a queda na utiliza¢do da ventilagdo mecanica, fator que expde diretamente os pacientes ao
risco de pneumonia, indicando o trabalho efetivo da fisioterapia no protocolo de desmame
ventilatdrio.

Os casos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica ocorreram em pacientes cujo
risco para aquisicdo dessa infecgao era muito alto. Tais caracteristicas contemplam: pacientes
de longo periodo de internagao e desmame ventilatério dificil em decorréncia da doenga de
base (principalmente quadros neuroldgicos ou traumas com grandes comprometimentos), em
uso de traqueostomia por tempo prolongado.

O perfil epidemioldgico das infeccdes associadas a ventilagdo mecanica traduz boa
qualidade assistencial para casos agudos, e necessidades de medidas adicionais para
minimizar a incidéncia de casos cronicos graves, o que demandaria prazo prolongado para

acdo e necessidade de estudo orcamentario da instituicdo.

47

Contudo, é possivel observar a queda da incidéncia de PAV, de um modo geral, entre os
anos de 2024 e 2025, com a consolidagdo das a¢des basicas de prevencao.

O monitoramento de qualidade assistencial dos indicadores dos protocolos da fisioterapia
foi elaborado para guiar as a¢bes de melhoria nos cuidados clinicos aos pacientes em
ventilagdo mecanica. O grafico abaixo representa a conformidade nas a¢des de prevencao de

PAV sob a ¢tica da fisioterapia e SCIH, com feedback didrio das avaliagbes como forma

educativa.
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Tabela 13: Conformidade nas agdes de prevengdo da PAV na UTI adulto.

UTI adulto

Bundle de Cabeceira Escovagdo Despertar Desmame Troca de Mensuragao
cuidados com elevadaa didria dos diario da ventilatério  filtrosde  da pressdo do
a ventilagdo 309 dentes sedagdo barreira cuff 2x dia
mecanica

Jan 25— taxa 100% 100% 20% 30% 100% 100%

de adesdo

Fev 25 — taxa 75% 75% 25% 25% 75% 75%

de adesao

Mar 25 — taxa 94% 94% 57% 39% 92% 88%

de adesdo

Abr 25 - taxa 100% 100% 56% 0% 100% 100%
de adesao

Fonte: Arquivo préprio — Relatdrio das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, SCBM, 2025.

Abaixo, segue a evidéncia dos protocolos de prevencado de controle de infeccdo hospitalar

gue estdo vigentes na instituicdo e que padroniza as a¢des de prevengao no hospital.

Figura 11: Protocolos em validade, gerenciados pela equipe da CCIH.
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Fonte: Arquivos préprios, protocolos de prevengao de IRAS e antimicrobianos, SCBM, 2025
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4 SETOR DE FARMACIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BARRA MANSA
Entre janeiro até abril de 2025 foram movimentados pelo setor 3.049.964 itens
(medicamentos e materiais hospitalares), incluindo movimenta¢des de dispensagao para

paciente, dispensacdo para abastecimento do setor, e transferéncias internas.

Grdfico 13: Medicamentos e Materiais Hospitalares Dispensados por Més.
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O setor de farmdcia da Santa Casa De Misericdrdia De Barra Mansa é constituido pela
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), Farmacia Central e duas Farmacias Satélites,
sendo uma localizada no setor de pronto socorro e a outra localizada no centro cirurgico da
instituicao.

A equipe conta hoje com um quadro de 51 colaboradores, sendo: 01 coordenador, 01
farmacéutico responsavel técnico, 04 farmacéuticos plantonistas, 01 farmacéutico diarista, 37
auxiliares administrativos, 01 assistente administrativo, 01 analista de estoque, 02

conferentes (CAF) e 03 Jovens Aprendizes.

Figura 12: Organograma Funcional do Setor.
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Figura 13: Distribuigdo de Medicamentos e Materiais Hospitalares pelo Setor de Farmdcia.
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5 SEGURANCA MEDICAMENTOSA

A seguranca na dispensacao de medicamentos é parte da meta 3, dentro das metas
internacionais de seguranca do paciente (seguranca na prescri¢cdo, no uso e na administracao
de medicamentos).

Apesar de ndo haver dados especificos sobre a ocorréncia de eventos adversos no Brasil,
estudos mostram que os EUA possuem uma taxa de 400.000 eventos adversos/ano
relacionados a erros associados a medicamentos, com uma média de 7.00 ébitos/ano. Um
outro estudo apontou que 32% dos medicamentos administrados na américa latina
apresentam algum erro.

Um estudo realizado pelo Institute of Medicine evidenciou que o erro humano é inevitavel,
e que a seguranca so pode ser atingida com a criacao de processos e barreiras que evitam que,
guando o erro acontece, ndo gere algum tipo de dano ao paciente (I0OM, 2000).

Portanto, é de extrema importancia a implantacdo de barreiras dentro do fluxo de

51

prescricdo, dispensacdo e administracdo para garantir a seguranca destes processos.

Figura 14: Barreiras de Segurang¢a na Dispensagdo de Medicamentos.
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5.1 Qualificagdo de Fornecedores

Os fornecedores de medicamentos e materiais hospitalares (distribuidores e
transportadores) devem preencher alguns requisitos de qualidade estipulados pela ANVISA
para o seu funcionamento (Resolugdo RDC ANVISA N2 430/2020).

A qualificagdo de fornecedores é um processo continuo, realizado pela equipe do setor de
farmdcia e supervisionado pelo farmacéutico responsavel técnico, que tem como objetivo
verificar, a cada entrega, se o fornecedor e os produtos entregues por ele estdo dentro dos

padrdes exigidos pela ANVISA.

5.2 Gestao Eficiente de Estoque

O estoque da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é constantemente
monitorado por um analista de estoque, que acompanha o consumo do mesmo pelas
farmdcias e pelos demais setores da instituicdo. Esta analise garante uma compra mais
assertiva, evitando desperdicios e perdas por vencimento. Outra barreira feita pela analista

de estoque é o controle das validades dos itens, evitando assim perdas por vencimento.

5.3 Fracionamento

O processo de fracionamento é parte fundamental para a seguranca do tratamento
medicamentoso. Ele permite que seja enviada a quantidade exata do medicamento que o
paciente precisa, evitando desperdicios e a administracdo de dosagens erradas. Esse processo

também permite a execugao de outro processo de segurancga, que é a bipagem eletrénica.

5.4 Cadastro do Produto

Cada um dos medicamentos e materiais hospitalares é cadastrado no Sistema de
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) exclusivamente pelo farmacéutico responsdvel
técnico da farmacia. Neste cadastro sao informados todas caracteristicas dos medicamentos:
nome do(s) ativo(s), classe e subclasses terapéuticas, dosagens/concentra¢des, forma
farmacéutica, vias de administracdo, possiveis interagdes com alimentos e outras medica¢des,

formas de diluicdo, entre outras.
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5.5. Avaliacao da Prescrigao
Sempre que hd uma prescricdo para um paciente, o farmacéutico plantonista acessa a
aba avaliagao farmacéutica no Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e realiza a avaliagao

farmacéutica da prescrigao.

5.6 Cadastro da Forma de Prescrigao

Assim como no cadastro de produtos, o farmacéutico configura os itens de prescrigao,
para garantir que o prescritor prescreve de forma mais assertiva os itens no prontuario
eletrénico do paciente. Nesta configuracdo, além das informacgdes cadastradas no produto,
sdo incluidos os componentes que fazem parte da prescricdo (agulhas, seringas, diluente,

etc.), a farmacia que fara a dispensacdo do item, e os setores onde eles serdo prescritos.

5.7 Conferéncia Eletronica

53

Apds a avaliacdo e intervengdes dos farmacéuticos, sdo geradas as solicitacdes dos
itens (medicamentos ou materiais hospitalares) para serem dispensadas pela equipe do setor

de farmacia.

Os itens da solicitacdo sdo separados e conferidos pela equipe do setor: descricao,
quantidade, lote e validade. Apds a separacdo, é realizada a conferéncia eletrénica dos
produtos, através da bipagem dos itens solicitados no sistema. A bipagem garante que o

produto correto, no lote e na validade correta, seja dispensado para o paciente.

5.8 Conferéncia dos Itens na Retirada
Todas as bolsas de medicamentos sao conferidas no ato da retirada, pela equipe de
farmidcia e equipe de enfermagem, garantindo que divergéncias na dispensacdo sejam

detectadas e corrigidas com antecedéncia, sem prejudicar a administracdo do medicamento.

5.9 Padronizacdao de Medicamentos e Materiais Hospitalares
Todos os medicamentos e materiais hospitalares utilizados sdo previamente

selecionados por uma comissdo multidisciplinar, composta pelos coordenaderessmédicos,
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nutricdo, farmacia, enfermagem, e setores administrativos e financeiros da instituicao.

O objetivo desta comissdo é fazer uma andlise prévia dos medicamentos e materiais
hospitalares necessdrios para a prestacdao dos servigos, utilizando critérios como indicagdo

clinica, efetividade, seguranga e farmacoeconomia (custo x beneficio).

5.10 Manipulagdao de Medicamentos Oncolégicos
Os medicamentos antineopldsicos sdao preparados dentro dos padrdes de exigéncia

estabelecidos pela ANVISA, através da RDC 220/2004.

Todas as etapas que compdem a terapia antineopldsica demandam cuidados
especificos, pois envolvem medicamentos potencialmente perigosos, ou seja, medicamentos
gue possuem um maior risco de provocar danos significativos ao paciente, em decorréncia de

uma falha no processo de utilizacao.

Conhecendo os riscos associados ao uso desses medicamentos, sdo adotadas barreiras

para prevenir a ocorréncia de erros e aumentar a seguranga do processo.

Como pratica, é realizada a conferéncia das doses de acordo com o peso, a superficie

corporal e as condi¢des clinicas de cada paciente, em cada ciclo de tratamento.

A manipulagao é feita exclusivamente pelo profissional farmacéutico, dentro da cabine

de seguranca bioldgica, seguindo as recomendacgdes especificas de cada fabricante.

Para a garantia da esterilidade do produto, protecdao do ambiente e do manipulador,
adota-se algumas medidas como a higienizacdo dos medicamentos e materiais envolvidos no
preparo e a utilizacdo de vestuario especifico pelo manipulador, com seus devidos

equipamentos de protecdo individual.

Além disso, o ambiente tem temperatura e pressao controlados, com circulacdao

restrita de pessoas.

Dessa forma, o artigo 12 da Resolu¢do/CFF n2 640/17 considerou a importancia e a
necessidade, nos estabelecimentos de saude, de se estabelecer rotinas e procedimentos e de
se assegurar condi¢cdes adequadas de formulacdo, preparo, armazenagem, conservacgao,
transporte, dispensagao e utilizagdao de antineopldasicos. Além disto, buscou garantir o

gerenciamento correto dos residuos oriundos da manipulagdo desses medica
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objetivando a seguranca do farmacéutico, do paciente, da equipe multidisciplinar e do meio

ambiente.

5.11 Seguranca na Aquisicao de Reagentes Analiticos

Os reagentes analiticos sdo utilizados exclusivamente para a realizagdo de exames pelo
setor de laboratdrio da instituicdo, de forma que as barreiras de seguranca relevantes para o
plano de ac¢do elaborado estdao voltadas exclusivamente para a aquisicdo e manuseio dos

mesmaos.

Os reagentes sdo padronizados de acordo com as especificacdes da metodologia
utilizada para a realizagdo do exame, ou de acordo com as especificacdes determinadas pelo
fabricante do aparelho. As quantidades de reagente que devem ser realizadas em cada

equipamento laboratorial sdo padronizadas, reduzindo desta forma os desperdicios.

O setor trabalha com um calenddrio anual de abastecimento, com datas estipuladas
de compras, levando em conta o tempo de aquisi¢do, entrega e consumo do setor, evitando

desta forma o desabastecimento e/ou compras desnecessarias.

Os itens s3ao armazenados de forma padronizada, permitindo a facil localizacdo e
contagem dos estoques, reduzindo os tempos de abastecimento dos equipamentos e os

tempos de execuc¢do dos exames.

Aproximadamente 80% dos reagentes adquiridos pelo setor vem em forma de
contrato de fornecimento, garantindo a qualidade e seguranca dos mesmos e diminuindo os
riscos de ruptura de estoque. Estes fornecedores sao previamente qualificados pela equipe

técnica do setor.

Sao realizadas analises internas e externas de qualidade, tanto dos reagentes quanto
dos equipamentos, garantindo a confiabilidade dos resultados apresentados. Além das
analises de qualidade, os equipamentos passam regularmente por processos de afericao,
calibracdo e manutencdo preventiva, realizados por empresas devidamente licenciadas pelo

INMETRO, que também contribuem para a confiabilidade dos resultados apresentados.
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6 ACOES RELEVANTES TOMADAS NO PERIODO

6.1. Reunides da Comissao de Padronizacao

A Comissdo se reuniu 03 vezes neste periodo, nos dias 04/02/25, 26/03/2025 e
04/06/2025. Durante a as atividades da Comissdo nestas reunides foram atualizadas as listas
de medicamentos e materiais hospitalares padronizados. As padronizagdes atualizam o
arsenal terapéutico com novas substancias e/ou tecnologias, enquanto a despadronizagdo

impede que produtos em desuso ou obsoletos continuem a ser adquiridos pela instituigdo.
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6.2. Qualificagao da Equipe de Auxiliares do Setor

O desenvolvimento técnico dos colaboradores é essencial para a qualidade e seguranca dos
servicos prestados em ambientes hospitalares. Nesse contexto, a capacitacdo do auxiliar
administrativo que atua na farmdcia assume papel estratégico, uma vez que esses
profissionais colaboram diretamente com farmacéuticos e enfermeiros na correta distribuicao

e administracdo de medicamentos.

Com o objetivo de aprimorar o desempenho técnico e operacional desse;colaboradorres,— foi
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desenvolvido um programa de treinamento estruturado e ministrado pelos farmacéuticos
plantonistas. A capacitacdo abordou conteldos relevantes a pratica hospitalar, incluindo
fundamentos de farmacia hospitalar, logistica hospitalar, no¢des de farmacologia e

farmacotécnica, além das principais rotinas e fluxos do setor.

Essa iniciativa fortalece a integracao da equipe multidisciplinar, promove maior seguranga na
cadeia medicamentosa e valoriza o papel técnico dos auxiliares administrativos na assisténcia

a0 paciente.

6.3. Avaliar a Qualidade dos Medicamentos e Materiais Hospitalares Utilizados

Mantido o monitoramento da qualidade dos medicamentos e materiais hospitalares
recebidos, através do registro de queixa técnica pela equipe assistencial. Foram analisadas 03
queixas técnicas no periodo, com bloqueio de marcas e/ou lotes que apresentaram problemas

de qualidade.

7 INDICADORES

7.1. Taxa de Erros na Dispensacao de Medicamentos e Materiais Hospitalares

Tabela 14: Indicador qualitativo de Percentual da relagdo entre o nimero de Solicitagdes Atendidas X numero de
Notificagdes de Erro.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Percentual da relagdo entre o nimero de Taxa de Erro na Dispensagado de
Solicitacdes Atendidas X numero de Medicamentos, Materiais Hospitalares e
Notificagdes de Erro. Reagentes Analiticos igual a 0,1%.

Meta: <0,1%

(N2 de Itens Dispensados com Erro x 100)

Férmula: = -
Total de Itens dispensados
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Grdfico 14: Taxa de Erros na Dispensagdo de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
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Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Registro de ndo conformidade e Evento Adverso — SCBM, 2025.

7.2. Taxa de Atrasos na Dispensacdao de Medicamentos e Materiais Hospitalares

Tabela 15: Indicador qualitativo de Percentual da relagdo entre o nimero de Solicitagdes Atendidas X numero de
Notificagdes de Atraso.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Percentual da relagdo entre o nimero de | Taxa Atraso na Dispensacdao de Medicamentos,
Solicitagdes Atendidas X niumero de Materiais Hospitalares menor ou igual a 0,1%.

NotificacOes de Atraso.

Meta: < 10%

(N2 de Prescrigdes Dispensadas fora do Horario x 100)

Féormula:=
Total de Prescricoes Dispensadas
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Grdfico 15: Taxa de Atraso na Dispensagdo de Medicamentos e Materiais Hospitalares.
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Fonte: Arquivo préprio - Relatério mensal de Registro de ndao conformidade e Evento Adverso — SCBM, 2025.

Com o objetivo de padronizar o monitoramento e facilitar a avaliagdo dos resultados,

59

os indicadores relacionados a dispensacdo de medicamentos e materiais hospitalares foram
unificados, consolidando-se em um Unico indicador de prescrigbes fora do horario.

Mantiveram-se os mesmos critérios previamente adotados para a definicdo de conformidade:

e Prescricoes de 24 horas devem ser realizadas até as 10h30min durante a visita da
equipe multidisciplinar. Para serem consideradas em conformidade, devem ser

conferidas e dispensadas até as 13h00min do mesmo dia.

e Prescricoes realizadas entre 10h31min e 13h00min devem ser conferidas e

dispensadas até as 15h00min do mesmo dia.

e Prescricoes feitas apos as 13h00min devem ser conferidas e dispensadas em até 2

horas para estarem em conformidade.
e PrescricOes que ndo atendem a esses critérios sao classificadas como nao conformes.

No periodo de janeiro a abril de 2025, o indicador demonstrou uma tendéncia de redugao
progressiva na taxa de atrasos, passando de 37,95% em janeiro para 22,77% em abril,
embora ainda bastante acima da meta estabelecida de £ 10%. A média do quadrimestre foi
de 30,19%, indicando que, para cada 100 prescri¢des recebidas, aproximadamente 70 foram

dispensadas dentro do prazo definido como conforme.
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Essa elevagdo nas taxas de atraso, embora indesejada, pode ser interpretada sob um viés de
seguranca: nao houve comprometimento das barreiras de seguranca ja estabelecidas no
processo de dispensagdo, conforme demonstrado pela manutencao das taxas de erro de
dispensac¢ao dentro de niveis aceitdveis. Isso sugere que o aumento temporario nos atrasos
foi consequéncia de uma sobrecarga operacional ou aumento na demanda, e nao de falhas

nos protocolos assistenciais.

Portanto, embora haja necessidade de a¢des corretivas para atingir a meta estabelecida, os
dados também evidenciam a resiliéncia do sistema frente ao aumento de demanda,

preservando a seguranca do paciente.

7.3. Taxa de Aquisicao de Medicamentos e Materiais Hospitalares Nao Padronizados

Tabela 16: Indicador qualitativo de Percentual da relagéo entre o nimero de aquisigdo de medicamentos e materiais
hospitalares ndo padronizados X nimero de aquisigdes totais de medicamentos.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Percentual da relagdo entre o nimero de
Taxa de medicamentos e materiais
aquisicao de medicamentos e materiais
hospitalares ndo padronizados menor ou igual
hospitalares ndo padronizados X nimero
al%.
de aquisicoes totais de medicamentos

Meta: < 1%

(Valor de Entrada de Itens Nao Padronizados x 100)
Valor Total de Entradas

Formula: =

O objetivo deste indicador é determinar a quantidade de medicamentos que sdo
adquiridos que n3do fazem parte do arsenal terapéutico padronizado pelo hospital. Este
indicador esta diretamente ligado a eficiéncia da Comissdo de padronizacdo e a aderéncia da

equipe de prescritores a lista de medicamentos padronizados.

Em dezembro houve uma aquisicdo de itens até entdo ndao padronizados, devido a
alguns procedimentos novos que passaram a ser feitos no centro médico da instituicdo. Os

itens foram levados a Comissao e posteriormente padronizados.
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Em margo houve a necessidade de se adquirir um medicamento de alto custo, ndo
padronizado, para o atendimento a um paciente com uma necessidade clinica especifica para

este item.
Grdfico 16: Taxa de Aquisi¢do de Medicamentos e Materiais Hospitalares Ndo Padronizados.
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Fonte: Arquivo proprio — SCBM, 2025.
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8 CONCLUSAO

A prestacdo de contas da Emenda Parlamentar n? 3799003 evidencia o impacto
positivo dos recursos recebidos na qualificagdo da assisténcia prestada aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS) pela Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa. As metas
pactuadas foram amplamente atendidas, com destaque para a manutengao de indicadores
assistenciais dentro dos parametros de qualidade e seguranca, como as baixas taxas de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), quedas, lesGes por pressdao e mortalidade

cirdrgica intra-hospitalar.

As acOes desenvolvidas demonstram a efetividade da implementacao de protocolos
de seguranga, a melhoria nos processos de dispensa¢dao e aquisicao de medicamentos e
materiais médico-hospitalares, além da consolidacdo de uma cultura institucional voltada
para a prevencao de eventos adversos e para a promogado da seguranca do paciente. O

investimento em infraestrutura, capacitacdo das equipes, auditorias regulares e vigilancia

62

epidemioldgica ativa fortaleceu a governanca clinica e contribuiu para a continuidade do

cuidado de forma segura e eficiente.

A utilizacdo responsavel e estratégica dos recursos da emenda parlamentar reafirma o
compromisso da instituicdo com a qualidade assistencial, a transparéncia na aplicacdo dos
recursos publicos e a sustentabilidade dos servicos prestados. Os resultados obtidos neste
primeiro quadrimestre refor¢am a importancia da continuidade desse apoio financeiro para a
manutencdo e evolucdo dos avancos alcancados, impactando positivamente a salude da

populagdo atendida.
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APENDICE A

PROTOCOLOS REVISADOS
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1. OBJETIVO:

Prevenir as Infecgdes de Sitio Cirurgico.

2. CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO NA INCISAO CIRURGICA:

2.1. Cirurgias limpas: Sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatoério local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com
cicatrizagdo de primeira intencdo e sem drenagem aberta. Cirurgias em que
nao ocorrem penetragcbes nos tratos digestivo, respiratério ou urinario.
Exemplos: Cirurgias cardiacas e toracicas, neurocirurgias, cirurgias vasculares,
musculos, ossos e articulagdes; artroplastia de quadril, pele, tecido celular
subcutaneo, baco, figado epancreas; cirurgias do peritbnio, prostata sem
acesso uretral, ovarios e trompas, mastectomia radical ou parcial, herniorrafia
de todos os tipos.

2.2. Cirurgias potencialmente contaminadas: S&o aquelas realizadas em
tecidos colonizados por flora microbiana pouco numerosa ou em tecidos de
dificil descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e inflamatério e
com falhas técnicas discretas no trans-operatério. Cirurgias com drenagem
aberta enquadram-se nesta categoria. Ocorre penetragdo nos tratos digestivos,
respiratorio ou urinario sem contaminacgao significativa. Exemplos: cirurgia das
vias biliares sem estase ou obtengdo biliar mais colangiografia, cirurgia
esofagica, gastrica (em pacientes hipercloridricos), duodenal e ileo; feridas
traumaticas limpas — acéao cirurgica até 10h (dez horas) apés o traumatismo,

cirurgias cardiacas prolongadas com circulagao extracorpérea, cirurgias de
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ouvido externo, cirurgias de uretra, cirurgias de utero cujo acesso nao seja a
vagina, quebra menor da técnica asséptica.

2.3. Cirurgias contaminadas: Sdo aquelas realizadas em tecidos
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora bacteriana
abundante, cuja descontaminacgéao seja dificil ou impossivel, bem como aquelas
em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na auséncia de supuragao
local. Na presenga de inflamagédo aguda na incisdo e cicatrizacdo de segunda
intencdo ou grande contaminagao a partir do tubo digestivo. Obstrugao biliar ou
urinaria também sao incluidas nesta categoria. Exemplos: apendicectomia sem
supuragao, cirurgia do reto, colon e anus, cirurgia de vulva, vagina e curetagem
uterina; cirurgia de vias biliares em presencga de biles contaminada (obstrucéo
biliar), fratura exposta com menos de seis horas, debridamento de
queimaduras, cirurgia com quebra de técnica grosseira, (ex: massagem
cardiaca a céu aberto), cirurgia intra-nasal, cirurgias de orofaringe, oral e
dental, cirurgia gastrica em pacientes hipocloridricos (cancer, ulcera gastrica),
feridas traumaticas apds dez horas de ocorrido o traumatismo.

