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Tailandia, 10 de novembro de 2017.

OFICIO DIR. EXECUTIVA/IOSS/HGT N°802/17.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestéo dos Hospitais Metropolitano e Regionais SESPA/Secretaria Executiva
de Estado de Saude Publica do Para

limo. Sr. Femando Gomes Escudeiro
MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA
Ref.: Prestagéo de Contas de Outubro/2017.

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de Tailandia
vem encaminhar o relatério de prestagdo de contas, referente a0 més de out/2017, sobre as metas quantitativas e

qualitativas, evidenciando a produgdo, agdes e indicadores de producdo, conforme Contrato de Gestdo N°
020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientagdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de redugédo na
utilizac@o de papel, evidenciar objetivamente a produgédo e respeitando o contrato de gestdo, segue abaixo a ordem de
apresentacao desta prestacéo para Vossa apreciagéo.

1° Produgéo Consolidada;

2° Mapa de Produgéo Analitico;

3° Plano Estatistico;

4° Produgdo Obstretricia/Ginecologia;

5° Quantitativos de Acidentes de Trasnsito;

6° Relatorio do Servico de Atendimento ao Usuério (SAU);

7° Oficio de justificativa ndo apresentagio da relagéo de AIH’S;

8° Relatorio do S.1.A.SUS;

9° Relatério e Ata da Reunido da Comiss&o de Controle de Infecg@o Hospitalar (CCIH);
10° Relatdrio e Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO);
11° Relatério Nucleo de Educagio Permanente — NEP;

12° Relatério do Grupo de Trabalho de Humanizagéo — GTH.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposigéo para o que se fizer n

rio @ aproveitamos o ensejo
para elevar protestos de estima e consideragéo.

HGT/INDSH

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 Qw)
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1. APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 020/2013 entre a Secretaria de Estado de
Saude Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Saude — OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, assinado em 01 de Julho de 2013, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestao dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Sero apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de Outubro de
2017, Producéo Consolidada, Mapa de Produgéo Analitico, Plano Estatistico, Producao
Obstetricia/Ginecologia, Quantitativos de Acidentes de Trénsito, Relatorio do Servico de
Atendimento ao Usuério, Oficio de justificativa ndo apresentagdo da relagéo de AIH'S,
Relatério do S.I.A.SUS, Relatérios e Atas da Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar e
Comiss3o de Revisdo de Obitos, Relatério Nicleo de Educagdo Permanente — NEP e
Relatério do Grupo de Trabalho de Humanizagéo - GTH.

Tailandia, 10 de Novembro de 2017.

Jo ista Luz Neto
~ Di Executivo
/ }ﬁ’flINDSH
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PRODUCAO CONSOLIDADA

REFERENCIA: OUTUBRO/2017
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i ___Produgéo Consolidada de Outubro de 201 T i
T I ALTAS HOSPITALARES
HOSPITALIZA TOTAL DE SAIDAS oBIT ENTES/DIA LEITOS
i REALIZADO CONTRATADO - i OPERACIONAIS
CLINICA MEDICA 69 - 3 384 1
CLINICA CIRURGICA 95 - 1 280 9
|CLINICA OBSTETRICA 143 - B 214 12
CLINICA PEDIATRICA 28 - - 172 10
UCI ADULTA 14 - 7 118 5
UCH INFANTIL 3 - 1 41 3
_ _TOTAL 248 12 1.220 51 |
*No somawﬂo das Altas da Clinica Clrtmlu lncnnmm-u somadas as altas da Clinica Ortopedica.
| TOTAL GERAL DE SAIDOS | 352 |
| " | ELETIVA I URGENTE g | TOTAL _____|CIRURGIA | _____PaRTOS
ATMIOADE CRURGICA | atl % Al 188 ) i
* Foram realizadas 229 as no period ] £
i ] ; ATENDIMENTO AMBULATORIAL G
ATENDIMENTOS MENSAL
- CONSULTA TOTAL REALIZADO
ESPECIALIDADES 12 CONSULTA INTERCONSULTA e e TOTAL ABSENTEISMO 5 g
CARDIOLOGIA 67 - 34 101 |~ 13 114
CIRURGIA GERAL 93 50 - 143 21 164
OBSTETRICA 98 45 1 144 | 24 168
ORTOPEDIA 59 114 - 173 [ 256 198
PEDIATRIA 92 44 2 138 28 166
___SUBTOTAIS 409 253 37 699 111 810
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS 699
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS + 810
SMO
: N° DE PACIENTES ; N° DE PACIENTES : RN OBITOS NO PA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA INTERNADOS NAO INTERNADOS T ST < 24 HORAS
= - 361 Sl Ll 5.269 | 5630 LN 3
NUMERO DE EXAMES
EXAMES PACIENTES DO TOTAL REALIZADO +
HOSPITAL i g TOUR AR | | AR ABSENTEISMO
ANALISES CLINICAS 3494 8.907 12.401 - 12.401
|ELETROCARDIOGRAMA 1 107 108 15 123
ENDOSCOPIA - 78 78 19 97
HEMOTERAPIA 30 - 30 - 30
MAMOGRAFIA - 237 237 18 255
RAIOS-X 206 1.814 2120 72 2192
ULTRASSONOGRAFIA Y 648 R 69 | 828
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS 15,733
TOTAL DE EXAMES  REALIZADOS + P ;

Tailéndia, 09 de Novembro de 2017.

Rejane Xavier Soares Gomes
Dissagho Finanoeiio-Administmtiva
opgs Noguerr,
E tivo 3
{(\ S AL GERAL DE TAJ NDIA INDSH
QS 1 pelo n e
N0 s o
q Q?’e . Direfpr Técnico

- 7856
HNEET

Técnico

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
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MAPA DE PRODUCAO
oBiTos PACIENTES TOTALDE| TAXA DE MEDIA DE
HOSPITALIZACAO | ADMISSOES| ALTAS LEIT RACI I
A DIA W RERACURMS | | [ETOOA SAIDAS | OCUPACAO | PERMANENCIA
ATE 24 HS | APOS 24 HS
CLINICA MEDICA 59 66 0 3 394 11 341 69 115,54% 5,71
PEDIATRICA 31 28 0 0 172 10 310 28 55,48% 6,14
CIRURGICA 90 94 0 1 280 9 279 95 100,36% 2,95
OBSTETRICIA
144 4
P 6 143 0 0 214 12 372 143 57,53% 1,50
TOTAL-1 326 331 0 4 1060 42 1302 335 81,41% 3,16
LEITOS COMPLEMENTARES
osiTos PACIENTES TOTALDE| TAXA DE MEDIA DE
HOSPITALIZACAO | ADMISSOES| ALTAS
. ATE24Hs | APGs2ans| DIA UNTOS OPIDACIONAN. | [LITDTRL. ki OCUPACAO [ PERMANENCIA
UNIDADE DE
CUIDADOS
s ter g 35 4 4 160 9 279 17 57,35% 9,41
ucl ;
TOTAL-2 35 4 4 160 9 279 17 57,35% 9,41
TOTAL GERAL 142 361 340 4 8 1220 51 1581 352 77,17% 3,47
ATIVIDADE CIRURGICA
iesicn E SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
MEDIA DE DA CIRURG
A"Y'DADE URGENCIA ELETIVA
CIRURGICA
147 41 3

N2 DE PACIENTES INTERNADOS

ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADA

361

~ N2 DE PACIENTES NAO
OBITOS OCORRIDOS NO P.A.
INTERNADOS i
5.269 5.630 3

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL/EGRESSOS

ESPECIALIDADES 12 CONSULTA INTERCONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE TOTAL
CARDIOLOGIA 67 0 34 101
CIRURGIA GERAL 93 50 0 143
OBSTETRICIA/GINEC o8 4s T ias

OLOGIA

ORTOPEDIA 59 114 0 173
PEDIATRIA 92 44 2 138
TOTAL 409 253 37 699

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO-SADT-(EXTERNO)

EXAMES N2 EXAMES REALIZADOS
ANALISES CLINICAS 8.907
ELETROCARDIOGRAMA 107
ENDOSCOPIA 78
MAMOGRAFIA 237
RAIO-X : 1.914
ULTRASSONOGRAFIA 648
TOTAL 11.891

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO TOTAL

ABAETETUBA 0

ACARA 6

AURORA 0

BELEM 0

BOM JARDIM 0

BRAGANGA 0

BARCARENA 1

BREU BRANCO 0

BUJARU 0

CANAA DOS CARAJIAS 0

CONCORDIA 2

GOIANESIA 0

JACUNDA 0

IPIXUNA DO PARA !

MARITUBA 1 i
MOJU 15 |
OUTROS 0

PARAUAPEBAS 0

REDENGAO 0

SANTAREM 0

TAILANDIA 334

TOME-AGU 1

VOLUME DE INTERNACOES POR ESPECIALIDADES TOTAL i
CLINICA MEDICA %9 "
CLINICA PEDIATRIACA 31

CLINICA CIRURGICA : 90

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 146 A

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 35

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 —3121 /1299/ 3338. @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br . hg
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VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

TOTAL

ELETIVA

41

URGENCIA

147

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE

TOTAL

GRANDE

MEDIA

180

PEQUENA

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

TOTAL

ABAETETUBA

ACARA

BARCARENA

BELEM

BRAGANCA

BREU BRANCO

BUJARU

CONCORDIA

GOIANESIA

JACUNDA

MARABA

MARITUBA

MOJU

OUTRO

PARAUAPEBAS

REDENCAO

TAIACU

olojo|o|ojo|o|o|jo|o|e|o|o|o|o|o (O

TAILANDIA

B

TOME-ACU

(=]