2.4. Cirurgias infectadas: Sdo todas as intervengdes cirurgicas
realizadas em qualquer tecido ou 6rgdo, em presenga de processo infeccioso
(supuragéo local) e/ou tecido necrético. Incluem-se nesta categoria as feridas

traumaticas abertas tardias — com mais de 06h (seis horas).

3. ORIENTAGOES GERAIS:

- O periodo de hospitalizagdo que antecede a cirurgia deve ser o mais
curto possivel,

- A higienizagdo das maos antes e depois de manipular os pacientes
deve ser rigorosa, para evitar a colonizagdo com flora hospitalar antes da

cirurgia;
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- O banho pré-operatorio deve ser completo com agua e clorexidina
degermante;

- A tricotomia deve ser realizada somente quando estritamente
necessaria, num periodo inferior a duas horas antes do ato cirurgico devendo
ser limitada as areas que dificulte a visualizagdo ou manipulagdo do campo
operatorio;

- O uso de dispositivos elétricos para tricotomia é recomendada por ser
menos lesivo a pele.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- CASSETTARI, V C.; BALSAMO, A. C.; SILVEIRA, I. R.: Manual para
prevencdo das infecgdes hospitalares 2013-2014. Hospital Universitario da
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2013.

- BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria: Medidas de Prevencado de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude. Brasilia, 2013.

- AMECI - Associacdo Mineira de Epidemiologia e Controle de
Infecgbes.: Epidemiologia, Prevencao e Controle de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Belo Horizonte, Editora Coopmed, 2013.
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1. INTRODUCAO

A vista abrangente de lesdes de pele preveniveis no Brasil ainda é um problema de saide

publica.

Lesdes por pressdo incidente durante o periodo de internagdo e com danos graves, impedem que
pessoas voltem as suas vidas sociais e profissionais consome recurso do Hospital da familia e dos
convénios que sdo pagos pela sociedade resultando em um problema econémico para o pais no
entanto medidas de prevencdo falam mais sobre o comportamento das equipes do que sobre o
conhecimento dela levar em conta a jornada do paciente e a jornada do profissional é o que

mudard seu jogo diante das estratégias.

2. OBJETIVOS

e Promover qualidade e seguranga ao paciente relacionada a lesdo de pele durante o periodo
de internacdo.

e Sistematizar as medidas de Prevencio de Lesoes de Pele desde a classificacdo do risco até a
implementacdo das agdes e de Registro no Prontudrio, estabelecendo as condutas e
profissionais responsaveis por cada fase do cuidado.

e Padronizar as medidas de prevencdo de lesdes por pressdo, direcionando as agdes a cada
membro equipe através do protocolo.

e Evitar que o paciente desenvolva lesao por pressao durante o periodo de internagdo através
da padronizacdo das a¢des de protecdo e evitar a piora do dano de lesdes admitidas ou
incididas

e Identificar o paciente em risco precocemente.

e Reduzir a incidéncia de lesdo por pressao nas unidades de internagao criticas e ndo criticas.

e Unificar e direcionar as condutas de Enfermagem e Equipe Multidisciplinar baseada em

evidéncias cientificas Nacionais e Internacionais.

3. DEFINICOES E SIGLAS

0 panorama de lesdes de pele em ambientes hospitalares é indicador de qualidade onde a
meta internacional de seguranca (Portaria n? 529 de 2013, institui o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente), o que gera preocupacdo por parte dos profissionais e gestores na area da
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saude, em decorréncia das consequéncias geradas por este evento adverso. Os prejuizos podem ser
tanto para o paciente (dor, sofrimento, risco de infeccdo e aumento do tempo de internagdo) quanto

para a gestao hospitalar (aumento do tempo de internagao e custos hospitalares).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2018), as LPs sdo consideradas um grave problema
de saude publica, pois constituem-se importantes causas de morbimortalidade, e resultam em
prejuizos para a qualidade de vida do paciente e seus familiares, bem como para o préprio sistema
de saude, em virtude do prolongamento do periodo de internagdes, riscos de infeccdo e outros

agravos evitaveis.

e LP - Lesdo por pressao;

e DAI - Dermatite associada a incontinéncia;

e LPTP - Lesdo por Pressao Tissular Profunda;

e SAE - Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem em LP;
e NPIAP- Painel Nacional de lesdo por pressao;

e LRDM - Lesdo Relacionada ao Dispositivo Médicos.

4. EXECUTANTE
e Equipe de enfermagem com apoio e orienta¢des da estomoterapia.

5. APLICACAO

e Em todas as unidades de internacao e centro cirdrgico.

6. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO E GERENCIAMENTO

e Hozana Amancio Maciel - Enfermeira Estomoterapeuta e equipe de enfermagem.

7. DESCRICAO

A Lesdo por Pressdo (LP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro
artefato. A lesdo pode ocorrer em pele integra ou como ulcera aberta, podendo apresentar
componente doloroso. A lesdo ocorre como resultado da pressdo intensa e/ou prolongada em
combinagdo com o cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode

também ser afetada pelo microclima, nutricdo, perfusdo, comorbidades e pela sua condicdo (NPIAP,

2016).
Santa Casa de Misericordia R 24 3325.8300 Santa Casa
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A LP abrange desde o aparecimento de alteracdes da pele, até ulceragdo atingindo estruturas
anexas (musculos, tenddes e 0sso0s), e se organiza segundo os critérios de classificacdo da National

Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) de 2019, descritos abaixo:

7.1. Lesao por Pressdao Estagio 1: “Pele integra com area localizada de eritema que ndo
embranquece e que pode ocorrer alteracdo de coloracdo em pele de pigmenta¢do mais escura.
Apresenta-se como eritema que embranquece ou evidencia mudangas na sensibilidade,

temperatura ou consisténcia (endurecimento) do local. Aten¢do: Mudangas na cor da pele ndo

incluem colorag¢do purpura ou castanha; essas podem indicar Lesdo Tissular Profundo” (NPIAP,

2019).

Lesdo por Pressdo Estdgio 1 (2020)

Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha

7.2. Lesao por Pressao Estagio 2: “Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢do da
derme. O leito da ferida é viavel, de coloracdo rosa ou vermelha, imido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida. O tecido
adiposo e tecidos profundos nao sao visiveis. Tecido de granulacao, esfacelo e escara nao estdo
presentes. Essas lesdes geralmente resultam de microclima inadequado e cisalhamento da pele
na regido da pélvis e no calcaneo. Esse estagio ndo deve ser usado para descrever as lesdes de
pele associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a dermatite
intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou as lesdes traumaticas (lesdes

por friccdo, queimaduras, abrasdes)” (NPIAP, 2019).
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Lesao por Pressdo Estagio2 Lesdo por Pressdo Estagio 2

Fonte: Coliri (2020) Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha

7.3. Lesao por Pressao Estagio 3: Perda total da espessura da pele na qual o tecido adiposo é
visivel e, frequentemente, estdo presentes tecido de granulacdo e epibole (contracdo das
bordas da lesdo). E possivel visualizar a presenca de esfacelo e /ou necrose. A profundidade do
dano tissular varia conforme a localizacdo anatdmica; areas com maior quantidade de tecido
adiposo podem desenvolver lesdes profundas, pode ocorrer descolamento de tecidos e
formacgao de tuneis. Nao ha exposicdo de fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem e/ou
osso. Quando o esfacelo ou necrose prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular,

deve-se classifica-la como Lesao por Pressdo Nao Classificavel (NPIAP, 2019).

Lesao por Pressdo Estagio 3 Lesdo por Pressdo Estagio 3

Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha

7.4. Lesdo por pressdo Estagio 4: “Perda da pele em sua espessura total e perda tissular com
exposicdo ou palpacdo direta da fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. E
possivel visualizar a presenca de esfacelo e/ou necrose. Frequentemente podem ocorrer o

desenvolvimento de Epibole (lesdo com bordas enroladas), descolamento de tecidos e/ou
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formacao de tineis. A profundidade varia conforme alocaliza¢do anatémica. Quando o esfacelo
ou necrose prejudica a identificagcdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la como

Lesdo por Pressao Nao Classificavel” (NPIAP, 2019).

Figura 2b Lesdo por Pressdo Estéagio 4 Lesdo por Pressdo Estagio 4

Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha

7.5. Lesao por Pressio Nio classificavel: “Perda de pele na qual a extensido do dano nédo pode ser
confirmada porque estd encoberta pelo esfacelo ou necrose. Ao ser removido (esfacelo ou
necrose), a lesdo pode ser classificada como em Estagio 3 ou Estagio 4. Necrose estavel (seca,
aderente, sem eritema ou flutuagdo) em membro isquémico ou no calcaneo ndo deve ser

removida” (NPIAP, 2019).

Les@io por Pessdo Ndo Classificdvel

Fonte: Instagram - @enf.claudiarocha

7.6. Lesdao por Pressio Relacionada a Dispositivo Médico: “Essa terminologia descreve a
etiologia da lesdo e resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para fins diagndsticos e
terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante, geralmente apresenta o padrdo ou forma do
dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacdo de lesdes por

pressao” (NPIAP, 2019).
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Lesdo por Pressdo Relacionada a Dispositivo Médico.

Fonte:https://www.joerns.ca/assets/pdf/Pressure_Ulcer_Stages_for_ Website.pdf

7.7. Lesao por Pressdo em Membranas Mucosas: “Pode ser desenvolvida quando ha historico de
uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesdes nao

podem ser categorizadas” (NPIAP, 2019).

Lesdo por pressdo em Membranas - Mucosa

7.8. Lesao por Pressao Tissular Profunda: “Pele intacta ou nao, com area localizada e persistente
de descoloragdo vermelha escura, marrom ou purpura que nido embranquece ou separacao
epidérmica que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento. A dor
e mudanca na temperatura frequentemente precedem as altera¢des de coloracao da pele. A
descoloracdo pode apresentar-se diferente em pessoas com pele de tonalidade mais escura.
Essa lesdo resulta de pressdo intensa e/ou prolongada e de cisalhamento na interface osso-
musculo. A ferida pode evoluir rapidamente e revelar a extensdo atual da lesdo tissular ou
haver o restabelecimento da area afetada sem perda tissular. Nao se deve utilizar a categoria
Lesdo por Pressdo Tissular Profunda (LPTP) para descrever condi¢gdes vasculares, traumaticas,

neuropaticas ou dermatolégicas” (NPIAP, 2019).
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8. MATERIAIS NECESSARIOS

e C(Cloreto de s6dio 0,9% 100ml, 250 ml ou 500ml - OBS: Avaliar frasco conforme extensdo da
lesdo;

e Pacote compressa gaze estéril 7,5x7,5 com 10 unidades - OBS: Avaliar quantidade conforme
extensao da lesdo;

e Indicado em todos estagios da lesdo por pressiao em regido de bordas (1,2,3,4, lesdo tissular
profunda e lesdo nao classificavel) da lesdo por pressio: Nistatina com 6xido de zinco;

e Lesdo por pressido em membrana e mucosa por dispositivo médico: Nistatina Solucao;

e Lesdo por Pressdo Estagio 1 e por dispositivos médicos no leito da ferida: Acido Graxos
Essenciais;

e Lesdo por Pressdo Estagio 2: Acidos Graxos;

e Lesdo por Pressao Estagio 3 e tissular profunda: Colagenase;

e Lesdo por Pressao Estagio 4 e nao classificavel: Colagenase com cloranfenicol;

e Lesao Tissular Profunda: Colagenase.

e Espatula ou abaixador de lingua;

e Mesa de Mayo;

e Biombo;

e QOleado ou fralda descartavel e tragado;

e Coxins, colchdo tipo caixa de ovo ou colchdo pneumatico.
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8.1.1. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

e Higienizar as maos;

e  Conferir a prescricio médica e da estomoterapeuta, proceder com os 9 certos: 1 -
paciente certo; 2 - medicamento certo; 3 - via certa; 4 - hora certa; 5 - dose certa; 6 -
registro correto da administragio do medicamento; 7 - orientacdo correta; 8 - forma
certa; 9 - resposta certa;

e Identificar o medicamento com fita adesiva ou etiqueta, com as seguintes informacdes: 1 -
Nome do paciente; 2 - Leito; 3 - Nome do medicamento; 4 - Dose; 5 - Via de administragao;
6 - Horario; e deixar apds o procedimento realizado na gaveta do paciente.

° Reunir o material necessario;

e Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento a ser realizado;

e Apoiar o material na mesa de cabeceira ou na mesa de mayo disponivel no setor;

e Posicionar o biombo de forma a respeitar a privacidade do paciente;

e (algar as luvas de procedimento;

e Posicionar de maneira confortavel e adequada para a realizagido do procedimento
dependendo do local esta localizado a lesio;

e Posicionar o oleado ou fralda descartavel limpa e tragado;

e Expor olocal onde sera realizado o procedimento;

e Realizarairrigacdo da ferida com cloreto de sédio 0,9%;

e Realizar a limpeza da lesdo com gaze estéril 7,5x7,5 e fixar com micropore;

e Aplicar com auxilio da espatula ou abaixador de lingua nistatina com 6xido de zinco nas
bordas da lesédo;

e Lesdo por pressdo de membrana e mucosas por dispositivo médico: Realizar higiene do
local com Nistatina Solucdo;

e Lesdo por pressdo estagio 1, por dispositivo médico e lesio em membrana e mucosa por
dispositivo médico: aplicar o 4cido graxos essenciais no leito da lesdo;

e Lesdo por pressao estagio 2: aplicar Sulfadiazina de Prata no leito da lesao;

e Lesdo por pressao estagio 3: aplicar Colagenase no leito da lesao;

e Lesdo por pressao estagio 4 e Nao Classificavel: aplicar Colagenase com Cloranfenicol de
Prata no leito da lesdo;

e Ocluir com compressa gaze estéril 7,5 x 7,5 e fixar com esparadrapo;

e Finalizando procedimento, reposicionar paciente ao leito de forma confortavel;

e Recolher os lixos gerados durante a execu¢do do procedimento e descartar em lixo comum;
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e  Checar e evoluir em texto livre / evolucdo de enfermagem, na aba assisténcia do

enfermeiro, aspecto e extensao da lesdo e cuidados realizados.

9. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Inclusao:
¢ Pacientes adultos e pediatricos hospitalizados identificados com LP.
Exclusao:
¢ Pacientes com lesdo que ndo € classificada como LP.

e Pacientes em atendimento ambulatorial.

8. METODOLOGIAS DE AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DE LESA0 POR PRESSAO NAS UNIDADES
DE INTERNACAO

Utilizacdo da Escala Braden de acordo com a praxis nos servigcos de satde. O risco para LP sera
avaliado com a aplicagdo da escala de Braden (adultos) e Braden Q (criancgas de 29 dias a 13 anos). A
analise da aplicacdo das escalas é realizada pelos enfermeiros no momento da admissao e deve seguir

a sequéncia a cada 24h e na mudanca de condig¢des clinicas.
e Escalas de avaliacdo mais utilizadas:

Modelo de Escala Braden (Adulto): A avaliacdo é realizada por meio das variaveis de acordo com
aescala. O escore é alcancado com a soma dessas variaveis, e esse resultado é obtido utilizando como

referéncia a escala de Braden.

Escore <9 risco muito elevado
Escore 10 a 12 risco elevado
Escore 13 e 14 risco moderado
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Escore 15a 18 risco leve

Fonte: Paranhos e Santos (1999)

Para obter o resultado, é necessario avaliar os fatores de risco de acordo com a escala Braden.
1. Percepgdo sensorial (capacidade de reagdo significativa ao desconforto);

2. Umidade (nivel de exposicdo da pele a umidade);

3. Atividade (nivel de atividade fisica);

4. Mobilidade (capacidade de alterar e controlar a posi¢ao do corpo);
5. Nutri¢ao (alimentagdo habitual) e

6- Fricgdo e cisalhamento (retrata a dependéncia do cliente para a mobilizacdo e posicionamento e

sobre o estado de espasticidade, contratura e agitacdo que podem levar a constante fric¢io).

Modelo de Escala Braden Q (Pediatrica): A avaliacio é realizada por meio das variaveis de acordo

com a escala. O escore é alcangcado com a soma dessas variaveis, e esse resultado é obtido pela escala

de Braden Q.
Escore< 16 em risco
Escore > 16 sem risco

Fonte: Blanes et al. (2011)

Para obter o resultado, é necessario avaliar os fatores de risco de acordo com a escala Braden Q.

1. Percepgdo sensorial (capacidade de reacgdo significativa ao desconforto);
2. Umidade (nivel de exposicdo da pele a umidade);

3. Atividade (nivel de atividade fisica);

4. Mobilidade (capacidade de alterar e controlar a posi¢do do corpo);

5. Nutricdo (alimentagao habitual)
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6- Friccdo e cisalhamento (retrata a dependéncia do cliente para a mobilizacio e

posicionamento e sobre o estado de espasticidade, contratura e agitacdo que podem levar a
constante fric¢do).

7- Perfusdo/Oxigenacao tecidual.

Escala ELPO (pacientes cirurgicos): Escala de Avaliagdo de Risco para o Desenvolvimento de

Lesdes Decorrentes do Posicionamento Cirdrgico do Paciente (ELPO).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP), a ELPO engloba sete
itens (tipo de posicdo cirurgica, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superficie de suporte, posi¢cdo
dos membros, comorbidades e idade do paciente). Cada um destes é organizado com cinco subitens
que indicam da menor a maior situacdo de risco. O escore da ELPO varia de 7 a 35, e quanto maior o
escore, maior o risco de o paciente desenvolver complicacdes decorrentes do posicionamento
cirurgico do paciente. Para facilitar ainda mais sua utilizacdo, propusemos uma nota de corte,
definida estatisticamente, e indicamos que os pacientes com escore acima de 19 estdo numa situacdo

de maior risco.

Escore e Pontuacao:
Baixo Risco = 7 a 19 pontos
Alto Risco = 20 a 35 pontos

ESCALA DE EVARUCI: A escala de Evaruci é um instrumento para avaliar o risco de lesdo por pressido
em pacientes adultos de cuidados intensivos. O escore da EVARUCI varia de 4 a 23, e quanto maior o

escore, maior o risco de o paciente desenvolver lesdo por pressao.
Escore e Pontuacgao:
Baixo Risco = até 4 pontos.

Alto Risco = acima 4 pontos.

9. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe multiprofissional:
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e Participar do planejamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados;

e Participar e solicitar parecer técnico da Comissido de Prevencido e Tratamento de Lesoes e
Estomas;

e Realizar referéncia para servigos especializados ou especialistas, quando necessario;

e Participar de grupos de estudos e envolver em capacitacdes de novas técnicas e tecnologias;

e Participar do planejamento de alta hospitalar: capacitar, orientar o paciente e responsaveis

sobre os cuidados de prevencgao e tratamento de LP no domicilio;
Enfermeiro:

e Identificar e classificar o paciente com risco para LP através da escala de Braden;

e Realizar a prescri¢do de a¢des preventivas para LP nos pacientes identificados com riscos
baixo, moderado e alto;

e Verificar o estado de conservacdo dos dispositivos de mobilizacdo e de reducio de pressdo
e informar os servigos competentes, para reparos ou substitui¢ao;

e Prescrever a terapia topica e o periodo de troca do curativo, conforme estabelecido neste
protocolo; o Realizar os curativos de LP de maior complexidade;

e Realizar o debridamento da LP com instrumental conservador, se indicado;

e Avaliar e evoluir a lesdo a cada troca de curativo no PRONTUARIO ELETRONICO; E
Notificar os casos de LP estagios 1,2 3, 4, e ndo estadiavel, lesdo tissular profunda, lesdo de
mucosa e lesdo relacionada a dispositivos médicos, no FORMS EVENTOS ADVERSOS
localizado na area de trabalho dos computadores dos setores;

e (Capacitar/Supervisionar/Orientar/Monitorar a equipe de enfermagem quanto a adesdo as

medidas de prevencgdo e tratamento da LP e ao preenchimento dos formularios de registros.
Téc. Enfermagem:

e Implementar e checar o plano de intervengdes de prevengao e tratamento prescrito pelo
enfermeiro;

e Realizar o curativo da LP, conforme prescrigio;

e Registrar as caracteristicas da LP no AGHU; o Comunicar qualquer alteragdo e nao

conformidades observadas ao enfermeiro.
Médico:

e Solicitar exames laboratoriais para a avaliacdo bioquimica;
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Monitorar e intervir nos fatores intrinsecos e sistémicos do paciente que o predispde ao risco
de LP. Realizar a prescricdo dietética de macro e micronutrientes e suplementagcdo com
aminoacidos e imunomoduladores, incluindo a hidratagdo oral, de acordo com as
necessidades de cada paciente; o Realizar debridamento cirtrgico em LP estagios 3 e 4 com
complicagdes e sem evolugdo.

A cargo da cirurgia geral; o Intervir nos casos diagnosticados ou suspeitos de LP estagio 4,

para investigacdo de osteomielite.

Nutricionista:

Realizar a consulta nutricional (avaliagcdo clinica, bioquimica e antropométrica), mediante
solicitacdo da equipe, para identificar os pacientes com fatores de risco nutricional;
Adequar a prescricdo dietética incluindo a suplementagio, de acordo com as necessidades
do paciente; o Acompanhar os exames laboratoriais para a avaliagio bioquimica e
nutricional (proteinas totais e fracdes, glicemia, vitaminais e hemograma);

Realizar a evolucdo clinica e nutricional dos clientes com risco ou LP instalada e adequar a
prescricdo dietética, se necessario;

Acompanhar os pacientes com risco ou LP instalada, mediante solicitacao, e adequar a

prescricdo dietética por via oral ou cateter enteral.

Fisioterapeuta:

Promover e participar do plano de trabalho para prevencao e tratamento de LP referente as
acoes de mobilizacdo, de reducdo da sobrecarga tissular e de utilizacdo de superficies

especiais de suporte.

Fonoaudidlogo:
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Realizar avaliacdo fonoaudiolégica dos pacientes com risco para disfagia (avaliagdo
estrutural e funcional da degluticdo), mediante interconsulta, e acompanha-los, quando
necessario; I

Indicar a adequagdo da consisténcia da dieta oferecida via oral ou de vias alternativas de
alimentacgao, quando for o caso;

Orientar o paciente o cuidador e a equipe de enfermagem sobre o modo de realizar a oferta

da dieta e da hidratacao, atendendo as necessidades do paciente;
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e Realizar a terapia de degluticdo por meio de exercicios ativos-assistidos, estimulacdo de

sensibilidade e treino funcional de degluti¢ao.
Psicélogo:

e Realizar acolhimento e atendimento psicolégico ao paciente, familiares e ou

acompanhantes, conforme demanda apresentada.

Assistente Social:

e Pesquisar arealidade social do paciente e da rede social de apoio do municipio de referéncia
e tomar providéncias, quando possiveis; orientar o paciente/familiar sobre os direitos
sociais (acesso a medicacdo e insumos para curativo; auxilio-doenca, beneficio de prestacio
continuada, aposentadoria, transporte, acompanhamento na Unidade Basica de Saude); o
Esclarecer as duvidas do paciente/familia quanto ao acompanhamento ambulatorial, apds

alta hospitalar.

9.1.MEDIDAS DE PREVENCAO

De acordo com a ANVISA - Resoluc¢do da Diretoria Colegiada n® 36 - 2013, seis etapas sao
extremamente importantes para avaliacdo do risco e implementacio de medidas preventivas,
as serdo primordiais para implantacdo de estratégias de prevencdo confiaveis para todos os

pacientes identificados como de risco.
ETAPA 1 - Avaliagdo do risco e inspe¢do da pele na Admissao

e Avaliacdo de lesdo por pressdo na admissdo de todos os pacientes por meio de dois
componentes:

e A avaliacdo do risco de desenvolvimento de LP; avaliar a pele para detectar a existéncia de
LP ou lesoes de pele ja instaladas. Adogdo imediata de medidas preventivas.

e Aavaliagdo de risco deve contemplar os seguintes fatores:
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e mobilidade, incontinéncia, déficit sensitivo e estado nutricional (incluindo desidratac¢ao).
ETAPA 2 - Avalia¢do do Risco

e Reajustar sua estratégia de prevencdo, conforme as necessidades do paciente e grau de risco.

e Procedimento Operacional da Avaliacdo e Reavaliacdo de Risco (Etapas 1 e 2).
ATENCAO:

e As etapas subsequentes (etapas 3 a 6) deverdao ser utilizadas em todos os pacientes
classificados como de risco nas etapas de avaliagdo anteriormente descritas (etapas 1 e 2).

e As medidas preventivas para LP devem ser instituidas pelo enfermeiro apés a identificacdo
dos fatores preditivos para o risco, por meio de cuidados essenciais com a pele para a

manutenc¢do da integridade cutanea.
ETAPA 3 - Inspecdo de Pele

e Inspecdo diaria da pele em pacientes que apresentam risco de desenvolvimento de LP.

e Para uma apropriada inspecdo da pele, deve-se ter especial aten¢do as areas corporais de
maior risco para L (regides anatomicas sacral, calcaneo, isquio, trocanter, occipital,
escapular, maleolar), e regides corporais submetidas a pressdo por dispositivos (presenca
de cateteres, tubos e drenos).

e Pode ser necessario o aumento da frequéncia da inspecdo em razdo da piora do estado

clinico do paciente.
ETAPA 4 - Manejo da umidade

e Manejo da Umidade: manutencao da pele hidratada. Pele imida é mais vulneravel, propicia
ao desenvolvimento de lesdes cutdneas, e tende a se romper mais facilmente.

e Procedimento Operacional das medidas preventivas para higiene, hidratacdo e manejo da
umidade da pele (Etapa 4), higienizac¢do e hidratacdo da pele

e Limpe a pele sempre que estiver suja ou sempre que necessario (utilizacdo de 4gua morna e
sabdo neutro)

e Use hidratantes (Materiais e Produtos) na pele seca e em areas ressecadas, principalmente
apods banho, pelo menos 1 vez ao dia.

e Durante a hidratacdo da pele, ndo massagear areas de proeminéncias 6sseas ou areas

hiperemiadas. Aplicacdo de hidratante com movimentos suaves e circulares.
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A massagem estd contraindicada na presenca de inflamacdo aguda e onde existe a
possibilidade de haver vasos sanguineos danificados ou pele fragil. A massagem nao devera

ser recomendada como uma estratégia de prevencio de lesdes por pressao.

Manejo da umidade:

Proteger a pele da exposicdo a umidade excessiva por meio do uso de produtos de barreira,
de forma a reduzir o risco de lesdo por pressdo. As propriedades mecanicas do estrato
coérneo sdo alteradas pela presenca de umidade, assim como a sua func¢ido de regulacido da
temperatura.

Controlar a umidade por meio da determinacdo da causa. Usar absorventes ou fraldas.
Quando possivel, oferecer um aparador (comadre ou papagaio) nos horarios de mudanca de
decubito.

Observacdo: Além da incontinéncia urindria e fecal, a equipe de enfermagem deve ter
atencdo a outras fontes de umidade (extravasamento de drenos sobre a pele, exsudato de

feridas, suor e extravasamento de linfa) em pacientes com anasarca.

ETAPA 5 - Nutrigado

Otimiza¢do da nutrigdo e da hidratagdo. A avaliacdo de pacientes com possivel risco de
desenvolvimento de LP deve incluir a:

Revisdo de fatores nutricionais e de hidratacdo. Déficit nutricional ou desidratacdo podem
apresentar perda de massa muscular e de peso, tornando os ossos mais salientes e a
deambulagio mais dificil. E recomendado que nutricionistas sejam consultados nos casos de

pacientes com desnutricao, a fim de avaliar e propor interven¢des mais apropriadas.

Procedimento operacional para Nutri¢ao (Etapa 5)

Santa Casa de Misericordia Q 24 3325.8300

de Barra mansa

Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "'(- www.scbm.org.br

CEP: 27.310-420

Notificar todos os individuos em risco nutricional ou em risco para lesdo por pressdo ao
nutricionista.

Avaliar e comunicar o nutricionista e a equipe médica sobre a presencga de sinais clinicos de
desnutri¢cdo ou que podem predispor alteracdes no estado nutricional. Na vigéncia de baixa
aceitacdo alimentar (inferior a 60% das necessidades nutricionais num periodo de cinco a

sete dias), discutir com a equipe a possibilidade de sondagem.
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e Avaliar junto ao nutricionista e a equipe médica, a necessidade de oferecer suplementos
nutricionais a individuos em risco nutricional e de lesdo por pressao.

e Onutricionista deverd avaliar a necessidade de instituir as medidas especificas nutricionais.
ETAPA 6 - Reposicionamento: Minimizar a pressao

e Preocupacio principal: redistribui¢cdo da pressido. Reposicionamento a cada 2 (duas) horas
ou utilizacdo de superficies de redistribuicdo de pressao.

e Travesseiros e coxins sdo materiais que podem ser utilizados para auxiliar a redistribuicao
da pressao.

e Superficies de apoio especificas (como colchdes, camas e almofadas) redistribuem a pressao
que o corpo do paciente exerce sobre a pele e os tecidos subcutaneos.

e Pacientes cirurgicos submetidos a anestesia por periodo prolongado apresentam risco
aumentado de desenvolvimento de LP. Todos esses pacientes devem receber avaliacdo de
risco da pele.

e Procedimento Operacional para Minimizar a Pressdo (Etapa 6). reposicionamento de
decubito

e Deve ser executada para reduzir a duragdo e a magnitude da pressao exercida sobre areas
vulneraveis do corpo.

e A frequéncia da mudanca de decubito serd influenciada por varidveis relacionadas ao
individuo (tolerancia tecidual, nivel de atividade e mobilidade, condicdo clinica global,
objetivo do tratamento, condi¢do individual da pele, dor, e pelas superficies de redistribui¢cdo
de pressdo em uso).

e Avaliar a pele e o conforto.

e Areposicionamento de decibito mantém o conforto, a dignidade e a capacitacdo funcional
do individuo.

e Reposicionar o paciente de tal forma que a pressao seja aliviada ou redistribuida.

e O reposicionamento deve ser feito usando 302 na posi¢do de semi-Fowler e uma inclinagcdo
de 302 para posi¢oes laterais (alternadamente lado direito, dorsal e lado esquerdo), se o
paciente tolerar essas posi¢des e a sua condicdo clinica permitir.

e Paciente sentado na cama: evitar elevar a cabeceira em angulo superior a 302.

e Paciente sentado: Coloque os pés sobre um banquinho ou apoio.

e Restringir o tempo que o individuo passa sentado na cadeira sem alivio de pressao. Quanto
menor a drea, maior a pressao que ela recebe.

e Medidas preventivas para fric¢ao e cisalhamento:
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Elevar a cabeceira da cama até no maximo 302, limitando o tempo de cabeceira elevada.
Equipe de enfermagem: usar forro moével ou dispositivo mecanico de elevacdo para mover
pacientes acamados durante transferéncia e reposicionamento de decubito.

Utilizar quadro de avisos préximo ao leito para estimular o paciente a movimentar-se na
cama.

Avaliar a necessidade do uso de materiais e de curativos para proteger proeminéncias
Osseas.

Observacdo: Apesar da evidéncia de reducdo de cisalhamento no posicionamento da
cabeceira até 302 (para os pacientes em ventilacdo mecanica e traqueostomizados com
ventilacdo ndo invasiva), é recomendado decubito acima de 30° para a prevencdo de

Pneumonia Associada a Ventilacdo - PAV.

Materiais e equipamentos para redistribuicao de pressao:

Utilizar colchées de espuma altamente especifica em todos os individuos.

Nao utilizar colchdes ou sobreposi¢des de colchdes de células pequenas de alternancia de
pressdo com o didmetro inferior a 10 cm.

Use uma superficie de apoio ativo (sobreposi¢do ou colchdo) para os pacientes com maior
risco, quando o reposicionamento manual frequente ndo é possivel.

Uso de superficies de apoio nos calcaneos.

Os calcaneos devem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres de pressao).

Os dispositivos de prevencdo de LP nos calcaneos devem eleva-los de tal forma que o peso
da perna seja distribuido ao longo da sua parte posterior, sem colocar pressdo sobre o
tendao de Aquiles. O joelho deve ter ligeira flexao.

Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos gémeos) para elevar os

calcaneos e manté-los flutuantes.

Observacdes:
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A hiperextensdo do joelho pode causar obstrucdo da veia poplitea, que pode predispor a uma
Trombose Venosa Profunda - TVP.

Uso de superficie de apoio para prevenir lesdes por pressdo na posicao sentada.

Utilizar um assento de redistribuicdo de pressio para os pacientes com mobilidade reduzida
e que apresentam risco de desenvolvimento de lesdes por pressio, quando esses estiverem
sentados em uma cadeira. Almofadas de ar e espuma redistribuem melhor a pressao, ja as

almofadas de gel e de pele de carneiro causam maior pressao.
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Prevencio de LP relacionado a dispositivos médicos:

Avaliar o tamanho do dispositivo

Manter a fixacdo protegendo da pressao

Realizar troca da fixacdo a cada (24h/48h)

Aplicar hidratantes e protetores (lubrificantes labiais)

Realizar protecao de areas peri dispositivos com protetor barreira spray ou bastao em pele
perilesao;

Em regides peri-inser¢do de dispositivos que apresentem hiperemia ou laceracdo da pele
devido troca de adesivos, instituir uso de hidrocoloide extrafino, com o intuito de emoldurar
area lesionada servindo como apoio para novos curativos;

Instituir uso de curativo espuma multicamadas, com o objetivo de evitar contato e atrito de
superficies rigidas de dispositivos sobre a pele;

Avaliar a pele e utilizar barreira previamente a fixacdo do tubo traqueal em regido
zigomatico bilateral (superficie multicamadas) e acolchoamento de disposto em labio

superior.
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Fonte: llustragdo cedida pela Enfa. Flavia Mazo

e Situacdes Especiais

Prevencao de LP relacionado ao posicionamento Prona: De acordo com Oliveira (2017), prona é a
definicdo que designa um tipo de manobra de rotacdo do paciente no leito. De modo mais especifico,
a prona é uma manobra de rotacao da posi¢do supina para o dectbito ventral, e tem por finalidade a
melhora da oxigenacdo e da acidose respiratéria. Como condicdo especial, a prona é uma

padronizac¢do procedimental para garantir a seguranca do paciente.
Profissionais Envolvidos:

e Enfermeiro;
e Técnico de Enfermagem;

e Fisioterapeuta;

e Meédico.
Santa Casa de Misericordia K 24 3325.8300
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Antes de Pronar (Pré Procedimento):

e Programar Jejum;

e Mudanca de Eletrodos para o Dorso;

e Verificar posicionamento de Acessos centrais e respectivas Drogas vasoativas, equipos e
Extensoes de didlise;

e Utilizar cobertura de espuma multicamadas com silicone em pontos de maior
suscetibilidade (zigomatico, queixo, frontal, arcos costais, crista iliaca, joelhos, dorso dos
pés);

e Utilizar dispositivos de posicionamento (coxins, travesseiros) em cabe¢a, mamas,

e Durante a Posi¢do Prona

e Mudanga do posicionamento cefalico e MMSS na posicdo nadador de 2/2.

e Verificar dispositivos (tubo orotraqueal e l1abios, Narinas (Regido da fronte, Zigomatico));

e Manter palpebras fechadas e realizar lubrificacdo de labios e olhos durante a Prona;

e Realizar pequenos movimentos de descompressdo corporal a cada 2hs, enquanto paciente
estiver pronado, e realizar alternacdo de bracos e cabeca na posi¢do nadador;

e Verificar pontos de pressdao em Face, Arcos Costais, MMI], regido genital e dorso dos pés e
joelhos;

e Manter lengdis e fronhas secas;

e Aliviar pressdo com descompressdo (térax levitando e retornando);

e Verificar pontos de hiperemia ou lesdo;

e Controlar e proteger da umidade causada pela Sialorreia, prejudicando a fixagdo do tubo
orotraqueal.

e Centro Cirurgico

Prevencdo De Lesdo Em Posicionamento Cirtirgico: De acordo com a escala de avaliagdo de
risco, proteger todas as areas de apoio e de proeminéncias 6sseas com coxins ou terapia

multicamadas, de modo a evitar a exposi¢do a pressao, de acordo como o posicionamento cirurgico.

e Suporte como: Colchdes Viscoelastico, Pressao alternada, pneumaticos;
e  Priorizar o conforto;

e Amenizar dor;

e Verificar pontos de hiperemia e lesdo;

e Verificar desfecho e tempo do desfecho apds o inicio da lesdo;

e  Skin Failure.
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Materiais e Coberturas Necessarias:

Materiais e equipamentos para redistribuicao de pressao.

(Resolucdo da Diretoria Colegiada n? 36 - Anvisa)

Almofada para cadeira.

Utilizar um assento de redistribuicao de pressao para os pacientes com mobilidade reduzida
e que apresentam risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo quando estiverem
sentados em uma cadeira. Almofadas de ar e espuma redistribuem melhor a pressao, ja as
almofadas de gel e de pele de carneiro causam maior pressao.

Nao utilizar colchdes ou sobreposicdes de colchdes de células pequenas de alterndncia de
pressdo com o didmetro inferior a 10 cm.

Use uma superficie de apoio ativo (sobreposi¢do ou colchdo) para os pacientes com maior
risco de desenvolvimento de ulceras por pressdo, quando o reposicionamento manual
frequente nao é possivel.

Sobreposicdes ativas de alternancia de pressio e colchoes de redistribuicdo de pressido tém
uma eficicia semelhante em termos de incidéncia de lesdo por pressao.

Os calcdneos devem ser mantidos afastados da superficie da cama (livres de pressao).

Os dispositivos de prevencdo de LP nos calcaneos devem eleva-los de tal forma que o peso
da perna seja distribuido ao longo da sua parte posterior, sem colocar pressdo sobre o
tendao de aquiles. O joelho deve ter ligeira flexao.

Utilizar uma almofada ou travesseiro abaixo das pernas (regido dos gémeos) para elevar os
calcaneos e manté-los flutuantes.

Observagdo: A hiperextensdo do joelho pode causar obstrucdo da veia poplitea, que pode
predispor a uma Trombose Venosa Profunda - TVP.

Utilizar um assento de redistribuicdo de pressio para os pacientes com mobilidade reduzida
e que apresentam risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo quando estes estiverem
sentados em uma cadeira. Almofadas de ar e espuma redistribuem melhor a pressao, ja as

almofadas de gel e de pele de carneiro causam maior pressao.

10. PONTOS CRIiTICOS/RISCOS

AcOes de contingéncia. Aspectos passiveis de falha e as orientagfes para agdes corretivas e/ou

alternativas caso o procedimento ndo ocorra de acordo com as etapas previstas
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Pacientes com comprometimento nutricional grave e Ser avaliado periodicamente pela equipe da
nutri¢do, discutindo com equipe multidisciplinar
a necessidade de exames laboratoriais
especificos e entrada de suplementos
nutricionais.
e Realizar check list de admissdo do idoso, logo na
admissdo na unidade de pronto atendimento e
unidade assistencial das condi¢des clinicas do
paciente.
e Solicitar acompanhamento conjunto do servico
social.
0 ndo cumprimento das medidas preventivas e Andoexecucdo das medidas preventivas, podera
acarretar danos importantes na evolug¢do do
quadro clinico do paciente.

e No caso de cumprimento das a¢des, medidas e

condutas da equipe multidisciplinar
estabelecida, devera ser corrigida
imediatamente.

e (Caso ndo seja executada as agdes e prescricoes
estabelecidas pela equipe multidisciplinar,
proceder com a abertura de evento adverso, e
reforcar com as equipes a necessidade da

assisténcia efetiva.
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2
Muito

Limitada

Muito molhado

Confinado a
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Bastante

limitado

Provavelmente

inadequada

Problema

potencial

3
Levemente

Limitada

Ocasionalmente

molhado

Anda

ocasionalmente

Levemente
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Adequada
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Completamente Muito Levemente Nenhuma

Limitada Limitada Limitada Alteragdo

Completamente Frequentemente Ocasionalmente Raramente

umida umida umida umida

Acamado Restrito Deambulacdo Criancas jovens

cadeira ocasional demais para

deambular ou
deambulam
frequentemente

Completamente Muito limitado Levemente Nao apresenta

imovel limitado limitagoes

Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente

inadequada

Problema Problema Problema Nenhum

importante Potencial problema
aparente

Extremamente Comprometida: Adequada: Excelente:

comprometida Normotenso Normotenso Normotenso
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mMQuadro 1 Versao final da Escala de Avaliacao do Risco de X

desenvolvimento de Lesado por Pressao em Cuidados Intensivos
(EVARUCI) traduzida e adaptada ao portugués

Pontos Consciéncia Hemodindmica Respiratério Mobilidade Outros
1 Consciente Sem suporte Com baixa Independente 1- Temperatura
necessidade de 02 238°C
2 Colaborativo Com expansao Com alta Dependente mas se  1- Saturacdo de
necessidade de 02 movimenta 02 <90%
3 Reativo Com dopamina ou Com suporte Pouca mobilidade 1- PA sistélica <
dobutamina respiratério 100 mmHg
4 Arreativo Com adrenalina ou Com ventilagdo Sem mobilidade 1- Estado da
noradrenalina mecdnica invasiva pele

Acrescentar a pontuacao total do item “outros” 0,5 ponto para cada semana de internacdo do 1- Paciente em
paciente na Unidade de Cuidados Intensivos, até o maximo de 2 pontos. prona

Pontuacdo minima da escala: 4 pontos (risco minimo)

Pontuagdo maxima da escala: 23 pontos (risco maximo)
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1. INTRODUCAO

As infeccoes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) constituem um problema grave e um grande
desafio, exigindo dos responsaveis pelos servicos de saude ag¢des efetivas de prevencao e controle.
Tais infecgdes ameagam tanto os pacientes quanto os profissionais de satde, podendo acarretar-lhes
sofrimentos e resultar em gastos excessivos para o sistema de satide. Podem, ainda, ter como efeito
processos e indenizag¢des judiciais, nos casos comprovados de negligéncia durante a assisténcia
prestada.

A higiene das maos é reconhecida mundialmente como um dos pilares da prevengio e controle
das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e em especial, aquelas decorrentes da
transmissao cruzada de microrganismos multirresistentes.

As maos dos profissionais de saude podem ser persistentemente colonizadas por microrganismos
patogénicos (como Staphylococcus aureus, bacilos Gram-negativos ou leveduras) que, em areas
criticas como Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e unidades com pacientes imunocomprometidos
e pacientes cirurgicos, podem ter um importante papel adicional como causa de infec¢do relacionada
a assisténcia a saude.

Deve-se ressaltar ainda que fungos (por exemplo, Candida spp.) e virus (como, por exemplo, virus
das hepatites A, B e C; virus da imunodeficiéncia humana - HIV; virus respiratérios; virus de
transmissao fecal-oral, como o rotavirus; virus do grupo herpes, como varicela, virus Epstein-Barr e
citomegalovirus) podem colonizar transitoriamente a pele, principalmente as polpas digitais, apds
contato com pacientes ou superficies inanimadas, podendo ser transmitidos ao hospedeiro
suscetivel.

Sendo assim, a pele pode servir como reservatério de microrganismos que podem ser
transmitidos por contato direto - pele com pele - ou indireto, por meio de objetos e superficies do
ambiente.

A higienizacdo das maos é um termo geral, que se refere a qualquer acio de higienizar as maos
para prevenir a transmissdo de micro-organismos, além de ser uma medida individual, simples e
menos dispendiosa para prevenir a propagacao das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde
(IRAS).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, o termo engloba a higiene
simples, a higiene antisséptica e a friccdo antisséptica das mados com preparacao alcodlica, e a

antissepsia cirurgica das maos, que serdo abordadas neste protocolo.
2. OBJETIVOS (GERAISE ESPECiFlCOS)

Objetivo geral: Prevencdo e a redugdo das infecgdes hospitalares.
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Objetivo especifico:

Incentivar a adesdo dos profissionais as boas praticas de higiene das maos;

Contribuir com a seguranca do paciente, do ambiente e do colaborador;

3. APLICACAO

Devem higienizar as maos todos os profissionais que trabalham na SCBM, que mantém contato direto
ou indireto com os pacientes e que manipulam medicamentos, alimentos e material estéril ou
contaminado. Recomenda-se, ainda, que familiares, acompanhantes e visitantes higienizem as maos

antes e apds terem contato com os pacientes.

4. SIGLAS E DEFINICOES

IRAS - Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude
UTI - Umidade de Terapia Intensiva

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

HM - Higiene das maos

OMS - Organizacdo mundial de satude

SCBM - Santa casa de Misericordia de Barra Mansa

CFT - Comissdo de Farmacia e Terapéutica
5. RESPONSAVEL PELA ELABORA(;AO E GERENCIAMENTO

Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar

6. DESCRICAO
a) Aspectos importantes da pratica:

Estratégias direcionadas para o refor¢co do cumprimento da pratica de higiene de maos nos 5

momentos devem ser estabelecidas para situa¢des que envolvam ou nao o uso de luvas.

O uso das luvas esta associado a baixas taxas de adesao a higiene de mios.

0 uso da preparacgdo alcodlica representa uma revolucao na drea de HM, uma mudanca de paradigma
- de lavar as mdos com sabonete e agua para a friccdo das maos com preparagdo alcoodlica (sem uso
de agua). E também considerada uma inovagio pelos seguintes motivos: por melhorar a estrutura
para realizar a HM, possibilitando ampla disponibilizagao de produtos para a pratica da HM no ponto
de assisténcia; e pela facilidade do processo/técnica de HM devido a maior praticidade, menor tempo

de HM e melhorar a condi¢io da pele das méos, visando a melhoria da adesdo a HM nos 5 momentos
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estabelecidos pela OMS, com consequente resultado na redugao das IRAS e/ou de microrganismos

multirresistentes

Preparacoes alcodlicas sio mais eficazes que sabonete comum e sabonete associado a

antissépticos

Estudos tém demonstrado que além da resisténcia microbiana aos antimicrobianos, os
microrganismos tém desenvolvido resisténcia aos antissépticos, como exemplo a clorexidina

degermante.

O uso de agentes antissépticos deve ser limitado as situacoes especificas de higiene de maos,

como surtos.

Aindicacdo de lavar as maos com sabonete (liquido ou espuma) e 4gua é quando as maos estiverem
visivelmente sujas de sangue ou outros fluidos corporais, quando houver suspeita ou comprovagao
de exposicdo a potenciais organismos formadores de esporos (Clostridioides difficile, por exemplo)

ou depois de utilizar o banheiro.

O sabonete em barra é contraindicado em servicos de saiide porque pode estar contaminado,
funcionando como um reservatdrio para agentes patogénicos como Pseudomonas aeruginosa

ou Klebsiella pneumoniae

E fundamental reconhecer que para quebrar a cadeia de transmissdo microbiana que ocorre pelas
maos, trés elementos sdo essenciais para a pratica efetiva da HM: além do agente tépico com
eficacia antimicrobiana, deve-se realizar o procedimento adequado ao utiliza-lo, com técnica

adequada e no tempo preconizado; e adesao regular ao seu uso nos momentos indicados.

O sabonete liquido torna-se passivel de contaminagio, ainda, caso o seu reservatorio seja

completado sem esvaziamento e limpeza/desinfeccio prévia.

Portanto, nos servigos de saide, recomenda-se o uso de sabonete liquido ou espuma, tipo refil, devido

ao menor risco de contaminacao do produto.

Nao devem ser aplicados nas maos sabdes e detergentes registrados na Anvisa como saneantes.
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A compra de sabonetes e de agentes antissépticos padronizados pela instituicio para HM deve
ser realizada segundo os parametros técnicos definidos para o produto e com a aprovacio da

CFT e da Comissdo de Controle de Infec¢oes Hospitalar.

Pias, torneiras, ralos e sistema de drenagem tém sido implicados como reservatérios e fontes de
surtos de infeccdo em hospitais por bactérias Gram-negativas, incluindo as multirresistentes. A
contaminacdo da agua para lavar as maos pode ocorrer, via rede de distribuicdo ou aguas
residuais (biofilmes nos ralos das pias), com patégenos que podem contaminar as maos, o ambiente,
as roupas e os suprimentos de cuidados assistenciais. O projeto e o uso incorretos de pias de
lavagem de maos podem ser responsaveis pela disseminaciao microbiana e surtos de infeccao

em servicos de saude.
Portanto, recomenda-se:

e Educar os profissionais de saide para que ndo descartem substancias que promovam o
crescimento de biofilmes (por exemplo, solugdes intravenosas, medicamentos, alimentos ou
residuos humanos) nas pias de lavagem de maos;

e Usar desinfetante hospitalar (registrado na Anvisa) para limpar as pias e torneiras
diariamente;

e Ndo deixar medicamentos ou materiais de cuidados ao paciente em bancadas ou superficies

moveis que estejam a menos de um metro das pias.

As pias para higienizacao das maos devem ser exclusivas para esta finalidade.

A secagem das maos é parte integral do processo correto de higiene das maos. Uma secagem ineficaz
das maos resulta em maos molhadas que constituem um risco de infecgdo, devido a possibilidade de
transmissao cruzada e contaminagdo ambiental microbiana, e ainda um risco de dermatite de contato

para os profissionais de sadde.

A secagem completa das maos com toalha de papel descartavel de uso tinico é o método preferido
para secar as maos em servigos de saude, sendo que as toalhas de papel ndo devem deixar residuos

nas maos e nem dispersar particulas no ambiente.

Os secadores de ar quente tém piores efeitos de secagem, e podem dispersar microrganismos

no ar, causar irritacao, secura, aspereza e vermelhidao da pele ao longo do tempo, portanto,

nao sao indicados.

0 volume ideal do produto a ser aplicado nas méos nao é conhecido e pode variar com as diferentes

formulagdes e tamanho das maos. Entretanto, se ocorre a sensacao de que as maos estdo secas
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apos a friccio do alcool por 10 a 15 segundos, provavelmente foi aplicado um volume
insuficiente do produto, devendo aplicar uma quantidade suplementar e friccionar as maos até

secar.

Caso as mios permanecam umidas com alcool apés 20 a 30 segundos, provavelmente o
volume utilizado nas maos foi muito maior que o necessario. Neste caso, basta friccionar por

alguns segundos para as maos secarem.

A preparacdo alcoolica deve ser aplicada na palma das maos uma quantidade suficiente para atingir
(cobrir) todas as superficies das mdos para obter uma efetiva atividade antimicrobiana e

dependendo do tamanho das maos podera ser necessario ativar o dispensador mais de uma vez.

b) Técnica de higiene das maos com preparacao alcoélica e agua e sabao
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Como Fazer a Fric¢ao Anti-Séptica das Como Higienizar as Maos
Maos com Preparagoes Alcodlicas? com Agua e Sabonete?

Ih ) 3 Aplique na palma da mio quantidade
Solhelssimaostcomis sua suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das mios.

Aplique uma quantidade suficiente de preparacio alcodlica em uma
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

O

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mdo Entrelace os dedos e friccione
das mios entre si. esquerda entrelacando os dedos & vice-versa. o5 espagos interdigitais.

Friccione o dorso dos dedos de uma mio com Friceione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mio
a palma da méo oposta, segurando os dedos, da palma da mio direita, utilizando-se direita contra a palma da méo esquerda,

com movimento de vai-e-vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxigiie bem as Seque as mios com papel Ne caso de torneiras com
maos com Agua. toalha descartavel. contate manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

° 40-60 seg.

8 1
™ 4 ~ /

Quando estiverem secas,
suas mios estardo seguras.

20-30 seg.

Agora, suas maos estdo seguras.

GOVERNMD FEDERAL

World Health | Patient Safety Qraizacie | () ooenimese, _ O ANVISA Ministéio d
Organization | suwssseeesesscses @25&* - @% SUSEE® RF it devaiincn e oo A
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c) Técnica para antissepsia cirurgica das mios com produto a base de alcool.

Técnica para Antissepsia

Cirurgica das Maos com

Produto a Base de Alcool -

» Lave as mdos com sabonete liquido e agua ao chegar ao centro
cirtirgico, apés ter vestido a roupa privativa e colocado o gorro e a

mascara.
 Use para preparo cirtrgico das méos um produto a base de alcool 1% i
(PBA), seguindo cuidadosamente as seguintes técnicas ilustradas cotmmm T
nas imagens 1 17, antes de cada procedimento ciriirgico. Coloque aproximadamente
. " : : 5 ml (3 doses) de PBA na
® Caso tenha qualquer residuo de pé/talco ou fluidos corporais ao palma da sua mo
remover as luvas apds a cirurgia, lave as maos com sabonete liquido esquerda, usando o
e agua. cotovelo do outro brago
para operar o dispensador.
1 I 1 1 B 1 1 , 1
1 o ol 1 1 [
1 I I I 1 | i 1
1 I 1 7 1 1 1 1
1 . Zaoa [ = i
1 — I 1 1 1 | | 1
[ // Lo . t 1
3. . N s 5y o 1S%maae W ’

1
I
|
I
1
I
I
]

/

| S ——

N,
D p——

Mergulhe as pontas dos
dedos da méo direita no
produto, friccionando-as
para descontaminar
embaixo das unhas (5
segundos).

Imagens 3-7: Espalhe o produto no antebrago direito até o cotovelo. Assegure-se de que todas as superficies sejam cobertas pelo produto. Utilize
movimentos circulares no antebrago até que o produto evapore completamente (10-15 segundos).

Imagens 8-10: Agora, repita os passos 1a7 paraa mao e antebrago
esquerdo

Friccione o produto no dorso

da mdo esquerda, incluindo o
punho, movimentando a palma

da méo direita no dorso

esquerdo com movimentos de

vai e vem e vice-versa.

] |

1
1
I
7

m—————— -

&

l“\ J

Coloque aproximadamente
5ml (3 doses) do PBA na
palma da mao esquerda
como ilustrado, e esfregue
ambas as maos a0 mesmo
tempo até o punho, seguindo
todos passos nas imagens 12
a 17 (20-30 segundos).

P

i L . o Sl ) o R B | WD
Friccione uma palma Friccione o dorso dos Friccione o polegar da mao
contra a outra com os dedos do-os dentro querda com movi
dedos entrelagados. da palma da outra mao, em de rotagdo da palma da

movimentos de vai e vem. mao direita enlagada e
vice-versa.

Cubra com PBA todas as
superficies das maos até o
punho, friccionando palma
contra palma, em
movimentos rotativos.

NPA

7

Quando as mdos estiverem
secas, 0 avental cirlirgico/
capote podera ser vestido e
as luvas cirlrgicas estéreis
poderdo ser calgadas.

[ Esta sequéncia dura em média 60 segundos. Repita-a 2 ou 3 vezes, até alcancar a duragao total recomendada nas instrugdes do fabricante ]

do PBA.

World Health
Organization

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilanda Sanitaria

MINISTERIO
DA SAUDE
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d) Técnica de escovacio cirurgica das miaos com antisséptico degermante

2 Recolher, com as maos em concha, o anti-

e séptico e espalhar nas maos, antebrago e

1 Abrir a torneira, molhar as maos, cotovelo, No caso de escova iImpregnada com
e antebragos e cotovelos. anti-séptico, pressione a parte da esponja

contra a pele e espalhe por todas as partes.

A
o
Limpar sob as unhas com as cerdas da Fricconar as maos, observando dedos, espagos interdigitais e antebragos por
o Bscova ou com limpador de unhas. o No minimo 3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos,

L

R _

5 Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido 6 Enxugar as maocs em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos
e das maos para cotovelos, retirando todo residuo e compressivos, inicando pelas maos e seguindo pelo antebrago @
do produto. Fachar a torneira com o cotovelo, cotovel, atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/
joetho ou pés, se a torneira nao possuir fotosensor compressa para regides distintas.
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e) Indicac¢ido para o uso de luvas

Cualquer procadimento
cinirgico; parto vaginal;
procadimentos radiolégicos
inwasivos; realizacio de
procedimantos vasculares {linhas centrais);
prepare de solucio de nutnicao
parentsral total 8 quimictardpicos.

IID'ICAGED DE USO DE LUVAS
DE PROCEDIMENTO (NAQ ESTERIL)
EM SITUACOES CLINICAS
Confafo potencial com sangue, fuides corporais, secrepdes, excregdes
@ itens visilmente corfaminados por fwdos corporais.
EXPOSICAD DNRETA AO PACIENTE: Contats com sangue; com
membrana mucesa @ pale nde infacta; possivel presenca de MICTO-NgaNismos
alfamante infecciosos e danoses; siapdes spidémicas ou de emergéncia; insargio &
remopdo de cateter IV penféics; colsta de sangue; retirar acasso vascwar contral,
EXPOSIGAD INDIRETA AD PACIENTE: Esvaziaments de ufensilios do dmese; manussis
Nimpaza de matediais; manvselo de residues; fimpeza e desinfecpds de Awidos carporais dermamados.

MNAD INDICA{}ED DO USO DE LUVAS [exceto para precaucdes de CONTATO)
Sem possibilfigade de axposicdo 2 sangue, fividos corporais o ac ambients contaminads.
EXPOSICAD DIRETA AD PACIENTE: Determinagso da pressio arterial, temperatura e pulzo;
aplicagio de injegdes 5C e IM; awdlio no banho & no ato de vestir o pacients; tranzporte do pacients; cuidados
com o= olhoz & ouvides (2am =scregio); qualquser manipulagio de linha vascular sem vazamento de 2angus.

EXPOSICAO INDIRETA AD PACIENTE: uso de telsfons; manussio do prontudrio do pacients; adminiziragso de
medicagio por via oral; distribuigio ou coleta da bandeja de alimentagSo do pacients; remogdo ou troca da roupa de cama;
posicionamento de equipamento de ventilagio ndo invasivo & cinula de oxigénio; movimentagio da mobilia do pacisnts.

A principal recomendagdo para o uso de luvas (estéreis e ndo estéreis) em servicos de saide é para
a protecdo dos profissionais e dos pacientes, devendo ser utilizadas:

e somente quando indicado;

e para protec¢do individual, nos casos de contato com sangue e liquidos corporais, e contato com
mucosas e pele ndo integra de todos os pacientes;

e para reduzir a possibilidade de os microrganismos das maos do profissional contaminarem o
campo operatoério (luvas cirdrgicas);

e para reduzir a possibilidade de transmissdo de microrganismos de um paciente para outro nas
situagdes de precaucgdo de contato;

e trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

e trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal contaminado
para outro, limpo, ou quando estas estiverem danificadas;
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» nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas;

¢ Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas;

¢ 0 uso de luvas nao substitui a higiene das maos.
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Recomenda-se a sele¢ao de luvas isentas de talco/p6 para uso em servigos de saude, pois isso

evita reacdes em contato com a preparacio alcoélica para higiene das maos, facilitando a

correta higiene das maos nos cinco momentos.

g) Cuidados com as maos

» higiene com sabonete liquido/espuma e adgua agride mais a pele do que a friccio das maos
com preparacdo alcodlica contendo agente umectante;

» as luvas com pé/entalcadas podem causar irritacio quando utilizadas simultaneamente
com produtos alcodlicos;

» o uso de cremes de protecio para as maos ajuda a melhorar a condi¢do da pele, desde que
sejam compativeis com os produtos de higiene das mios e as luvas utilizadas.

Evitar os seguintes comportamentos

» complementar a higiene das maos com preparacio alcodlica para as mios apos ter
higienizado as maos com sabonete liquido ou espuma;

uso de agua quente para lavar maos com sabonete liquido ou espuma e agua;
calcar luvas com as mados molhadas, uma vez que isto pode causar irritagao;
higienizar as maos além das indicagdes recomendadas;

YV VYV

uso de luvas fora das recomendacdes.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Inclusdo: Todos os profissionais, familiares, pacientes.

Exclusao: Ndo ha.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

e Melhorar a disposicao de preparagao alcéolica nos pontos de assisténcia
e Fornecimento adequado de insumos

e Educacdo permanente

e Avaliagdo e feedback

e Gestdo visual

e C(Clima de seguranga organizacional

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. ANVISA. Série seguranca do paciente e qualidade em servigos de satide. Caderno 12: Higiene

das maos em servigos de saude. Brasilia, 2024.
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10.ANEXOS

Os 5 momentos prioritarios para higiene das mios em diferentes contextos assistenciais

Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
canula endotraqueal

Imediatamente antes da manipulacao da cénula endotraqueal
e quaisquer tipos de cuidado oral ou respiratério, tais como:

‘—---------
L4
4
’
1

A
Imediatamente apés quaisquer procedimentos envolvendo
exposigao a fluidos corporais, tais como:

CONSIDERAQOFS ADICIONAIS E FUNDAMENTAIS PARA PACIENTES ADULTOS COM
CANULA ENDOTRAQUEAL E EM VENTILACAO MECANICA

Santa Casa de Misericordia
de Barra mansa
Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ

CEP: 27.310-420

. Utilize a ventilagdo nao invasiva sempre que apropriado,

evitando intubacao desnecessaria;

Utilize canulas endotraqueais com aspiragao subglética para
pacientes com previsao de mais de 48 horas de intubagéo;
Manter decubito elevado (30° - 45°);

Adequar diariamente o nivel de sedagao e utilizar menor dose
possivel de sedativos;

Avaliar diariamente a possibilidade de prontidao do paciente
para a desintubagéo, favorecendo a respiragao espontanea
sem sedativos (em pacientes sem contraindicagoes);

Q 24 3325.8300
€@ © santacasabm
& www.scbm.org.br

Fazer a higiene oral com antissépticos, usando luvas nao
estéreis;

Estimular a mobilizagdo precoce para manter e melhorar a
condigao fisica;

Trocar o circuito do ventilador apenas se visivelmente sujo ou
com mau funcionamento.
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso periférico

Imediatamente antes de quaisquer tipos de manipulagao do
cateter e do sistema de administragao de medicamento intrave-
noso, tais como:

’----------_
)

)

A
A3

Imediatamente apés quaisquer tarefas que possam envolver,
uma exposigao potencial a fluidos corporais, tais como:

Consideragoes adicionais fundamentais para Cateteres Venosos Periféricos

1. Indicacao: Assegurar que o uso do cateter venoso periférico 2.4. Considerar a troca de cateter a cada 96h;
tenha indicagao clinica. Remover o cateter assim que nao 2.5. Considerar a troca do equipo para administragao de sangue e
houver mais indicagao clinica. hemoderivados, quimioterapia e emulsées lipidicas dentro de
2. Insercao/manutencao/remocao: 24 horas ap6s o inicio da infusao. Considere a troca de todos
2.1. Preparar a pele aplicando antisséptico (alcool 70%, os outros equipos a cada 96 horas.
iodopovidona - PVPI alcodlico 10% ou gluconato de 3. Monitoramento: Registrar a data e o horario de inser¢ao e
clorexidina 0,5% a 2%) antes de inserir o cateter; remogao do cateter, bem como da troca de curativo; verificar
2.2. Calgar luvas ndo estéreis para inserir, remover e coletar diariamente a condigao (aspecto visual) do sitio de insergao do
sangue do cateter, com técnica asséptica; cateter.

2.3. Substituir a cobertura tipo gaze a cada dois dias e a pelicula
transparente a cada 7 dias; trocar a cobertura sempre que
visivelmente suja;
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente com
cateter venoso central

Imediatamente antes de quaisquer tipos de manipulagéo do
cateter e do sistema de administracdo de medicamento
intravenoso, tais como:

-

)

A
A 3
Imediatamente apés quaisquer tarefas que possam envolver
exposigao potencial a fluidos corporais, tais como:

Consideracgoes adicionais fundamentais para cateteres venosos centrais

1. Indicacao: Assegurar que o uso do cateter venoso central 2.5 Considerar a troca do equipo para administrag@o de sangue e
tenha indicagao clinica. Remover o cateter assim que nao hemoderivados, quimioterapia e emulsées lipidicas dentro do
houver necessidade/indicagéo clinica. prazo de 24 horas apds o inicio da infusdo. Considerar a

& Insercao/manutencao/remocao: troca de todos os outros equipos a cada 96 horas;

2.1 Evitar inserir cateter na veia femoral; 2.6. Utilizar técnica asséptica para todas as manipulagées do

2.2  Preparar a pele aplicando antisséptico antes da insergao do cateter;
cateter (preferencialmente com solugdo de clorexidina 2.7. Friccionar a conexao/conector com solugédo de clorexidina
alcodlica 0,5% a 2%); alcodlica no minimo por 15 segundos.

2.3  Utilizar precaugao de barreira maxima durante a insercao do 3. Monitoramento:
cateter (gorro, mascara cirlrgica, avental estérii de manga Registrar a data e o horario da insercao e da remogao do
longa, luvas estéreis e campo estéril que cubra todo o paciente); cateter, bem como da troca de curativo; verificar diariamente

2.4  Substituir cobertura tipo gaze a cada dois dias e a pelicula a condigao (aspecto visual) do sitio de insergéo do cateter.

transparente a cada 7 dias; trocar a cobertura sempre que
visivelmente suja;
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente
com cateter urinario

HIGIENIZE SUAS MAOS QUANDO MANIPULAR CATETER
URINARIO E SISTEMA DE DRENAGEM

Imediatamente antes de quaisquer tipos de manipulag@o do
cateter urinario e sistema de drenagem que possam causar a
contaminagao da urina estéril, tais como:
2a. Inserir ou utilizar cateter urinario de demora, intermitente,
ou condom; imediatamente antes de calgar luvas estéreis;

p W mmmmmm = 2b. Acessar o sistema de drenagem para coletar amostra de

4 urina ou para esvaziar a bolsa coletora de urina.
Y4 I
’ % POR QUE? Para proteger o paciente contra micro-organismos,
1 PR incluindo os do préprio paciente.

)
A

-
HIGIENIZE SUAS MAOS QUANDO MANIPULAR CATETER
URINARIO E SISTEMA DE DRENAGEM

Imediatamente apés quaisquer procedimentos envolvendo
cateter urinario ou sistema de drenagem que possam levar ao
contato com a urina, tais como:

3a. Coletar amostra de urina;

3b. Esvaziar a bolsa coletora de urina;

3c. Remover o cateter urinario.

POR QUE? Para proteger a si préptio e o ambiente
assistencial dos micro-organismos do paciente.

5 CONSIDERAGOES ADICIONAIS FUNDAMENTAIS PARA PACIENTE COM CATETER URINARIO

Data Rev.

10/01/2027

* Certificar-se que ha indicagao apropriada para uso de cateter urinério de demora;
* Usar sistema de drenagem fechado com valvula antirrefluxo e manté-lo fechado;
* Inserir o cateter com técnica asséptica, usando luvas estéreis;

* Avaliar o paciente diariamente para determinar se o cateter ainda é necessario;

* Pacientes com cateter urinario de demora nao necessitam de antibiéticos (incluindo bacteritria assintomatica), a menos que tenham
infecgao documentada.

Santa Casa

Barra Mansa
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Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no cuidado do paciente
com ferida pdés-operatoria

- o om o omomowom

L d

ANTES DE
TOCAR
O PACIENTE

]
1
1
1
1
1
1
. 4pos R\SG
o¥ o

“ E EXPOS\Qyo ¥

. UIDos co\’\

.
.

Imediatamente apés quaisquer atividades envolvendo =
potencial exposigao a fluidos corporais, tais como:

3a. Apbés o coleta de material de ferida

poés-operatéria;

exame ou

3b. Depois de retirar pontos ou grampos;
3c. Apos realizar a troca de curativo/cobertura da ferida
pos-operatéria.

Imediatamente antes de tocar a ferida pés-operatéria ou o
curativo/cobertura, por exemplo:

2a. Antes de examinar fisicamente a ferida pds-operatéria e, se
necessario, antes de coletar amostras da ferida para
investigagoes microbiolégicas;

2b. Antes de tocar a ferida para remover pontos ou grampos;
2c. Antes de preparar os itens necessarios para troca do
curativo/cobertura;

2d. Antes de substituir
pos-operatoéria.

o curativo/cobertura da ferida

APOS
TOCAR O
PACIENTE

APOS
TOCAR SUPERFICIES
PROXIMAS AO PACIENTE

Smm-

Consideragoes adicionais fundamentais para feridas pés-operatorias

* Evite tocar sem necessidade o local da ferida pés-operatéria e o proprio paciente;
* Use luvas se houver contato com fluidos corporais. A necessidade em higienizar as
méos ndo muda, mesmo se as luvas estiverem calgadas, de acordo com os §
Momentos da OMS para higiene das méos;

* Siga os procedimentos locais a respeito do uso da técnica asséptica sem toque
para qualquer procedimento necessario com a ferida ou troca de curativo/cobertura;
* N&o toque nos curativos/coberturas durante pelo menos 48 horas ap6s a cirurgia, a
menos gue ocorram drenagens ou outras complicagdes;

* O curativo ou a cobertura deve seguir os tipos basicos de prote¢ao (por exemplo,
cobertura absorvente ou de baixa aderéncia);

* Ao se aproximar de um paciente para examinar uma ferida, o profissional de saide
também pode executar outras tarefas (por exemplo, acessar um cateter venoso,
coletar amostras de sangue e verificar cateter urindrio). Assim, a higiene das méos
pode ser necessaria antes e depois destas tarefas especificas para cumprir uma vez

mais os Momentos 2 e 3. Veja os cartazes 5 Momentos da OMS dedicados ao
manejo de cateteres;

* Quando indicada, a profilaxia antimicrobiana cirirgica deve ser administrada
como dose Unica parenteral, 2 horas ou menos (ideaimente 30 a 60 minutos) antes
da inciséo cirlrgica, considerando a meia-vida do antibiético. Nao prolongue a
administracéo de antimicrobianos apés o término da cirurgia;

* A antibioticoterapia, para qualquer infecgéo de sitio cirlrgico comprovada, deve
ser idealmente administrada com base nos resultados de cultura de amostras da
ferida e de perfil de sensibilidade aos antimicrobianos;

* Os sinais e sintomas comuns de infecgdo do sitio cirdrgico s&o: dor ou
sensibilidade, edema localizado, eritema, calor ou drenagem purulenta da inciséo
superficial;

* Esta orientac@o ndo inclui informagdes sobre cuidados de feridas pds-operatérias
complicadas, quando terapias ou tratamentos especificos s&o necessarios.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que dependendo da condigdo clinica do paciente, o procedimento cirurgico acaba se tornando a melhor
alternativa, porém ele ndo é isento de riscos. A seguranca e qualidade do cuidado sdo os pilares para a assisténcia
de qualidade, e no centro cirurgico ndo é diferente. Quando algo ocorre fora do esperado, temos os eventos

adversos e até mesmo o 6bito, algumas vezes evitavel.

Ainda que os tratamentos cirurgicos visem salvar vidas, as falhas na seguranca e os riscos ndo controlados durante
a assisténcia cirurgica podem causar danos, muitas vezes, irreparaveis aos pacientes. Estima-se, também, que, no
minimo, 7 milhdes de pacientes sofram complicagdes cirurgicas a cada ano e que, pelo menos, 1 milhdo de
pacientes morrem durante ou apds o tratamento cirurgico. Isso vem causando implicagdes significativas na saude

publica.

Pensando nisso, a OMS definiu para o segundo Desafio Global para a Seguranga do Paciente, em 2007-2008, o

tema de seguranca da assisténcia cirdrgica, que sdo iniciativas que buscam tornar a cirurgia segura.

Foram criados entdo os 10 objetivos essenciais da cirurgia segura, que possuem a finalidade de determinar as
medidas a serem implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos e a mortalidade cirurgica,
possibilitando o aumento da seguranca na realizagdo de procedimentos cirdrgicos, no local correto e no paciente
correto, por meio do uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura desenvolvida pela Organizagdo Mundial da

Saude.

2. OBJETIVOS (GERAIS E ESPECiFICOS)
Objetivo geral:

Determinar as medidas adequadas para que a mortalidade cirdrgica, a ocorréncia de incidentes e os eventos

adversos sejam reduzidos, aumentando a seguranca na realizacdo de procedimentos cirurgicos.
Objetivo especifico:

Garantir o cuidado multiprofissional de exceléncia no centro cirdrgico;
Diminuir erros evitaveis em procedimentos cirurgicos;
Melhora da assisténcia integral ao paciente no ambito cirdrgico;

Criacdo de indicadores de assisténcia no centro cirurgico.
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3. APLICAGAO

A aplicacgdo é destinada a todo paciente que adentrar as dependéncias do Hospital Santa Casa de Barra Mansa para

procedimentos cirurgicos, terapéuticos, diagndsticos, que incluam incisdo no corpo humano ou em introdugao de

equipamentos endoscoépicos, dentro ou fora de centro cirdrgico, por qualquer profissional de saude.

4, SIGLAS E DEFINIGOES

Procedimento cirurgico — Ele é uma interveng¢do no corpo do paciente que envolve corte, sutura e

anestesia geral ou local;

Evento adverso — qualquer ocorréncia adversa em um paciente ou participante do ensaio clinico a quem
um produto farmacéutico foi administrado e que ndo necessariamente tenha uma relagdo causal ao

tratamento;

Demarcagao de lateralidade — demarcagdo do local a ser operado, extremamente importante antes do

paciente ser encaminhado ao SO;

Seguranga anestésica — conjunto de agdes realizadas pelo anestesista que visa a redugdo da inseguranca
anestésica por meio da inspec¢do formal do equipamento anestésico, da checagem dos medicamentos e

do risco anestésico do paciente antes da indugdo pré-anestésica;

Equipe cirurgica — composta por cirurgides, anestesistas, técnicos de enfermagem, enfermeiros e todos

os profissionais envolvidos no ato cirurgico;

Lista de verificagcdo — lista formal utilizada para identificar, comparar e verificar um grupo de itens e

procedimentos;

Condutor da Lista de Verificacdo — profissional de saude que esteja envolvido na cirurgia e tenha a
responsabilidade de conduzir a aplicagdo da lista por meio da inspe¢do formal antes do procedimento

cirargico;

SO — Sala operatéria;

POl — P&s operatério imediato;
SSVV — Sinais Vitais;

EPC — Estar pré cirurgico;

RA — Recuperacdo anestésica;
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e RPA —Recuperagdo pds anestésica.
5. RESPONSAVEL PELA ELABORAGCAO E GERENCIAMENTO
Coordenador de Enfermagem
Gerente de Enfermagem
Enfermeira diarista

Coordenadora de Qualidade

6. DESCRICAO

Para que obtenhamos efetividade em um procedimento cirdrgico, sdo necessarios diversos fatores, como:
ambiente adequado, equipamentos em bom funcionamento, materiais adequados para o procedimento em
questdo, conformidade com a legislagdo vigente, equipe multidisciplinar capacitada, preenchimento de
formularios pelos pacientes quando necessario entre outros. Porém, daremos foco aos 10 objetivos essenciais e a

utilizacdo adequada da Lista de Verificagdo de Cirurgia segura.
Para implanta¢do do protocolo, deve-se seguir os 10 objetivos essenciais da cirurgia segura:

1. Certificar-se de que é o paciente certo e o sitio cirurgico correto;

2. Proteger o paciente da dor, minimizando os riscos da anestesia;

3. Ter capacidade para reconhecer dificuldades respiratérias e um plano de agdo pronto;
4. Preparar-se para identificar e agir em caso de grande perda sanguinea;

5. Evitar induzir reagdes alérgicas ou a medicagdo que tragam riscos ao paciente;

6. Usar métodos para minimizar o risco de infecgdes de sitio cirurgico;

7. Evitar a retencdo de compressas ou instrumentos em feridas cirurgicas;

8. Identificar de maneira precisa todos os instrumentais cirurgicos;

9. Comunicar e trocar informagdes criticas sobre o paciente;

10. Cabe a hospitais e sistemas publicos de salde estabelecer vigilancia de rotina de resultados, volumes e
capacidade cirurgica.

Que estdo incluidos no Checklist da Cirurgia Segura:

A Lista dividird a cirurgia em trés fases:
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| — Antes da indugdo anestésica, que é o momento que antecede todo o processo anestésico;
() Santa Casa i . .
gt CheckList Cirurgia Segura
Procedimento: Nome:
Data: __ /| | Atendimento: DN:
Antes da inducdo anestésica Antes da incisdo cirlirgica Antes do paciente sair da sala operatéria
» : . e . s L% = Procedimento realizado foi o i
i? ? M N&0
Houve confirmag3o do paciente ou responsave (Cada da equipe ap seu nome e fungdo ganada? (u] O
- = A conferéncia dos instrumentais i
5 entais,
ID (nome e pulseira) 0 ‘0w 0 suQwo P e agulhas estdo cometos? 0 Qo
i b - s IAs amostras de materiais bioldgicos i
S NAO - M NAO NA|
[Sitio cirlirgico o o jFada 4 equlne estdo identificadas cometamente? 0 - 0
% z Ha questdo com equipamentos 5
Procedimento O swpmo |dentidade do paciente ™0 o que deve ser solucionada? 0 supwo
Termo de ¢ d [ SN [Sitio cirlirgico ;5[0 Qual?
i z Cirurgido, anestesista e enfermagem analisaram as
Houve demarcagdo do sitio cirlrgico? O spuol) M IProcedimento 0 mQgw principais questdes a serem avaliadas no POI?
Verficagdo da seguranga anestésica \Antecipacdo de eventos criticos
- ; A vis30 com cirurgido — Ha etapas criticas ou inesperadas? M ] NA ecomendacdes para o POI:
\Visita do anestesista O spwe Re ? [ SMQ N0 R PO
em bom funck D SM D Nio IQuais?
Mobifia adequada da SO O s™Q Mo Qual a previsdo da duracdo da cirurgia?
Laringoscopio 0 swQ N0 [Perda sanguinea prevista?
lCaninho de anestesia funcionante? O sMQ No IRevisdo com anestesista — Ha alguma preocupagio especifica com o paciente? lAnotagdes de dados
Prescricio de antibiotico feito nos z
liltimos 60 minutos? O smQnoQ M Qual Horario do fim da cirurgia
: 3 IRevisdo com a equipe enfermagem - Realizado conferéncia dos |
0 pacente possui: ICompreszas e Aguhas? Horario do encaminhamento ao RPA
lAlergia conhecida? O swpgwe [ sM [ N0 Assinatura Cirurgido
A o Matenais necessaros/prd [OPME estdo p com indicadores biokigicos
Via aérea dificiliisco de aspiragio? 0 u} lvalidos e dentro da validade?
Sic'x;i;e;dﬁ:niguinea =500 ml O svQ o O sM[Neo[) na Assinatura Enfermeiro/Téc. Enfermagem
Anotagdes de dados 2 questbes relacionadas a equi ” O sM[g N0
SM [ NEO i i
Preenchido SSVV no RPA? o =0 lQuais? ARSI At
Pl S Realizado administragdo de antibidtico =
Horario do inicio da cirurgia: Inos Glimos 60 m.mutg:? O sm[neo
\As imagens essenciais estdo disponiveis? 0 °Su[) wo

Il — Antes da incisdo cirdrgica, momento que antecede o ato cirurgico em si;

Il — Antes de o paciente sair da sala operatdria, onde foi finalizado o ato cirurgico e sera verificado se tudo ocorreu
como o planejado e o paciente pode ser encaminhado a RPA.

Reforgando que uma Unica pessoa pode realizar a checagem dos itens, e caso encontre alguma ndo conformidade,
a verificagdo entrard em pausa até que a questdo seja solucionada.

No momento em que ocorrer o agendamento do procedimento cirurgico, o paciente deve ser incluso no mapa e
sistema SOULMV com procedimento necessario, sala operatdria que ira ser realizado.
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6.1 Antes da inducdo anestésica

O paciente serd admitido pela equipe do centro cirdrgico que buscara o paciente no leito de origem (eletivo) e ele

ficara acomodado em nossa EPC, onde ocorrera a primeira etapa da Lista de Verificacdo de Cirurgia Segura, que
requer a presencga do anestesista e da equipe de enfermagem, em (pacientes criticos ou emergéncia, a equipe do
setor de origem que encaminhara o paciente ao centro cirlrgico), estes pacientes serdo encaminhados a sala

operatdria imediatamente ao chegar no centro cirurgico.

E entdo serd confirmado verbalmente com o paciente ou responsavel legal:

Confirmagao do nome completo do paciente, data de nascimento e pulseira de identificagdo com dados
corretos;

Se hd necessidade de demarcacgdo de lateralidade no sitio cirurgico, o que deve ser realizado pelo médico
membro da equipe antes do encaminhamento do paciente para o local de realizagdo do procedimento
cirdrgico. A lateralidade é realizada com este simbolo e deve ser realizada com caneta adequada
disponivel no EPC:

Procedimento e local da cirurgia indicados no prontuario;

Preenchimento de termo de consentimento para anestesia ou situagdes extras como amputagdo, doagao
de drgdos, entre outras;

Realizagdo da visita do anestesista;

Verificagdo de sala cirurgica, com checagem dos seguintes materiais:

Monitor cardiaco e seus acessorios, como oximetro de pulso, manguito de pressdo arterial e cabo de
eletrocardiograma;

Laringoscdpio e carrinho de anestesia;

Prescricdo e checagem de profilaxia antimicrobiana nos ultimos 60 minutos;

Se o paciente possui:

> Alergia conhecida mesmo que ja tenha conhecimento prévio, e em caso positivo, se ja foi realizado a
medicagdo necessaria para prevenir rea¢des anafilaticas caso o procedimento cirdrgico ndo possa ser
evitado;

> Via aérea dificil ou risco de broncoaspiracdo e se possui equipamentos necessarios e equipe
preparada caso isto ocorra;
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> Risco de perda sanguinea superior a 500 ml, quando for crianca, 7ml/kg e se o banco de sangue ja
possui reserva se necessario.

e Preenchimento dos SSVV no EPC;

e O hordrio de inicio da cirurgia.

6.2 Antes da incisdo cirurgica

Entdo a equipe técnica da sala operatdria (2 disponiveis em cada) vird buscar o paciente no estar pré cirdrgico e
direcionda-lo para a sala operatdria, onde iniciara a segunda etapa da Lista de Verificagao de Cirurgia Segura, onde
teremos uma pausa imediata antes da incisdo cirdrgica para realizar os seguintes passos:

e Apresentacdo de cada membro da equipe e fungdo. Caso os membros ja estejam familiarizados uns com
os outros, o condutor pode apenas confirmar que todos ja tenham sido apresentados, mas quando
ocorrer a presenga de novos integrantes ou revezamento, estes devem se apresentar.

e Confirmagdo da realizagdo do procedimento cirldrgico correto, no paciente correto e no sitio cirurgico
correto pela equipe cirdrgica (cirurgido, anestesista e equipe de enfermagem) e se necessario, do
posicionamento do paciente;

e Se ha alguma etapa critica ou inesperada, qual é e como sera conduzida;
e Qual a previsdao da duragao da cirurgia;
e Perda sanguinea prevista e se ja foi confirmada a reserva caso a resposta seja positiva;

e Atencdo para possibilidade de intercorréncia com o paciente referente a anestesia, qual é e como sera
conduzido;

e Conferéncia dos instrumentais, compressas e agulhas necessarios para o procedimento cirurgico pela
equipe de enfermagem;

e Conferéncia de material da OPME, proétese, bisturi elétrico ou materiais extras para efetividade do
procedimento cirdrgico e se os mesmos estdo com indicadores biolégicos validos, dentro da data de
validade e sem qualquer sinal de violagao ou contaminacgao;

e Instabilidade com equipamentos e quais sdo, e como sera conduzido;
e Conferéncia da administragdo do antibidtico nos ultimos 60 minutos se necessario;

e Confirmacdo das imagens essenciais para a cirurgia disponiveis e expostos de maneira adequada.

6.3 Antes do paciente sair da sala operatoria

Ap0s finalizagdo do procedimento cirlrgico, iniciaremos a terceira etapa da Lista de Verificacdo, onde a cirurgia
realizada devera ser revisada em conjunto através dos seguintes passos:

e Procedimento realizado conforme o programado;
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Conferéncia dos instrumentais, compressas e agulhas realizadas pela equipe de
enfermagem/instrumentador;

Conferéncia e identificagdo de amostras de histopatoldgicos no livro disponivel no setor com todos os
dados do paciente corretos realizados pela equipe de enfermagem;

Relatar qualquer falha ou questdes que necessitem ser solucionadas e quais sdo elas (materiais,
indisposicGes, entre outras);

Revisdo do plano de cuidado e as providéncias quanto a abordagem no RPA e POl antes da remogado do
paciente da sala operatdria, realizado pelo cirurgido, anestesista e profissional de enfermagem, focando
em questdes anestésicas ou cirdrgicas que possam interferir nesta recuperagao.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para elegibilidade do protocolo, temos:

Inclusdo: Todos os pacientes que realizarem procedimentos invasivos dentro da Santa Casa de Misericordia de

Barra Mansa.

Exclusdo: Familiares e acompanhantes de pacientes.

8. MEDIDAS PREVENTIVAS

Ao visualizar qualquer inconformidade no preenchimento do checklist, deve-se parar e corrigir o fato. Ao final do

plantdo,

a supervisdo deve comunicar a coordenagdo qualquer ndo conformidade; esta devera posteriormente,

registrar a ndo conformidade junto ao escritério da qualidade.

9. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES
Adesdo ao checklist preenchido no sistema SOULMV comparado ao numero de cirurgias realizados;
Avaliacdo de amostra de cirurgias criticas para monitorar a qualidade do preenchimento;

Numero de procedimentos cirurgicos errados (cirurgias em local inadequado e em paciente errado

estardo contabilizados nesse indicador, a discriminacdo deles sera mais aprofundada na andlise);

Taxa de adesdo a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura.
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1. INTRODUGAO

Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posigdo inicial
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando
o paciente é encontrado no chio ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que
ndo chegue ao chido. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira
de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berg¢o

etc.), incluindo vaso sanitario.

Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais de paises desenvolvidos
variou entre 3 a 5 quedas por 1.000 pacientes-dia. Segundo os autores, as quedas nao se distribuem
uniformemente nos hospitais, sendo mais frequentes nas unidades com concentracdo de pacientes

idosos, na neurologia e na reabilitacdo.

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses
pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos, que
podem levar ao dbito. A queda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes, além

de ansiedade, depressdo e medo de cair de novo, o que acaba por aumentar o risco de nova queda.

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e os
custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude, além de produzir repercussdes na

credibilidade da instituicdo, além de repercussdes de ordem legal.
2. OBJETIVOS (GERAIS E ESPECIFICOS)

2.1. OBJETIVO GERAL:

A finalidade deste protocolo é determinar as medidas a serem implantadas para reduzir a

ocorréncia de incidentes e os eventos de queda.

2.2.  OBJETIVO ESPECIFICO:

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e danos dela
decorrentes, por meio da implementacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de risco do
paciente, que garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro, e promover a educagio

do paciente, familiares e profissionais;
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Nortear o atendimento imediato pés queda;

Fornecer indicadores para estratégias de seguranca e melhoria da assisténcia a saude;

Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, seguro e qualificado aos

pacientes e familiares.

3. APLICACAO

As recomendac¢des deste protocolo aplicam-se ao hospital e incluem todos os

pacientes que recebem cuidado neste estabelecimento, admitidos para atendimento ou internagao e

durante toda a sua permanéncia, sendo estes pacientes (neonatais, pediatricos, adultos e idosos)

pertencentes ao grupo de risco para quedas.

Sdo os grupos de risco:

Criancas e Idosos;

Pacientes obesos e desnutridos;

Pacientes com histéria recente de queda;

Pacientes com reducdo da mobilidade (déficit motor e/ou sensorial);
Pacientes com distirbios de marcha ou de equilibrio;

Pacientes em p6s-operatdrio;

Pacientes com incontinéncia urindaria;

Pacientes com distirbios mentais, agitados e/ou confusos;

Pacientes em uso de determinadas classes medicamentosas: benzodiazepinicos,
barbitdricos, antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicéticos, antimuscarinicos,
antiarritmicos, digitalicos, anti-histaminicos, relaxantes musculares,

hipoglicemiantes, diuréticos, vasodilatadores, laxativos, pacientes poli medicados;
Presenca de alteracdo no sistema sensorial (visdo, audicdo, tato);

Pacientes com dispositivos invasivos e monitorizados;

Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia;

Pacientes com doencas debilitantes, cardiovasculares, musculoesqueléticas,

neuroldgicas ou vertiginosas.
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4. SIGLAS E DEFINICOES
Incidente sem Dano - é um evento que atingiu o paciente, mas ndo causou dano.
Incidente Com Dano - evento adverso: incidente que resulta em dano para um paciente.

Evento Sentinela - é uma situacdo inesperada, ndo relacionada a histéria natural da doenga,

que pde em risco a integridade fisica, a satide e até a vida do paciente.

Nao Conformidade - o ndo cumprimento de um requisito ou que ndo possui o resultado

esperado.

Cinematica Do Trauma - é o processo de avaliacdo da cena do acidente para que, por meio
dela, seja possivel determinar as lesdes resultantes das for¢cas e movimentos envolvidos, bem como

estimar a gravidade das mesmas.

Transeunte - € uma pessoa que esta em movimento e passa rapidamente por um lugar, sem

ficar por muito tempo.

5. RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO E GERENCIAMENTO

Daniela Rodrigues Vieira - coordenadora de enfermagem
Jéssica Serrdo Martins Rodrigues - coordenadora de enfermagem
Bianca Neiva - gerente de enfermagem

Nucleo de Seguranga do paciente

6. DESCRICAO

6.1 AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA:

A avaliacdo do risco de queda deve ser feita pelo enfermeiro no momento da admissao do
cliente, com a aplicagdo da escala de MORSE (Anexo 1), diariamente, sempre que houver
transferéncias de setor, mudanca do quadro clinico e episédio de queda durante a internacdo,
ajustando as medidas preventivas implantadas. Os clientes serdo classificados em Baixo, Moderado e

Elevado Risco para queda, segundo a pontuagdo na escala de Morse (Quadro 1).
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Na Escala usada HumptyDumpty (Avaliacdo de Queda infantil) nos pacientes pedidtricos
deve ser avaliado na admissao e todos os dias até a alta hospitalar, em caso de quedas, mudancas no
quadro clinico e transferéncia de setor, pelo sistema de avaliagdo do MV, ajustando as medidas de

prevencao.

Entre os pacientes neonatais deve ser avaliada na admissao, a cada 72h, em caso de
mudanca no quadro clinico e em caso de queda, pelo sistema de avaliagdio do MV, ajustando as

medidas de prevencgao.

6.2 IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDA:

Identificar o paciente com o risco para quedas utilizando sinalizacdo visual a beira do leito,
a fim de alertar toda a equipe, através do preenchimento da placa de identificagdo de leito e sistema

MYV conforme quadro 2.

6.3. MEDIDAS GERAIS:

A unidade assistencial devera adotar medidas gerais para a prevencdo de quedas em
todos os pacientes, independente do risco. Essas medidas incluem a criacdo de um ambiente de
cuidado seguro conforme legislacdo vigente, tais como: pisos antiderrapantes, mobilidrio e
iluminacdo adequados, corredores livres de obsticulos, vestudrio e calcados adequados e a

movimentacdo segura do paciente.

Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a adequacdo das acomodagdes e do

mobilidrio a faixa etaria.

Os dispositivos de ajuste das camas e macas devem ser submetidos a manutencdo preventiva,
assegurando a lubrificacdo permanente de forma a garantir sua operagdo sem sobrecarga para os

trabalhadores.

Outra medida importante é a elevagdo das grades das camas e de macas de transporte

durante todo o percurso para prevencio de quedas. (Tabela 1 e Tabela 2).

Educacdo aos pais, sobre o risco de queda ao tirar o paciente pedidtrico do leito com uso de

dispositivos invasivos, ao pegar o RN no colo despido e no momento da amamentagao.

6.4. PROMOVER EDUCACAO DOS PACIENTES, FAMILIARES E PROFISSIONAIS:

Orientar os pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais.

Orientar sobre o risco de quedas e os danos por queda e sobre prevenir sua ocorréncia. Essas acoes
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devem ocorrer na admissao e durante a permanéncia do paciente.

6.5. ATENDIMENTO IMEDIATO APOS A QUEDA:

A unidade assistencial deverd realizar o atendimento imediato e seguro ao paciente,

considerando:
e Queda como agente causador do evento adverso;
e Queda como consequéncia de um mal subito;
e Evento adverso da queda podera ocorrer por varios motivos e diversas situacgoes;

e 0O médico e o enfermeiro responsaveis pelo atendimento ao paciente vitima de queda
deverdo realizar julgamento critico do evento, da cinemdtica do trauma e dos recursos

humanos e materiais da unidade na qual ocorreu a queda;

e Os pacientes que sofrerem quedas deverdo ser avaliados pela equipe de enfermagem
(prescrever cuidados gerais, reavaliar os riscos de queda, as medidas de preven¢do e manter
sob vigilancia) e médico, prescrevendo as condutas necessarias (solicitacdo de exames de
imagem e solicitacdo de parecer);

e Realizar os relatos em prontudrio sobre o evento ocorrido;

e Realizar revisdo da ocorréncia de queda para identificar as causas e tratar;

e Toda queda deverd ser notificada, utilizando a ficha de notificacdo de eventos e registro de
ndo conformidade (incidente sem dano, incidente com dano, evento sentinela e ndo

conformidade.

6.6 MONITORAMENTO DE DESEMPENHO
A utilizagdo do instrumento de notificagdo de quedas, avaliagio de suas causas e
geracdo de informacdes para producdo de indicadores para monitorar o desempenho e
elaboragio de planos de acdo.
Indicadores de acompanhamento:
e Proporcdo de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissao.

e Indice de quedas [(n2 de eventos / n? de paciente-dia)*1000].
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo - Pacientes admitidos, atendidos e/ou acompanhados em todos os servigos da

instituicao.

Critérios de Exclusdo - Acompanhantes de pacientes, transeuntes e servidores. Porém, estes

receberdo atendimento imediato no caso de ocorréncias de quedas.

8.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Orientar e reorientar diariamente pacientes, familiares e acompanhantes sobre a prevencao

de quedas;

Verificar a necessidade de acompanhante.

Manter o ambiente livre de obstaculos.

Manter o leito baixo e travado.

Manter grades elevadas, incluindo no momento do transporte.
Manter barras de apoio nos banheiros.

Manter piso seco.

Manter placa de identificacdo para piso molhado em locais que estejam no momento

da higienizacgao.

Supervisionar os pacientes com uso de medicacdo que alteram o equilibro e a

mobilidade.

Orientar o paciente a levantar de forma progressiva ou com auxilio.
Avaliar o risco para Delirium, e pacientes em surto psicéticos.

Banho da puérpera deve sempre ser assistido pela equipe de enfermagem;

Manter cadeira de rodas e maca de transportes travados e com apoio do profissional
responsavel para acomodar o paciente, em caso de transporte em maca, sempre com

dois profissionais.

Manter mesa cirtrgica travada e em angulo reto e com apoio do profissional

responsavel para acomodar o paciente, utilizar faixa de seguran¢a na mesa cirurgica.
Transporte do recém-nascido ser em bergo de transporte e/ou incubadora.

Transporte pedidtrico deverd ser avaliado pelo supervisor de enfermagem apds
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alta/transferéncia, se serd em cadeira de rodas com criang¢a na cadeira ou colo da

acompanhante na cadeira, ou em maca.

e Orientar a puérpera no momento da amamentagdo manter o recém-nascido junto

ao corpo.

e Relatar em prontuario a orientacdo realizado junto ao acompanhante e paciente

sobre o risco de queda.

e Medidas preventivas de pacientes UTINEO e pacientes Pediatricos.
e Realizar mobilizagdo de transferéncia do paciente pedidtrico entre

leito/maca/cadeira de rodas com o auxilio de 02 profissionais.

e Uso de chinelo antiderrapante durante o banho de aspersdo supervisionado pela

equipe de enfermagem.
e Realiza¢do de banho no leito com o auxilio de 02 profissionais.

e Utilizacdo do ninho de aconchego para RN e bebé acomodados em incubadora, berc¢o

ou cama.
e Utilizacdo de protetor de grade em pacientes no bergo pediatrico.
e Manter portinholas e portas das incubadoras fechadas.
e Manter rodas das incubadoras travadas.
e Manter a grade distal ao profissional elevada no momento de mobiliza¢des no leito.

e Orientar os acompanhantes que as criangas nio podem correr pelas dependéncias

do hospital.

e Deixar RN no colo somente quando o responsavel se mostrar as condigdes
necessarias para o ato, sem maiores riscos de queda do RN, estendendo-se ao

método canguru.
e Transportar RN em incubadora de transporte ou berco.

e Orientar ao acompanhante para nio dormir com o RN no colo ou na cama. O RN

deverd permanecer em incubadora/berco.
e Evitar pegar o RN despido no colo, devendo ser envolvido com manta ou cueiro.

e Pacientes pedidtricos permanecer com acompanhante a beira leito, orientando ao
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acompanhante sobre a necessidade de comunicar a enfermagem o periodo que o

paciente possa permanecer sem acompanhante.

e Manter cama em posicdo baixa, com rodas travadas e escada de 2 degraus préxima

ao leito.
e Orientar que o paciente ndo levante subitamente.
e Nio deixar o ambiente totalmente escuro.

e Orientar ao acompanhante para solicitar auxilio de um profissional de saide para

retirar e recolocar o RN na incubadora.
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Anexo 1 - Escala de MORSE.

Classificacdo de risco para quedas de acordo com a Escala de Morse
Baixo 0 a 24 pontos
Moderado 25 a 44 pontos
Elevado > 45 pontos

Quadro 1. Risco de queda de acordo com a pontuac¢do na escala de Morse
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Admisséo

Evolugio Médica

11 Termo Hedicamentos Proprios
§  Cuidados de Enfermagem

L Bundies

F ssisténcia do Enfermeiro
Anotacdo de Enfermagem
Nutrigio

Fisioterapia

Sumério de Alta

PROTOCOLO

Prevencdo de Quedas

i LAVINNYA REIS XAVIER FERREIRA ROSA

Evolugdo Enfermagem - UTI Neonatal  Insercdo de PICC | Texto Livie  Orientaggo de Alta

Indicador:

Formula:  IDADE + SEXO + DIAGNT + FATAME + MEDUSO + DEFCOG

Perguntas

SAME 155982, Feminino, 4 Anos 0 Més 20 Dias, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/RJ - SES/RJ, PEDIATRIA, UTINEONATAL E P

Prescrico de Enfermagem
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" - 2]
Controle: de Transfus3o

Avaliacio

Histérico

[ Escotha ums irmuts pars fitrr o histiico |

[ 2tz pors pesquisar por prestacer ]

IDADE

27/12/24 - ESCALA DE QUEDA INFANTIL

THAIS DA SILVA REIS - COREN 000622706

SEXO0

26/12/24 - FUGULIN PEDIATRICO: 21

DIAGNOSTICO

KELY LUCIANA DE OLIVEIRA - COREN 00050..

FATORES AMBIENTAIS

26/12/24 - ESCALA DE QUEDA INFANTIL: 8

MEDICACAD USADA

KELY LUCIANA DE OLIVEIRA - COREN 00050...

25/12{24 - FUGULIN PEDIATRICO: 13

DEFICIENCIAS COGNITIVAS

SANDERLUCIA DOS SANTOS MORAES - CORE.

J
o
@

i

SANDERLUCIA DOS SANTOS MORAES - CORE.
24/12/24 - ESCALA DE QUEDA INFANTIL: 10
LARTSSA TORRES CARVALHO CLEMENTE - C...
24/12/24 - FUGULIN PEDIATRICO: 17
LARTSSA TORRES CARVALHO CLEMENTE - C...

1}
]
B
25/12/24 - ESCALA DE QUEDA INFANTIL: 10 B
1}
B
1}

23/12/24 - FUGULIN PEDIATRICO: 17

Anexo 2 - Escala usada HumptyDumpty (Avaliacdo de Queda infantil).

soulmv NOVO PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE WEB v

admissin
Tetma Medicamentos Proprios
Cuidados de Enfermagem
Bundes

Assisténcia do Enfermeiro
Centra Crdrgica

Prescrigia Médica

Resultado de Exames
Estoque

Declaragties

Admiss&o

A

Adwissio | Evolugio Angiobarr | alergias | Diagnéistica

Status da alerga () Nega () Descorhece () Inclusko

Substdncia: (3) Medicamento () Almento () Gutres

Severidade: () Grave () Moderada (O Leve (O Desconhecida

verséo; swapep.omsoeolts P 3 Q)

Desericéo:

Observagko:

+

Fitrar: () Tedos (O Atves (O Inatives Tipa: ] Medicamento [V] Alimerka ] Qutras

& Tips Severidade Incluida por
|z‘ QUEDA Outros Grave DANIELA RODRIGUES YIEIRA
AT FLERGIA Wedcamento  Grave

E G

Data Inclusde  Observagdn
08/012025 RISCODE QUEDA
12j05(2016  NEGA ALERGIA

Anexo 3 Quadro de identificagcdo do risco no sistema MV.
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ESCALA DE HUMPTY-DUMPTY ADAPTADA

(para pacientes ate 13 5)

PARAMETROS CRITERIOS PﬂH'I'UAD
Menos de 3 anos 4
Entre 3 & & anos 3
ldade Entre 7 & 12 anos 2
13 anos 1
Sexa Mas.\?ulmn 2
Feminina 1
Neurolagico 4
Alterac30 na oxigenagdo (diagnostico respiratorio, desidratac3o, 3
Diagnastico anorexia, anemia, sintopeftonturas)
Transtornos psiquicos 2
Outros diagndsticos 1
Histaria de queda anterior 4
Fatores Crianga faz uso de aparelho auxiliar de marcha, bergo ou cama com 5
; muitos equipamentos, quarto com pouca iluminacao
ambientais -
Crianca acamada 2
Crianga que deambula 1
Faz uwso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos: sedativos,
hipnoticos, barbitdricos, antidepressivos, laxantes, diuréticos ou 3
_ narcoticos
Medicagiio usada Faz uwso de 1 dos seguintes medicamentos: sedativos, hipnoticos,
barbitdricos, antidepressivos, laxantes, diuréticos ou narcoticos 2
Faz uso de outros medicamentos ou nao usa 1
Deficiéncias N3o consciente de su_as limitagtes 3
cognitivas Es|.:|uece suas limitagbes . 2
Orientado de acordo com suas capacidades 1
Cirurgia/ Ha 24h 3
sedacao/ Ha 48h 2
anestesia Ha mais de 48 horas ou nenhum 1
TOTAL
CLASSIFICACAO DO RISCO
Avaliador (assinatura e carimbo)
Baixo Risco Fall pontos
Alto Risco 12 a 22 pontos

Quadro 2. Risco de queda de acordo com a pontuacdo na Escala

HumptyDumpty (Avaliagcdo de Queda infantil).

Tabela 1 - Fatores de risco para queda e medidas relacionadas (Pacientes adultos

hospitalizados)

Fator de risco Medidas

Medidas para reduzir o risco de queda de pacientes
Idade
idosos estdo contempladas nos itens abaixo.

) Alocar o paciente préximo ao posto de Enfermagem,
Historico de Queda
se possivel.

Santa Casa de Misericordia
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Avaliar nivel de confianca do paciente para

deambulacgao.

Avaliar a independéncia e a autonomia para
deambulagdo e a
necessidade de utilizacdo de dispositivo de marcha

do paciente (por exemplo, andador, muleta e bengala).

Necessidades

higiene pessoal

fisiologicas e

Supervisdo periddica para avaliacdo do conforto e
seguranca do paciente. Verificar o uso de diuréticos, laxantes
e/ou se o paciente estd em preparo de célon para exames ou

procedimento cirurgico.

Manter o paciente confortavel no que tange as
eliminacdes, realizando a troca frequente em caso de uso de
fraldas ou programando horarios regulares para leva-lo ao

banheiro.

Orientar paciente e acompanhante para somente
levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de

cuidado, mesmo na presenca de acompanhante.

Medicamentos

Realizar periodicamente revisdo e ajuste da

prescricdo de medicamentos que aumentam o risco de queda.

Solicitar avaliagcdo de farmacéutico quando houver
ddvidas quanto ao risco aumentado devido ao uso de
medicamentos (doses, interagdes, possiveis efeitos

colaterais e quadro clinico do paciente).

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos
colaterais e as interacdes medicamentosas que podem
apresentar ou potencializar sintomas (por exemplo:
vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez
cutanea, mal estar geral, alteracdes visuais, alteracdo dos

reflexos), que aumentam o risco de queda.

Uso de

Dispositivos

Equipamentos/

Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua

necessidade de uso.

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apds a
instalagdo de equipamentos, para planejamento da

assisténcia relacionado a mobilizagao deste paciente.

PTLSCBM.GENFE.0006
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Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a

facilitar a movimentacao do paciente no leito ou a sua saida

Orientar paciente e acompanhante para somente
levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de

cuidado, mesmo na presenca de acompanhante.

Mobilidade/Equilibrio

Alocar o paciente préximo ao posto de Enfermagem,

se possivel.

Orientar paciente e acompanhante para somente
levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de

cuidado, mesmo na presenca de acompanhante.

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a
utilizacdo de seus 6culos e/ou aparelho auditivo sempre que

for sair da cama.

Avaliar a independéncia e a autonomia para
deambulagdo e a necessidade de utilizacao de dispositivo de
marcha do paciente (por exemplo, andador, muleta e
bengala). Alocar o paciente préximo ao posto de

Enfermagem, se possivel.

Orientar paciente e acompanhante para somente

levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de

condic¢des clinicas)

Cognitivo .

cuidado, mesmo na presenca de acompanhante. Alocar o

paciente préximo ao posto de Enfermagem, se possivel.

Em caso de hipotensdo postural - Orientar o

paciente a levantar-se progressivamente (elevar a cabeceira
Condicdes Especiais ) i ) B

30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chao por 5
(hipoglicemia, hipotensao | ) ) o

minutos), antes de sair da cama com ajuda de profissional da
postural, cardiopatias

descompensadas, entre outras

equipe de cuidado.

Considerar na avaliacao clinica as condi¢gdes em que
o0 paciente estiver em jejum por longo periodo (por exemplo,

logo ao acordar ou em pré e pds-operatorio).

Adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (Sdo Paulo). Protocolos, Guias e

Manuais voltados a Seguranca do Paciente. 2012.
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Tabela 2 - Fatores de risco para queda e medidas relacionadas (Pacientes pediatricos

hospitalizados)

Fator de
Risco

Medidas

Acomodacao (adequar o leito para acomodagao, conforme a idade e o estado
clinico)

e < 36 meses (3 anos): devem ser acomodadas em bercos, com grades
elevadas na altura maxima. Se os pais recusarem, estes devem assinar o
“Termo de recusa de tratamento”. A4 excecdo seriam criancas sem
mobilidade. Estas poderdo ser acomodadas em cama de acordo com a
avaliacdo do profissional responsavel.

e > 36 meses: devem ser acomodadas em cama com as grades elevadas.

Transporte (adequar o dispositivo de transporte, conforme a idade e o estado
clinico)

Idade

e < 6 meses: devem ser transportadas no colo do responsavel (ou
acompanhante e na auséncia destes pelo profissional de enfermagem) e
este em cadeira de rodas.

e > 6 meses < 36 meses:

o Em maca acompanhada do responsavel (ou acompanhante e na
auséneia destes pelo profissional de enfermagem) quando for
submetida a procedimentos com anestesia/sedacdo.

o Em cadeira de rodas no colo do responsavel (ou acompanhante e na
auséncia destes pelo profissional de enfermagem).
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e > 36 meses: em maca ou em cadeira de rodas no colo do responsavel (na
auséncia deste pelo profissional de enfermagem), dependendo da
avaliacdo do profissional responsavel.

e Manter uma das grades elevadas do bergo durante a troca (roupa/fralda)
da crianca (ndo deixar a crianca sozinha neste momento com uma das
grades abaixadas).

e Orientar o responsavel sobre a influéncia do diagnostico no aumento do
risco de queda.

e Avaliar periodicamente pacientes com diagndsticos associados ao
aumento do risco de queda.

o Orientar responsavel para que a crianca somente levante do leito
acompanhada por profissional da equipe de cuidado, mesmo na presenca
de acompanhante, de acordo com a idade e com as condigoes clinicas.

e Avaliar se ha condicdo de deambulagio do paciente diariamente; registrar
e informar para o responsavel se o mesmo esta liberado ou ndo para
deambular.

e A crianca deve estar sempre acompanhada na deambulacio (no quarto, no
banheiro € no corredor) pelo responsavel (na auséncia deste pelo
profissional de enfermagem).

e Avaliar a necessidade de utilizar protetor de grades para fechar as

Diagnéstico
aberturas entre elas.
e Orientar o responsavel a levantar a crianca do leito progressivamente
(elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chio
por 5 a 10 minutos, antes de sair da cama), de acordo com a idade da
crianca e/ou condicdes clinicas, avaliadas pelo profissional responsavel.
s  Avaliar risco psicologico ou psiquidtrico sempre que necessario.
Fatores e Orientar responsavel sobre o rnisco de queda relacionado ao
Cognitivos “comportamento de risco” de acordo com a faixa etdria da criancga.
Historia e Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se possivel.
Pregressa/ N . : Ca
Afividade e Naio levantar do leito sozinho quando ha historia de queda pregressa com
dano grave.
Santa Casa de Misericordia W 24 3325.8300 e sants Cose
de Barra mansa ©® santacasabm -
Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ ,"(— www.scbm.org.br
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e Informar o paciente e/ou familiar/responsavel sobre o risco de queda
relacionado ao efeito do sedativo e/ou anestésico.
Cirurgia/ _ _ . )
Sedaciio/ e Orentar o paciente e/ou familiar/responsavel a levantar progressivamente
Anestesia (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chao
por 5 a 10 minutos, antes de sair da cama.
e Sair do leito acompanhado pela enfermagem.
e Se o paciente estiver em cama, permanecer com as grades elevadas e
rodas travadas (pré-cirurgico e pos operatorio imediato).
¢ O jejum por longo periodo deve ser levado em consideragdo, por
exemplo, logo ao acordar ou em pré e pos-operatorio;
e Atentar para as classes medicamentosas que alterem a mobilidade e
equilibrio (de acordo com a avaliagdo clinica da enfermagem).
e Realizar reconciliagdo medicamentosa, cuidadosa, na admissao.
e  Orientar paciente e/ou familiar/acompanhante quando houver mudanca na
prescricdo de medicamentos associados ao risco de queda.
e Nio levantar do leito sozinho.
Medicagdes e Orientar, na hora da medicacio, o paciente e/ou familiar/acompanhante

quanto aos efeitos colaterais ¢ interacdes medicamentosas, que podem
potencializar sintomas, tais como: vertigens, tonturas, sonoléncia,
hipotensio, hipoglicemia, alteragio dos reflexos.

e O profissional responsavel pode solicitar a avaliacdo do farmacéutico
clinico quanto ao uso dos medicamentos ¢ ao risco de queda.

Adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (Sdo Paulo). Protocolos, Guias e

Manuais voltados a Seguranca do Paciente. 2012.
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PLANO DE TRABALHO
EMENDAS PARLAMENTARES N° 3799003
PORTARIA GM/MS N° 3.604, DE 19 DE ABRIL DE 2024

1) DADOS CADASTRAIS

ENTIDADE:

Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

CNPJ: CNES:
28.683.712.0001/71 2280051
ENDERECO:

Rua Pinto Ribeiro, 205, Centro

CIDADE: UF: | CEP: (DDD) TELEFONE:
Barra Mansa RJ 27310-420 (24) 3325-8300

CONTA POUPANCA: BANCO: AGENCIA: OPERACAO:
70-0 Caixa Econémica Federal 4264 013
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Getulio José Pereira 712.626.957-91
RG/ORGAO EXPEDIDOR: CARGO:

52468276 CRMRJ Provedor

EMAIL: (DDD) TELEFONE:
provedoria@scbm.org.br (24) 3325-8301

2) DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO

APERFEICOAR A ASSISTENCIA PRESTADA AOS
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE —
SUS POR MEIO DA IMPLEMENTAGAO DE

DEMANDA EXCEDENTE AO PLANO
OPERATIVO ANUAL - POA, REFERENTE AS
INTERNACOES DE URGENCIA AOS
BENEFICIARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
-SuUsS

PREVISAO DE TERMINO:

INICIO: ) )
PROTOCOLOS DE QUALIDADE E DAR 22h APOS REPASSE 12 MESES APOS INICIO
CONTINUIDADE AOS ATENDIMENTOS DA FINANCEIRO DE EXECUCAO DO

PLANO DE TRABALHO

X 243325.8300
O ® santacasabn
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PLANO DE TRABALHO
EMENDAS PARLAMENTARES N° 3799003
PORTARIA GM/MS N° 3.604, DE 19 DE ABRIL DE 2024

3) JUSTIFICATIVA DA PREPOSICAO

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.283, DE 7 DE MARCO DE 2024, que habilita Estados, Municipios e
Distrito Federal a receberem recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo
Especializada a Salde, e a aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saiide
(SUS), para a realizagdo de transferéncias do Fundo Nacional de Satde aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal
e Municipios, no exercicio de 2024;

Considerando que a Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, ¢ um hospital filantrépico, com Porta
Hospitalar de Emergéncia referéncia em alta e média complexidade destacando-se sua importincia no atendimento a
populagdo. Além de ser o tnico hospital da cidade que atende através do Sistema Unico de Satide (SUS), com um papel
extremamente importante na regido, onde desenvolve suas atividades direcionadas a uma populagdo de mais de 800
mil de habitantes em 12 municipios da regidao Médio Paraiba;

Considerando o resultado deficitario entre o valor faturado das AIH’s e o custo direto das internagdes clinicas,
composto em grande parte pelos medicamentos e materiais médicos hospitalares, e que as fontes normais de
financiamento dessas internagdes sdo insuficientes, ocasionando consequéncias incisivas no fluxo hospitalar,
interferindo diretamente na rotatividade do caixa desta instituigdo e ocasionando o comprometimento das
operagdes/prestagdes de servigos essenciais;

Considerando a auséncia de reajustes monetarios e enorme defasagem de valores da tabela SUS (SIGTAP),em
detrimento do elevado aumento dos pregos de medicamentos e materiais hospitalares, que nos obriga a aquisigdode
insumos com valores superiores ao previsto pela SIGTAP, visando manter a prestagdo dos servigos e qualidade da
assisténcia;

Considerando que a Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa € Institui¢ao direcionada a alta complexidade,
que, pela natureza dos atendimentos, demanda investimentos em ativos, recursos humanos além do custeio
significativamente superior as demais complexidades;

Considerando a Portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, que redefiniu os critérios e parametros para
organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de satde habilitados na atengdo
especializada em oncologia e defini as condig¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos parahabilitagdo
destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando os Planos de Trabalhos propostos e aprovados para o periodo de 2022/2023, com a aplicagao
de emendas parlamentes através de recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo
Especializada a Saide;

Considerando os resultados positivos decorrentes das agdes delineadas nos Planos de Trabalho mencionados,
e seu impacto significativo na sustentabilidade econdmico-financeira da nossa instituigdo, bem como na qualidade dos
atendimentos prestados em nossa unidade;

Com base no exposto, reiteramos a importancia da continuidade no acompanhamento dos indicadores e metas
apresentados neste Plano de Trabalho, objetivando a manutengdo da sustentabilidade econémico financeira das unidades
de negdcio alvos da implementagdo dos protocolos de qualidade, a complementagdo do custeio dos atendimentos ao
beneficiarios do Sistema Unico de Saide — SUS e a manutengio da qualidade nos atendimentos oferecidos em nosso
nosocoémio.

C 24 3325.8300 %‘:’,‘.‘,‘Mi:::
O @ santacasabm
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4) IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

DESCRICAO

INDICADORES
QUALITATIVOS

METAS

ACOES

VALOR
ESTIMADO

Protocolo de
seguranga do
paciente

Taxa de
mortalidade

cirurgica intra-
hospitalar ajustada
a0 risco

Taxa de mortalidade
cirargica
intraoperatoria
menor ou igual a
2%.

e Acompanhamento de rotina
pré-operatoria incluindo banho
antisséptico, tricotomia sempre
que  necessario,  antibidtico
profilatico, e degermagdo com
solugdo antisséptica de
qualidade e fornecimento por
meio de aquisi¢do dos insumos
necessarios para realizacdo das
rotinas supracitadas;

e Acompanhamento do tempo
cirirgico minimizando tempo de
exposi¢ao do paciente,
utilizando anestésicos e seus
antagonistas, conforme
preconizado nos protocolos.

e Manter contratualizagdo de
empresa  especializada  na
manuten¢do  preventiva e
corretiva dos  equipamentos
médicos hospitalares,

R$ 1.592.425,00

Indice de quedas,
tlceras por
Pressdo e
transferéncia de
pacientes entre
pontos de
cuidado.

Manter indice de
quedas e indice de
tlceras por pressao

menor ou igual a que
1,3%.

minimizando uma potencial
fonte de erros — interagdo
homem-maquina.

e Aumentar por meio de

aquisi¢do a oferta de enxoval
para manter os lengdis limpos,
secos e esticados, sem dobras ou
costuras em contato com pele,
apos 0s atendimentos
assistenciais.

e Implementar visitas periodicas
nas enfermarias pelo
profissional enfermeiro com a
finalidade de acompanhar o
numero de trocas e assim manter
o paciente limpo e seco,
certificando que a frequéncia de
trocas de roupas de cama e
higiene intima, estdo em acordo

24 3325.8300
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com o preconizado.

e Garantir por meio de aquisi¢@o
a utilizagdo de
materiais de maior qualidade
para oferecer prevengdo e
tratamento  adequado aos
pacientes com potencial e/ ou
com presenca de ulcera de
pressao.

insumos e

Taxa de infecgdo de
sitio cirtrgico por
especialidade

Densidade de
infecg¢do de risco
cirargico menor ou
igual a 4%.

e Acompanhamnto das técnicas
de realizagdo de curativos com
aquisigdo de materiais e insumos
de qualidade para garantir
procedimento adequado e ndo
contaminag¢ao do sitio cirurgico.
» Vigilancia ativa das infecgdes
de sitio cirurgico realizada pelo
servigo de controle de infec¢do
hospitalar, visando a melhoria
de processos e qualidade
assistencial.

e Adesdo ao protocolo
institucional ~ de  profilaxia
antimicrobiana, com aquisi¢do
de antibioticos de maior eficacia
para o uso em cada evento.

e Seguir protocolo de boas
praticas para o processamento de
produtos para saide, com
aquisi¢do de todos insumos e
estrutura necessaria para garantir
a qualidade do material
esterilizado.

Monitoramento do
volume de
preparagdo

alcoolica para as
maos utilizadopara
cada 1.000
pacientes-dia

Atingir volume de
consumo da
preparagao

alcodlica

de 20mL/paciente-dia

e Manter o fornecimento de
todos os EPIs utilizados tanto
para protegdo individual como
para redug@o das contaminagdes
cruzadas (luvas, capotes, toca,
etc), por meio de aquisi¢do.

e Garantir o cumprimento dos
protocolos de higienizagdo

Q 24 3325.8300
€ ©® santacasabm
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hospitalar como forma de
padronizar e adequar as
atividades, utilizando produtos e
materiais de acordo com a
legislagdo sanitaria vigente.

Incidéncia de | Densidade de e Acompanhamento do bundle
infec¢do primaria | incidéncia de IPCS | de prevengdo IPCS, cumprindo
de correntes relacionada a CVC | todas as etapas, fornecendo
sanguinea menor ou igual a 8% | todos insumos necessarios a
associada a um implementagdo do protocolo -
cateter venoso materiais para curativos,
central hemoculturas, coberturas,

cateter profundo e periféricos.

e Acompanhamento do bundle
de prevengdo ITU, cumprindo
todas as etapas, fornecendo
todos insumos necessarios a

Incidéncia de . implementagdo do protocolo —
; e g Densidade de . ..
infecgdo urinaria C e materiais estéreis, bolsa
. incidéncia de ITU .
associada a . . coletoras, sonda vesical de
Protocolo de : : relacionada a CVD
cateterismo vesical uala 10% demorae uroculturas.
menor ou igual a 10% ; ; ,
Controle de IRAS de demora £ e Garantir qualidade da &gua

- Infecgdes utilizada e boas condi¢des de |R$ 1.592.425,00
relacionadas a

assisténcia  a
Saude

saneamento basico -
dedetizagdo, coleta de residuos
(seguindo legislagdo vigente),
limpeza dos reservatorios de
agua e fossa.

e Garantir o abastecimento do
oxigénio medicinal e demais
gases, conforme legislagdo

Incidéncia de Densidade de vigente.

pneumonia Incidéncia de e Acompanhamento do bundle
associada a pneumonia associada| de prevengdo PAV, cumprindo
ventilagdo a VM menor ou igual| todas as etapas, fornecendo
mecanica a30% todos insumos necessarios a

implementagdo do protocolo —
coletor estéril de secregdo,
sistema fechado de aspiragéo N /)
traqueal, EPIs, cultura de ..l ' ,\/
aspirado traqueal. I\

Q 243325.8300 B anes [
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Protocolo de
Aquisigdo e
Dispensacdo Segura
de medicamentos e
materiais médico-
hospitalares

Percentual da
relagdo entre o
namero de
Solicitagdes
Atendidas x
namero de
Notificagdes de
Erro (Qualidade).

Taxa de Erros na
Dispensagdo de
Medicamentos,

Materiais
Hospitalares e
Reagentes Analiticos
igual a 0,1%.

Percentual da
relagdo entre o
numero de
Solicitagdes
Atendidas x nimero
de Notificagdes de
Atraso (Qualidade).

Taxa de Atrasos na
Dispensagéo de
Medicamentos e

Materiais

Hospitalares menor

ou igual a 0,1%.

Percentual da
relagdo entre o
numero de
aquisicoes de
medicamentos e
materiais
hospitalares nao
padronizados x
namero de
aquisicdes totais de
medicamentos e
materiais
hospitalares.

Taxa de
medicamentos e
materiais hospitalares
ndo padronizados
menor ou igual a 1%.

dos
conferéncia

e Acompanhamento
cadastros e
automatica de medicamentos,
hospitalares e
reagentes analiticos via sistema
MV, minimizando os erros no
processo de medicagao;

materiais

e Avaliagdo farmacéutica de
todas as prescrigoes com foco no
cuidado ao paciente em prol da
melhoria da qualidade de vida,
através do acompanhamento no

uso correto de seus
medicamentos;
e Dupla checagem de

medicamentos de alta vigilancia
que sdo aqueles que apresentam
riscos  elevados, podendo
resultar efeitos adversos aos
pacientes;

e Garantir o abastecimento do
hospital por meio da aquisi¢do
de materias, medicamentos e
reagentes analiticos necessarios
ao tratamento dos pacientes,
conforme protocolos medicos
institucionais;

e Garantir o fornecimento, por
meio de aquisi¢do, de todos os
insumos necessarios a
assisténcia dos pacientes em
todas as especialidades.

R$ 4.000.000,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 7.184.850,00

META

META

ESTIMADA ESTIMADA ACAO JUSTIFICATIVA E S"II“?II\-"I(Z!I{) o
MENSAL TOTAL
Dar continuidade
252 3.024 arealizagdo das | A Santa Casa de Misericordia | R$ 250.000,00
Internagdes Internagdes internagdes de Barra Mansa, possui porta

provenientes do

de entrada com atendimento

C 24 3325.8300
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pronto
atendimento,
oferecendo todo o
atendimento
necessario aos
usuarios do SUS,
incluindo
materiais,
medicamentos,
oxigenio, exames
complementares,
suporte €
acompanhamento

ininterrupto ao conjunto de
demandas espontaneas e
referenciadas de urgéncias, em
diversas especialidades.
A demanda crescente de
usuarios tem
gerado um elevado namero de
internagoes,
excedendo o quantitativo
pactuado no
Plano
Operativo
Anual — POA.

médico em tempo
integral, visando
garantir um
atendimento da
mais alta
qualidade.

TOTAL ESTIMADO R$ 3.000.000,00

TOTAL ESTIMADO PARA O PERIODO DE EXECUCAO RS 10.184.850,00

IAplicagao do recurso: Investimentos em treinamentos/capacitacdo para a equipe multidisciplinar envolvida nos
processos relativos a este Plano de Trabalho. Aquisi¢do de medicamentos, materiais hospitalares, orteses e proteses,
@éneros alimenticios gerais, Utensilios e materiais descartaveis, manutengdes gerais (preventivas e corretivas) e todos
os demais insumos relacionadas as agdes/ protocolos supracitados. Custeio das despesas gerais dos setores alvo dos
protocolos.

5) PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas serd realizada com periodicidade quadrimestral, onde poderao ser apreciadas enquanto
“metas qualitativas” a implementagdo dos protocolos de qualidade propostos, bem como a performance dos seus
respectivos indicadores de mensuragéo e a progressdo individual da porcentagem de adesdo aos mesmos. Estima-se
que 80% dos resultados propostos possam ser observados apos o periodo de quatro meses.

Importa esclarecer ainda que, a prestagdo de contas sera realizada por meio de planilha estruturada, contendo
o detalhamento das despesas pagas, documentos fiscais comprobatorios (notas fiscais) e comprovantes de
pagamento em conformidade com as agdes estabelecidas.

Q24332
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PLANO DE TRABALHO
EMENDAS PARLAMENTARES N° 3799003
PORTARIA GM/MS N° 3.604, DE 19 DE ABRIL DE 2024

6) DECLARACAO DE SOLICITACAO DE DEFERIMENTO
Na qualidade de representante legal, declaro, para fins de prova junto ao Municipio de Barra Mansa-RJ, ter
conhecimento da Portaria GM/MS n° 3.053, de 8 de janeiro de 2024 e da Portaria GM/MS n° 3.283, DE 7 DE
MARCO DE 2024, para execugdo das dotagdes consignadas no Fundo Municipal de Saude.
Pego o deferimento ao que ora ¢ solicitado para fins de executar o Plano de Trabalho proposto.

J/ \
Barra Mansa-RJ, 16 de dezembro de 2024. /> ) | / -

Getulio Josg Pereira

Provedor
Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

7) APROVACAO DO CONCEDENTE
Plano aprovado conforme proposto. Tomem-se as providéncias legais para viabilizar a concessdo do repasse
mediante a firmatura do instrumento apresentado.

Barra Mansa-RJ, 16 de dezembro de 2024.
f

O i A i

“Sergio Gomes da Sia
Secretario de Saude

> ) ) YO i ca“ %
325.8300 'n:'r‘v‘:l!uma 7
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EMENDA PARLAMENTAR

EMENDA DE CUSTEIO N23799003 - TERMO DE REPASSE N2 004/2024

1.1-CNPJ 1.2 - CNES
28.683.712.0001/71 2280051
4 - Documento 5 - Pagamento 7 - Valor
2 - Favorecido 3-CNPJ 6 - Natureza da Despesa
4.1-Tipo 4.2-Ne 4.3 - Data 5.1-Forma 5.2 - Data 5.3 - Parcela 7.1- Receita 7.2 - Valor Bruto 7.3 - Valor Liquido
SANTA CASA DE MISERICORDIA BARRA MANSA 28.683.712/0001-71 DEP. C/C Transferéncia 20/12/2024 RS 7.184.850,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 23785 27/12/2024 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.232,40 | gg 1.232,40
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 23873 30/12/2024 Boleto 10/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 5.552,50 | ¢ 2.776,25
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 23875 30/12/2024 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.072,00 | g 1.072,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 24588 13/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 5.987,18 | ¢ 5.987,18
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 24628 13/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.028,50 | R 2.082,50
BAYER SA 18.459.628/0097-67 Nota Fiscal 256544 09/01/2025 Boleto 10/02/2025 13 Incremento de Custeio RS 21.911,20 | gg 7.318,34
BAYER SA 18.459.628/0097-67 Nota Fiscal 256543 09/01/2025 Boleto 10/02/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 28.266,66 | rg 9.441,06
HTS TEC NOLOGIA EM SAUDE COM IMP EXP LTDA 66.437.831/0001-33 Nota Fiscal 208045 10/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.700,00 | g 1.700,00
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 21.681.325/0001-57 Nota Fiscal 264014 13/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.302,80 | Rs 2.302,80
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1811542 10/01/2025 Boleto 10/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 9.073,99 | R 4.694,82
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1811106 09/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.456,00 | Rg 1.456,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 584087 10/01/2025 Boleto 10/02/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 237,50 | p¢ 79,18
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP SA 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 486552 10/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 395,50 | R 395,50
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S A 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 486556 10/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 266,49 | ¢ 266,49
ITM IND DE TECNOLOGIAS MEDICAS LTDA 88.303.433/0001-67 Nota Fiscal 58491 09/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.874,79 | R 2.874,79
THA & THI FARMACIA MANIPULACAO 06.177.615/0001-74 Nota Fiscal 36898 09/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 977,00 | ¢ 977,00
DBV COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAGAO DO BRASIL LTDA 17.771.867/0001-43 Nota Fiscal 68166 10/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.300,00 | R 2.300,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTO LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21218 09/01/2025 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.880,00 | ¢ 2.880,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTO LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21215 09/01/2024 Boleto 10/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 488,00 | R 488,00
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 21853 21/01/2025 Boleto 11/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 5.539,00 | ¢ 5.539,00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 74896 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 12.658,50 [ rg 4.219,46
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S A 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 486623 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 3.300,00 | ¢ 1.650,00
BRAGA E NETO COMERCIO E REPRESENTAGAO EIRELI 32.522.252/00001-77 Nota Fiscal 3262 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 4.200,00 | g 4200,00
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 19632 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 283,76 | R 283,76
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 19635 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 476,00 | R 476,00
KPG FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 47.294.652/0001-40 Nota Fiscal 657 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 2.430,00 | pe 1.215,00
MARTELL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.956.455/0001-00 Nota Fiscal 47595 13/01/2025 Boleto 12/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 7.401,92 | R¢ 7.401,92
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 24719 14/01/2025 Boleto 13/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 4.549,76 | Re 274,88
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 120027 14/01/2025 Boleto 13/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 390,00 | gg 390,00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 120048 14/01/2025 Boleto 13/02/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 16.428,60 | R 5.476,15
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 585380 14/01/2025 Boleto 13/02/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 525,00 | Ry 175,04
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9003 16/01/2025 Boleto 13/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.240,00 | rg 1.240,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21066 26/12/2024 Boleto 13/02/2025 1/4 Incremento de Custeio RS 10.725,00 [ rg 2.681,25
MRL DO BRASIL IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA 44.808.617/0001-03 Nota Fiscal 144511 16/01/2025 Boleto 13/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.753,45 | pe 275345
ZAMMI INSTRUMETAL LTDA 30.450.803/0001-09 Nota Fiscal 180730 14/01/2025 | Transferéncia 13/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.122,54 | gg 1.122,54
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21280 14/01/2025 Boleto 14/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.570,00 | Rg 2.570,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21281 14/01/2025 Boleto 14/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 315,50 | RS 315,50
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6323 14/01/2025 Boleto 14/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 178,00 | RS 178,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21295 15/01/2025 Boleto 17/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.202,00 | R 2.202,00
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6334 15/01/2025 Boleto 17/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 450,00 | R 450,00
MARTELL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.956.455/0001-00 Nota Fiscal 47654 16/01/2025 Boleto 17/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.140,00 | R¢ 1.140,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21305 16/01/2025 Boleto 17/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 9.440,80 | R$ 4.720,40




Nota Fiscal

Boleto

Incremento de Custeio

RS

MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 03.124.977/0001-09 447 16/01/2025 17/02/2025 1 4.075,95 | R$ 4.075,95
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 587160 17/02/2025 Boleto 17/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 4.095,00 | Rg 4.095,00
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6344 16/01/2025 Boleto 17/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 2.678,00 | R$ 1.339,00

RTSRIOS A 04.050.750/0001-29 Nota Fiscal 79812 16/01/2025 Boleto 17/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.324,70 | gs 2.324,70

MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 03.124.977/0001-09 Nota Fiscal 462 29/01/2025 Boleto 18/02/2025 1 Incremento de Custeio R$ 749,01 | R 749,01

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA 21.681.325/0001-57 Nota Fiscal 264492 21/01/2025 Boleto 18/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 3.529,00 | gg 3.529,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25265 22/01/2025 Boleto 19/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 7.277,41 | pe 3.638,71
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25248 22/01/2025 Boleto 19/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 11.677,51 | Re 5.838,76
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25267 22/01/2025 Boleto 19/02/2025 12 Incremento de Custeio RS 18.174,95 | R 9.087,48

EYE PHARMA LTDA 53.078.135/0001-36 Nota Fiscal 1240496 06/02/2025 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 227,80 | R 227,80

CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6378 21/01/2025 Boleto 21/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 2.490,00 | R$ 1.245,00
FARMATEST MAT ME DE LABORATORIAIS LTDA 11.922.629/0001-05 Nota Fiscal 21644 22/01/2025 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 787,97 | RS 787,97
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 19866 22/01/2025 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 493,50 | ¢ 493,50

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS 23.664.355/0001-80 Nota Fiscal 28951 20/01/2025 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 520,00 | R 520,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0001-49 Nota Fiscal 24758 15/01/2028 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 3.561,15 | RS 3.561,15
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0001-49 Nota Fiscal 25391 24/01/2024 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 2.488,50 | p$ 2.488,50
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0001-49 Nota Fiscal 25418 24/01/2025 Boleto 21/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.472,18 | rs 1.472,18
INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0001-76 Nota Fiscal 11063 24/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 575,48 | R$ 575,48

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0053-05 Nota Fiscal 14623 23/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 27.172,05 | R 27.172,05

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0117-04 Nota Fiscal 9109 24/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 827731 | R 8.277,31

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0171-41 Nota Fiscal 57787 24/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 170,49 | R$ 170,49

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25461 27/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 267,50 | R 267,50

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21372 22/01/2025 Boleto 24/02/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 4.087,58 | R$ 1.362,53
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21373 22/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 270,00 | R 270,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 591757 23/01/2025 Boleto 24/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 5.960,00 | r$ 2.980,00
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1816053 24/01/2024 Boleto 24/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 1.719,00 | rs 859,50
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9039 27/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 274,00 | Rs 274,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 96735 24/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 964,40 | R 964,40

SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9041 27/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 630,00 | Rs 630,00
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09 Nota Fiscal 104124 24/01/2025 Boleto 24/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 554,11 | rg 554,11

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1808010 26/12/2024 Boleto 24/02/2025 Incremento de Custeio RS 3.253,84 | RS 3.253,84
FARMATEST MAT ME DE LABORATORIAIS LTDA 11.922.629/0001-05 Nota Fiscal 21666 27/01/2025 Boleto 26/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 620,55 | R 620,55

HAND SHOP SUPRIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTICOS LTDA 00.267.908/0001-66 Nota Fiscal 32261 27/01/2025 Boleto 26/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.140,00 | gg 1.140,00
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S A 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 487563 27/01/2025 Boleto 26/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 310,65 | R 310,65

SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9042 29/01/2025 Boleto 26/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 248,00 | Ry 248,00
VOLGEN HOSPITALAR LTDA ME 14.229.337/0001-80 Nota Fiscal 32381 30/01/2025 Boleto 27/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 3.094,40 | gg 3.094,40

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 Nota Fiscal 528724 30/01/2025 Boleto 27/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 103,92 | R¢ 103,92

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 Nota Fiscal 97327 30/01/2025 Boleto 27/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 717,18 | R 717,18

CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6420 27/01/2025 Boleto 27/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 640,00 | Ry 640,00
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0024-70 Nota Fiscal 2299852 30/01/2025 Boleto 27/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 241,38 | R 241,38

SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0024-70 Nota Fiscal 2299935 30/01/2025 Boleto 27/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 344,67 | rs 344,67

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 74896 13/01/2025 Boleto 27/02/2025 2/3 Incremento de Custeio RS - RS 4.219,46

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 120048 14/01/2025 Boleto 28/02/2025 2/3 Incremento de Custeio RS - |RS 5.476,15

CIRURGICA RITSON COMERCIO DE ProDUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6463 31/01/2025 Boleto 28/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 315,00 | R 315,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21470 29/01/2025 Boleto 28/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.089,00 | g 1.089,00
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21467 28/01/2025 Boleto 28/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 14.531,90 | g 7.265,95
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21506 31/01/2025 Boleto 28/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 10.970,13 | rg 5.485,06
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1817572 29/01/2025 Boleto 28/02/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 13.114,73 | g 7.043,10
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 22421 07/02/2025 Boleto 28/02/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.118,50 | g 1.118,50
SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2414 30/01/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 4.210,00 | Rg 2.105,00




Nota Fiscal

Boleto

Incremento de Custeio

RS

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 2415 30/01/2025 05/03/2025 1 408,00 | ps 408,00
KPG FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 47.294.652/0001-40 Nota Fiscal 719 30/01/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 8.164,80 | Rg 4.082,40
LABORATORIO B BRAUN S.A 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 957547 31/01/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 2.250,72 | RS 1.125,36
LABORATORIO B BRAUN S.A 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 957544 31/01/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 3.870,00 | R 1.935,00
LABORATORIO B BRAUN S.A 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 957539 31/01/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 5.784,00 | RS 2.892,00
LABORATORIO B BRAUN S.A 31.673.254/0010-95 Nota Fiscal 957537 31/10/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 6.423,20 | R 3.211,60

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1818307 30/01/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 2.057,90 | r$ 1.028,95
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21524 03/02/2025 Boleto 05/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 12.650,00 [ Rg 6.325,00
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9054 03/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 339,80 | ¢ 339,80
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1818716 31/01/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.456,00 | R 1.456,00
MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 03.124.977/0001-09 Nota Fiscal 586 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 4.824,96 | R 4.824,96
MV INFORMATICA NORDESTE LTDA 92.306.257/0007-80 Nota Fiscal 84743 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 27.547,04 | Rs 27.547,04

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22488 11/02/2025 Boleto 05/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 8.602,00 | Rrg 2.867,33
ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22476 27/02/2025 Boleto 05/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 3.269,20 | R 1.089,73
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 22566 12/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.925,00 | rs 1.925,00
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9072 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 8.292,10 | R¢ 8.292,10
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 19292 19/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 4.353,83 | R¢ 4.353,83

SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0024-70 Nota Fiscal 2301336 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 861,29 | Ry 861,29

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 04.514.207/0001-35 Nota Fiscal 42177 03/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 360,00 | Rs 360,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26189 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.483,97 | RS 1.483,97
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26142 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 687,04 | RS 687,04
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 Nota Fiscal 105425 05/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.083,85 | r$ 1.083,85
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0001-49 Nota Fiscal 26100 04/02/2025 Boleto 05/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.044,46 | s 1.044,46
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 12.047.164/0001-53 Nota Fiscal 239500 04/02/2025 Boleto 06/03/2025 1 Incremento de Custeio RS 1.369,60 | gg 1.369,60
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 600877 04/02/2025 Boleto 06/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 8.480,00 | R 4.240,00
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 19589 09/01/2025 | Transferéncia 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 8.781,65 | Rg 8.781,65
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 4459 03/02/2025 | Transferéncia | 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.726,00 | g 1.726,00

ALL LABOR MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 09.321.971/0001-08 Nota Fiscal 7732 01/01/2025 | Transferéncia 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.000,00 | Rs 3.000,00

ALL LABOR MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 09.321.971/0001-08 Nota Fiscal 14279 29/01/2025 | Transferéncia | 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.665,00 | pe 3.665,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25764 30/01/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.392,15 | gg 1.392,15
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26084 04/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.478,64 | pe 2.478,64
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25645 29/01/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 972,00 | g 972,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26472 10/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 663,60 | Rg 663,60
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26356 07/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 423,09 | Ry 423,09
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25472 27/01/2025 Boleto 14/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 1.151,50 | gg 1.151,50

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITAL 03.679.808/0001-35 Nota Fiscal 23806 12/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 220,00 | s 220,00
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09 Nota Fiscal 106207 12/02/2025 Boleto 14/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 807,00 | R 807,00

MRL DO BRASIL IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA 44.808.617/0001-71 Nota Fiscal 153644 14/02/2025 Boleto 14/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 1.537,66 | gg 1.537,66
MRL DO BRASIL IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA 44.808.617/0001-71 Nota Fiscal 153608 14/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 8.604,99 | g 8.604,99
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26395 07/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 30.500,95 [ rg 10.165,97
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25607 29/01/2025 Boleto 14/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 10.486,00 | R 5.243,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 23873 30/12/2024 Boleto 14/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 2.776,25
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25626 29/01/2025 Boleto 14/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 9.334,50 | R 4.667,25
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25632 29/01/2025 Boleto 14/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 6.120,00 | Rg 3.060,00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0020-77 Nota Fiscal 74896 13/01/2025 Boleto 14/03/2025 3/3 Incremento de Custeio RS RS 4.219,58

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 121859 12/02/2025 Boleto 14/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 12.294,60 [ rg 4.098,16
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09 Nota Fiscal 106471 14/02/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.785,00 | R¢ 3.785,00

ZAMMI INSTRUMETAL LTDA 30.450.803/0001-09 Nota Fiscal 181785 13/02/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 805,80 | R 805,80

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.372.020/0001-44 Nota Fiscal 1110215 24/01/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.758,00 | R 1.758,00
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.372.020/0001-44 Nota Fiscal 1088940 02/12/2024 | Transferéncia 18/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 8.638,39 | Rg 4.319,20




Nota Fiscal

Transferéncia

Incremento de Custeio

RS

LEEDSAY S/A 08.116.472/0001-16 48418 13/02/2025 18/03/2025 1/1 265,00 | RS 265,00

URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 22673 17/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 10.496,70 | Rrg 10.496,70
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26286 06/02/2025 Boleto 18/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 3337519 | g 16.612,60

URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 22543 12/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 9.781,70 | RS 9.781,70
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 22519 11/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 4.875,00 | ge 4.875,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 98223 06/02/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.045,60 | R 3.045,60

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 98484 07/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 111,64 | RS 111,64

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 98803 11/02/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 976,12 | RS 976,12

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 99176 13/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.045,69 | RS 3.045,69

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 531361 13/02/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.323,34 | RS 2.323,34

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 529969 06/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.323,34 | RS 2.323,34

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 530450 07/02/2025 | Transferéncia 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 647,21 | RS 647,21

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0002-00 Nota Fiscal 531290 13/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 706,00 | RS 706,00

MARTELL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.956.455/0001-00 Nota Fiscal 47895 13/02/2025 Boleto 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 11.746,39 [ rg 11.746,39

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21694 18/02/2025 Boleto 18/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 360,00 | R 360,00

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21693 18/02/2025 Boleto 18/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 24.867,00 [ gg 12.433,50
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 120048 14/01/2025 Boleto 18/03/2025 3/3 Incremento de Custeio RS RS 5.476,30

HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S A 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 488742 13/02/2025 | Transferéncia | 18/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 786,00 | R 786,00

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21305 16/01/2025 Boleto 18/03/2025 202 Incremento de Custeio RS RS 4.720,40
CIRURGICA FERNANDES COM MAT CIR HO SO LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1823172 13/02/2025 Boleto 18/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 1.795,40 | rg 897,70
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6344 16/01/2025 Boleto 18/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS - | RS 1.339,00
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 101174 28/02/2025 | Transferéncia 19/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 612,00 | R 612,00

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 99728 18/02/2025 | Transferéncia | 19/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.286,40 | Rg 1.286,40

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 101326 05/03/2025 | Transferéncia 19/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 332,93 | g 332,93

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 534291 05/03/2025 | Transferéncia | 19/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 333,72 | gy 333,72

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21372 22/01/2025 Boleto 19/03/2025 2/3 Incremento de Custeio RS - RS 1.362,53

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21638 12/02/2025 Boleto 19/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 26.345,40 | gg 13.172,70

W JRITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001.22 Nota Fiscal 21621 11/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 25.697,00 | r¢ 12.848,50

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001.22 Nota Fiscal 21667 14/02/2025 Boleto 19/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 8.287,50 | Rg 4.143,57
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE ProDUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/00001-99 Nota Fiscal 6540 12/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 3.789,30 | Rg 1.894,65
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE ProDUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/00001-99 Nota Fiscal 6378 21/01/2025 Boleto 19/03/2025 202 Incremento de Custeio RS RS 1.245,00
SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2463 21/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 240,00 | rg 240,00

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2449 14/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 7.999,00 | pe 2.666,34

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2432 04/02/2025 Boleto 19/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 4.210,00 | g 2.105,00

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2450 17/02/2025 Boleto 19/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 331,00 | gy 331,00
BRAGA E NETO COMERCIO E REPRESENTAGAO EIRELI 32.522.252/0001-77 Nota Fiscal 3291 05/02/2025 Boleto 19/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 13.608,00 | g 13.608,00
FABRIMED MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 36.958.273/0001-90 Nota Fiscal 3408 14/02/2025 | Transferéncia | 19/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 2.900,00 | pe 2.900,00

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 122101 17/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 16.793,00 [ rg 5.597,61

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 122108 17/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 12.570,60 | Rg 4.190,16

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22501 24/02/2025 Boleto 19/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 13.848,74 | Re 4.616,24

HOSPITECH SERVIGOS DE MANUTENGAO HOSPITALAR LTDA 04.385.981/0001-93 Nota Fiscal 2948 06/03/2025 Boleto 19/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 16.640,00 | p¢ 15.808,00
THA & THI FARMACIA MANIPULAGAO 06.177.615/0001-74 Nota Fiscal 38078 20/02/2025 Boleto 20/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 142,00 | R 142,00

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS 23.664.355/0001-80 Nota Fiscal 29786 19/02/2025 Boleto 20/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 334,00 | gy 334,00
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.890/0099-06 Nota Fiscal 23658 08/03/2025 Boleto 20/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.515,54 | g 2.515,54

SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0002-83 Nota Fiscal 19383 14/03/2025 Boleto 14/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.42501 | ¢ 3.425,01

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 611376 19/02/2025 Boleto 21/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 4.920,10 | R¢ 2.460,05
DISTRILAF MEDICAMENTOS 04.889.013/0001-14 Nota Fiscal 139101 19/02/2025 Boleto 21/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 2.147,62 | pe 1.073,81

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 611375 19/02/2025 Boleto 21/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 1.771,00 | gy 885,50
SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2460 19/02/2025 Boleto 21/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 104,64 | gg 104,64
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9111 21/02/2025 Boleto 21/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.051,00 | g 1.051,00




Nota Fiscal

Boleto

Incremento de Custeio

RS

M J COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR LTDA 29.325.600/0001-01 4560 19/02/2025 21/03/2025 1/1 2.851,84 | Ry 2.851,84
KGP FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 47.294.652/0001-40 Nota Fiscal 790 19/02/2025 | Transferéncia | 21/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 6.901,20 | Rg 3.450,60
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09 Nota Fiscal 107338 24/02/2025 Boleto 26/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 3352,18 | p¢ 1.676,09
CIRURGIA FERNANDES LTDA 28.683.712/0001-01 Nota Fiscal 1826775 24/02/2025 Boleto 26/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 1.795,40 | g 897,70

THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 177 10/02/2024 | Transferéncia | 26/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 8.861,80 | Rg 3.861,80
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 179 17/12/2024 | Transferéncia | 26/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 8.861,80 | Rg 8.861,80
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 181 23/12/2024 | Transferéncia | 26/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 7.019,08 | ¢ 7.019,08
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 185 08/01/2025 | Transferéncia | 26/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 5.972,08 | g 5.972,08
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 187 15/01/2025 | Transferéncia | 26/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 5.972,08 | g 5.972,08
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 190 22/01/2025 | Transferéncia | 26/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 6.181,48 | Rg 6.181,48
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 183 03/01/2025 | Transferéncia | 26/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 5.972,08 | ¢ 5.972,08
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 28.683.712/001-71 Nota Fiscal 23681 11/03/2025 Boleto 24/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 2.689,70 | R 2.689,70
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 1837272 21/02/2025 Boleto 24/03/2025 13 Incremento de Custeio RS 250,00 | rg 83,33

BAYER SA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 256543 09/01/2025 | Transferéncia | 24/03/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 9.412,80

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769.0171-41 Nota Fiscal 58643 25/02/2025 Boleto 24/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 154,47 | R¢ 154,47
INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769.0171-41 Nota Fiscal 9355 25/02/2025 Boleto 24/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 8.404,38 | Rg 8.404,38
INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0053-05 Nota Fiscal 36559 24/02/2025 Boleto 24/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 39.058,29 | gg 36.656,21
INSTITUTO HERMES PARDINI S A 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 28575 24/02/2025 Boleto 24/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.059,22 | rg 1.932,58
HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S A 26.921.908/0002-02 Nota Fiscal 489257 20/02/2025 Boleto 24/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 786,00 | ¢ 786,00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 122445 21/02/2025 Boleto 24/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 18.077,00 [ rg 6.025,61

STOCK RIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 20.650.862/0001-77 Nota Fiscal 34401 08/01/2025 | Transferéncia | 25/03/2025 12 Incremento de Custeio RS 2340,00 | g¢ 1.170,00
STOCK RIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS 20.650.712/0001-77 Nota Fiscal 34447 10/01/2025 | Transferéncia | 25/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 17.771,90 [ rg 5.923,98
CIRURGIA FERNANDES LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1816053 24/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 859,50

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22501 24/02/2025 Boleto 25/03/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 4.616,24
ALKO DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 32.137.424/0001-99 Nota Fiscal 78838 13/02/2025 | Transferéncia | 25/03/2025 11 Incremento de Custeio RS 2.740,00 | g¢ 2.740,00
ALKO DO BRASIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 32.137.424/0001-99 Nota Fiscal 78482 21/01/2025 | Transferéncia 25/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 2.620,00 | RS 2.620,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27483 25/02/2025 Boleto 25/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.932,00 | R$ 1.932,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 24719 14/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 2.274,88
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26670 12/02/2025 Boleto 25/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 9.278,50 | Rg 4.639,25
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26847 14/02/2025 Boleto 25/03/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 24.360,00 | R¢ 12.180,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26852 14/02/2025 Boleto 25/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.736,01 | R¢ 3.736,01
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27022 18/02/2025 Boleto 25/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 416,60 | Rg 416,60
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27072 18/02/205 Boleto 25/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.933,00 | R¢ 3.933,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27251 20/02/2025 Boleto 25/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 2.718,60 | R 2.718,60
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27290 20/02/2025 Boleto 25/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 797,00 | ¢ 797,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26742 13/02/2025 Boleto 25/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 2.293,30 | R 2.293,30
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25248 22/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 5.838,75
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25265 22/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 3.638,70
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25267 22/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 9.087,47
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25607 29/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 5.243,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25626 29/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 4.667,25
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 25632 29/01/2025 Boleto 25/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 3.060,00
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27810 27/02/2025 Boleto 27/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 663,60 | RS 663,60
MRL DO BRASIL IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA 44.808.617/0001-03 Nota Fiscal 158082 28/02/2025 Boleto 28/03/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.597,40 | R 2.597,40
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 120781 27/01/2025 Boleto 28/03/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 21.042,80 | R$ 7.014,40
CIRURGIA FERNANDES LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1823172 13/02/2025 Boleto 31/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 897,70
CIRURGIA FERNANDES LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1818307 30/01/2025 Boleto 31/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 1.028,95
CIRURGIA FERNANDES LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1817572 29/01/2025 Boleto 31/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 6.071,63
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 121859 12/02/2025 Boleto 31/03/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 4.098,16
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 23971 18/03/2025 Boleto 31/03/2025 171 Incremento de Custeio RS 3.454,04 | R 3.454,04




Nota Fiscal

Boleto

Incremento de Custeio

RS

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 27809 27/02/2025 31/03/2025 1/2 4.507,96 | R$ 2.253,98

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2414 30/01/2025 Boleto 31/03/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 2.105,00
VOLGEN HOSPITALAR LTDA 14.229.337/0001-80 Nota Fiscal 32450 11/02/2025 | Transferéncia | 02/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 7.802,80 | ¢ 3.901,40
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0002-83 Nota Fiscal 23770 21/03/2025 Boleto 02/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.125,08 | Rg 3.125,08

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 122101 17/02/2025 Boleto 03/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 5.597,61

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 122108 17/02/2025 Boleto 03/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 4.190,16

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10 Nota Fiscal 534208 05/03/2025 Boleto 02/04/2025 11 Incremento de Custeio RS 214,84 | gy 214,84
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA 02.314.108/0001-84 Nota Fiscal 158480 13/01/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.675,00 | Rg 2.675,00
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA 02.314.108/0001-84 Nota Fiscal 158495 13/01/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 12.037,04 | gs 12.037,04
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA 02.314.108/0001-84 Nota Fiscal 158531 14/01/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 302,00 | rg 302,00
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA 02.314.108/0001-84 Nota Fiscal 158683 20/01/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.186,28 | g 2.186,28
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA 02.314.108/0001-84 Nota Fiscal 158893 24/01/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.193,06 | rg 1.193,06

QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 20015 30/01/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 11 Incremento de Custeio RS 246,75 | R 246,75
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 20108 04/02/2025 | Transferéncia | 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 15.886,15 [ rg 15.886,15

MV INFORMATICA NORDESTE LTDA 92.306.257/0007-80 Nota Fiscal 86152 01/03/2025 Boleto 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 29.352,20 | gg 27.547,04

MV SISTEMAS DE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 03.124.977/0001-09 Nota Fiscal 1039 01/03/2025 Boleto 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 5.141,13 | Rg 4.824,96
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 24023 25/03/2025 Boleto 07/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 4.009,21 | g 4.009,21

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 600877 04/02/2025 Boleto 07/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 4.240,00
SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-90 Nota Fiscal 2432 04/02/2025 Boleto 07/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 4.210,00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 122445 21/02/2025 Boleto 07/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 6.025,61

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 1837272 21/02/2025 Boleto 07/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 83,33

CIRURGICA FERNANDES LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1837476 25/03/2025 Boleto 07/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 2.166,04 | R 1.083,02

CIRURGICA FERNANDES LTDA 61.418.042/0001-31 Nota Fiscal 1831036 07/03/2025 Boleto 07/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 3.831,82 | p¢ 1.944,80

ALL LABOR MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 09.321.971/0001-08 Nota Fiscal 14299 07/02/2025 | Transferéncia | 08/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 7.616,18 | Rg 7.616,18
ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22513 11/03/2025 Boleto 08/04/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 5.345,00 | pe 1.781,73

CDW PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 52.850.652/0001-19 Nota Fiscal 50 11/02/2025 | Transferéncia | 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.300,00 | Rs 3.300,00

CDW PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 52.850.652/0001-19 Nota Fiscal 44 16/01/2025 | Transferéncia 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 4.400,00 | R¢ 4.400,00

ZAMMI INSTRUMETAL LTDA 30.450.803/0001-09 Nota Fiscal 182476 11/03/2025 | Transferéncia | 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 4.963,80 | R 4.963,80

ZAMMI INSTRUMETAL LTDA 30.450.803/0001-09 Nota Fiscal 182528 12/03/2025 | Transferéncia | 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.796,00 | ¢ 2.796,00

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0001-04 Nota Fiscal 121859 12/02/2025 | Transferéncia | 14/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 4.098,28

ITM IND DE TECNOLOGIAS MEDICAS LTDA 88.303.433/0001-67 Nota Fiscal 59658 14/03/2025 Boleto 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.874,79 | ¢ 2.874,79
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 23452 01/04/2025 Boleto 14/04/2025 171 Incremento de Custeio RS 3.739,94 | rg 3.739,94

HOSPFAR IND E COM DE PROD HOSP S A 26.683.712/0001-71 Nota Fiscal 490654 14/03/2025 Boleto 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.995,00 | gg 1.995,00
INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS 23.664.355/0001-80 Nota Fiscal 30318 12/03/2025 Boleto 14/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 448,00 | Rg 448,00
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 24097 04/04/2025 Boleto 16/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.991,95 | R¢ 2.991,95
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 28072 06/03/2025 Boleto 16/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 26.987,00 | Rr¢ 13.493,50
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27686 26/02/2025 Boleto 16/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.274,20 | rg 1.274,20
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26395 07/02/2025 Boleto 16/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 10.165,97
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 26286 06/02/2025 Boleto 16/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 16.687,59
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 27904 05/03/2025 Boleto 16/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.662,75 | Rg 1.662,75
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 28524 12/03/2025 Boleto 16/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.659,75 | ¢ 3.659,75
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 28083 06/03/2025 Boleto 16/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 19.674,03 | e 9.837,02
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS LTDA 67.729.178/0007-34 Nota Fiscal 29063 19/03/2025 Boleto 16/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.994,76 | gg 1.994,76
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 23055 10/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 171 Incremento de Custeio RS 1.788,60 | R 1.788,60
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 23038 10/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 9.358,70 | Re 9.358,70
URGENCIA HOSPITAL CRUZ DISTR. MEDIC. E MAT. CIRURGICO - LTDA 37.799.464/0001-10 Nota Fiscal 23056 10/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.210,00 | rg 1.210,00
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 12.047.164/0001-53 Nota Fiscal 240149 11/02/2025 | Transferéncia 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.655,51 | R¢ 1.655,51
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 12.047.164/0001-53 Nota Fiscal 240177 11/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.487,28 | Rg 2.487,28
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 12.047.164/0001-53 Nota Fiscal 242139 05/03/2025 | Transferéncia 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.031,95 | R¢ 1.031,95
KGP FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 47.683.712/0001-40 Nota Fiscal 809 06/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 8.262,00 | Rg 4.131,00




KGP FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Nota Fiscal

Transferéncia

Incremento de Custeio

47.683.712/0001-40 719 30/01/2025 15/04/2025 2/2 RS 4.082,40

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 12.047.164/0001-53 Nota Fiscal 240014 10/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 12 Incremento de Custeio RS 5.613,85 | gy 2.806,93
BAYER SA 18.459.628/0097-67 Nota Fiscal 260683 13/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 50.177,86 | gg 16.759,41

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21745 21/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 6.681,50 | R 3.340,75

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21786 25/02/2025 | Transferéncia 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.914,80 | rg 1.914,80
BAYER SA 18.459.628/0097-67 Nota Fiscal 256544 09/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 7.296,43

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21792 25/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 150,00 | Rg 150,00

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21861 28/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 11 Incremento de Custeio RS 3.036,20 | gg 3.036,20

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21911 10/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.800,00 | Rg 1.800,00

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21621 11/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 12.848,50

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21524 03/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 6.325,00

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21506 31/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 5.485,07

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21467 28/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 7.265,92

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21372 22/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 1.362,52

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6709 10/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 198,00 | Rg 198,00

W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6672 28/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 504,00 | rg 504,00
ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 28.683.712/0001-71 Nota Fiscal 22513 11/03/2025 Boleto 15/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 1.781,73

DBV COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO DO BRASIL LTDA 17.771.867/0001-43 Nota Fiscal 72758 18/03/2025 Boleto 15/04/2025 171 Incremento de Custeio RS 1.800,00 | R¢ 1.800,00
SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2449 14/02/2025 Boleto 15/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 2.666,33
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 594506 14/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 220,00 | Rg 73,35
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 581344 06/01/2025 | Transferéncia 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.370,00 | R¢ 2.370,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 602340 06/02/205 Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 30,00 | Rg 30,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 603286 07/02/2025 | Transferéncia 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 914,00 | r¢ 914,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 603657 07/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 257,50 | R 128,75
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 603658 07/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 4.561,50 | R 2.280,75
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 605757 12/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 1.596,00 | rg 798,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 585380 14/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 174,98
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 590903 23/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 2.502,50 | Rg 2.502,50
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 591757 23/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 2.980,00
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 615655 26/02/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 82,50 | ps 41,25
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 Nota Fiscal 594506 28/01/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 73,33
MARTELL COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 02.956.712/0001-00 Nota Fiscal 48025 10/03/2025 | Transferéncia | 15/04/2025 171 Incremento de Custeio RS 7.597,76 | R 7.597,75

W J RITISON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 22.860.037/0001-22 Nota Fiscal 21979 17/03/2025 Boleto 17/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 704,30 | RS 704,30
QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 Nota Fiscal 20207 10/02/2025 | Transferéncia 17/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 283,76 | RS 283,76

QUALLYX PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 24.107.733/0001-98 FATURA 4604 10/03/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 1.726,00 | RS 1.726,00

STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 940 07/01/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 171 Incremento de custeio RS 4.064,28 | RS 4.064,28
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 942 10/01/2025 | Transferéncia 17/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 772,00 | RS 772,00
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 973 03/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 11 Incremento de custeio RS 7.068,15 [ RS 7.068,15
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 974 04/02/2025 | Transferéncia 17/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 128,16 | RS 128,16
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 975 04/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 171 Incremento de Custeio RS 287,25 | R$ 287,25
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 976 04/02/2025 | Transferéncia 17/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.248,00 | rg 1.248,00
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 977 04/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 976,00 | RS 976,00
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 990 13/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 191,31 | R$ 191,31
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 991 13/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 790,70 | RS 790,70
STAR MEDICAL RJ COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 19.807.546/0001-87 Nota Fiscal 1005 21/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 6.246,06 | RS 6.246,06
ZAMMI INSTRUMETAL LTDA 30.450.803/0001-09 Nota Fiscal 181641 11/02/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 171 Incremento de Custeio RS 6.682,65 | RS 6.682,65

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 21.681.325/0001-57 Nota Fiscal 267700 20/03/2025 | Transferéncia | 17/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.824,00 | RS 1.824,00

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2498 19/03/2025 Boleto 22/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 358,00 | RS 358,00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 122108 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 4.190,28

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0016-90 Nota Fiscal 122101 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 5.597,78




SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2500 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 321,30 | R 321,30
DISTRILAF MEDICAMENTOS 04.889.013/0001-14 Nota Fiscal 139101 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 1.073,81

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0006-90 Nota Fiscal 122445 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 6.025,78

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0006-90 Nota Fiscal 1837272 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 83,34
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 19514 17/02/2025 Boleto 22/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 4.587,66 | R 4.587,66
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 2387 11/04/2025 Boleto 24/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.510,56 | Rg 3.510,56

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.377.194/0001-00 Nota Fiscal 2502 25/03/2025 Boleto 24/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 496,00 | R$ 496,00
CIRURGICA RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.722.537/0001-99 Nota Fiscal 6828 24/03/2025 Boleto 24/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 198,00 | p 198,00
HOSPITECH SERVICOS DE MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA 04.385.981/0001-93 Nota Fiscal 4998 01/04/2025 Boleto 24/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 15.808,00 [ rg 15.808,00
VOLGEN HOSPITALAR LTDA 14.229,337/0001-80 Nota Fiscal 32450 11/02/2025 Boleto 25/04/2025 2/2 Incremento de Custeio RS 3.901,40

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0117-04 Nota Fiscal 9605 21/03/2025 Boleto 25/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 5.443,39 | g¢ 5.108,63

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0001-76 Nota Fiscal 1773158 23/03/2025 Boleto 25/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 1.286,46 | g 1.207,35

INSTITUTO HERMES PARDINI S A 19.378.769/0053-05 Nota Fiscal 242724189 21/03/2025 Boleto 25/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 23.635,87 | g 22.182,26

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22530 24/03/2025 | Transferéncia | 28/04/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 18.613,20 | g 6.204,39
ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22513 11/03/2025 Boleto 28/04/2025 3/3 Incremento de Custeio RS 5.345,20
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0002-83 Nota Fiscal 19581 15/04/2025 Boleto 28/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.999,24

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22530 24/03/2025 Boleto 29/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 6.204,39
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0099-06 Nota Fiscal 19610 18/04/2025 Boleto 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.440,74 | Rg 3.440,74

SAO GERALDO MATERIAL MEDICO E ORTOPEDICO LTDA 10.337.194/0001-00 Nota Fiscal 2509 31/03/2025 Boleto 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 260,00 | Ry 260,00
DBV COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTAGAO DO BRASIL LTDA 17.771.867/0001-43 Nota Fiscal 73895 02/04/2025 Boleto 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 500,00 | Rg 500,00
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9147 12/03/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 177,00 | r$ 177,00
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9161 14/03/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 431,00 | g 431,00
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9171 18/03/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 291,00 | Ry 291,00
VIEIRA & SANTOS ELETRICA ESERVICOS EIRELI - ME 17.571.249/0001-50 Nota Fiscal 434 03/01/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 3.705,00 | R 3.557,54
THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 192 28/01/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 5.972,08 | Rs 5.972,08

THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 196 12/02/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 9.682,65 | R 9.682,65

THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 198 19/02/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 9.054,45 | Rg 9.054,45

THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 200 19/02/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 13.292,71 | R¢ 13.292,71

SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9164 18/03/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/2 Incremento de Custeio RS 9.215,79 | RS 4.607,89

SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.198.434/0001-34 Nota Fiscal 9140 28/02/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/1 Incremento de Custeio RS 99,00 [ RS 99,00

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-71 Nota Fiscal 22531 24/03/2025 | Transferéncia | 29/04/2025 1/3 Incremento de Custeio RS 3.591,60 | RS 1.197,20

ALVOTEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 04.587.378/0001-94 Nota Fiscal 22531 24/03/2025 Boleto 29/04/2025 2/3 Incremento de Custeio RS 1.197,20

THV COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 26.649.886/0001-92 Nota Fiscal 194 05/02/2025 | Transferéncia | 30/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 9.054,45 | RS 9.054,45
DROGARIA SENA 28.957.712/0001-08 Nota Fiscal 1300 21/01/2025 | Transferéncia | 30/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 23,58 | RS 23,58

DROGARIA SENA 28.957.843/0001-08 Nota Fiscal 1383 31/01/2025 | Transferéncia 30/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 2.738,70 | RS 2.738,70

DROGARIA SENA 28.957.843/0001-08 Nota Fiscal 1451 31/01/2025 | Transferéncia | 30/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 289,50 | RS 289,50

BRAGA E NETO COMERCIO E REPRESENTAGAO EIRELI 32.522.252/0001-77 Nota Fiscal 3352 31/01/2025 Boleto 30/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 18.480,00 | RS 18.480,00

CORPHO COMERCIO PROD HOSPITALARES LTDA 68.583.954/0001-08 Nota Fiscal 100022 01/04/2025 Boleto 30/04/2025 1/1 Incremento de custeio RS 981,56 | RS 981,56
8-TOTAL RS 7.184.850,00 | RS 1.620.078,06 | RS 1.378.585,06

9 —Gerente de Contabilidade e Financas

Assinatura

Flavio Inacio Oliveira
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