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br

VOLUME DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES TOTAL
CIRURGIA GERAL 55
CIRURGIA ORTOPEDICA 75
CIRURGIA OBSTETRICIA 51
CIRURGIA GINECOLOGICA 7
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ABAETETUBA

ACAILANDIA

ACARA

ANANIDEUA

ANAPOLIS

ALTAMIRA

AURORA

BARCARENA

BELEM

BOM JESUS

BRAGANCA

BREU BRANCO

CAMETA

CASTANHAL

CONCORDIA

DOM ELISEU

FORTALEZA

GARRAFAO DO NORTE

GOIANESIA

IGARAPE-MIRI

IPIXUNA

JACUNDA

MAE DO RIO

MARABA

MARITUBA

MOCAJUBA

PACAJA

MOJU

NOVO REPARTIMENTO

OUREM

OUTROS

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

REDENCAO

RONDON

SANTA INES

SANTA LUZIA

SAO LUIS

SANTA MARIA

SANTAREM

TAIACU

TAILANDIA

&

TUCUMA

VIGIA

TOME-ACU

TUCURUI

ACIDENTE DE BICICLETA 15

OOOO’“’OOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br

ACIDENTE DE CARRO 9
ACIDENTE DE MOTO 159
ACIDENTE DE TRABALHO 61
ACIDENTE DE TRANSITO 11
ACIDENTE DOMESTICO 91
AGRESSAQ FISICA 22
ARMA BRANCA 22
ARMA DE FOGO 10
CORPO ESTRANHO 59
OUTROS (DOR AGUDA, CEFALEIA, ENTEROCOLITE,LOMBALGIA, TOSSE, FEBRE ETC...) 5.171
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VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ACARA
ABAETETUBA
BARCARENA
BELEM

BREU BRANCO
CONCORDIA
GOIANESIA
JACUNDA
MARABA
MOCAJUBA
MOoJU

OUREM
OUTROS
PARAGOMINAS
PARAUAPEBAS

o

SAO LUIS

SANTA MARIA
TAIACU
TAILANDIA
TOME-AGU

ololo|lo|lo|o|o|lo|oe|lo|o|o|lo|o|Oo OO

g

o

VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL W

CARDIOLOGIA 101
CIRURGIA GERAL 143

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 144
ORTOPEDIA _ 173

PEDIATRIA 138

atista LuzA Neto

/ Diregéo Executivo :gtﬁs Lopes Woguezra
1S
3&\“ GERAL DE TAILANDIA INDSH
NASea. Ao Schin Wegniwa Paulo Henrique Pereira
Assistente Administrativo Diretor Técnico AL
°4° Q" Responsavel pelo preenchimento CRM - 7856 .
\ (f“ o HGT / INDSH
Rucard@ Gomes Junior Paulo Henrique de Atajde Pereira
Gerente de Enfermagem Diregéo Técnito
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 —3121 /1299/ 3338. @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br . E
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PLANQ ESTATISTICO 2017

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - HGT

Clinica 9 9 9 9 9| 9, 90 9,00
Clinica Médica 11 MET) 11 vE 11 10 11,00
Clinica Pediétrica 40 7 0 1 10 00 10,00
Clinica Obstétrica 12| 12 12 12 20 12,00
UG Adufto [3 6 6 60 6,00 |
UC! Infant 4] 4 ANEY ) E 4 4l 37 3,70
[Total I 7 52 52 52 52 | 52| 517 51,70
1.2. N* de Leitos-Dia por Unidade
Ciinica Cirurgica 279 252 219 270 279 270 2738 | 273,60 |
Clinica Médica 341 308 341 330 341 330 3.344 334,40
Clinica Pedidtrica G, 280} 310 300 310 300 3.040 304,00
Clinica Obstétrica a2 336 E 360 | 360 | 3848 384,80
UCI Adulto i 168 180 !_5 180 1.824 182,40
UCH Infantl 124 112 120 124 120 1.124 | 112,40
Total 1.612 1.456 1.560 L 1.560 15718 | 157180
1.3 N° de P Dia por Espacialidad
| Angiologia 0] 0 0 B 0 0] 0 4 %
Buco-maxilo [ 0 0 0; [ 0| 0 - -
| Cardiclogia 0 0 0 0 0 0 0 - -
[ Cinurgia Gerel 136] 103 160 170 258 189 120 1817 | 161,70
Ortopedia 105/ 114 104 109 147 218 213 1476 147,80
Cirurgia Pedidtrica 0 o] 0 1) % 0 0 - -
|isfectologia 0 0 [ ‘ 0 = z
[Nefroiogia _ 0 0 - -
[Neonatologia 0 0 - .
Neurocirurgia [ 0 0 - -
| Obstetricia/Ginecologia 224 20 262 ; 21 ¢ 225 i 2217 | 221,70
| Oftaimologia =) 0 [} 0 0 ] 0 - -
Clinica Médica 444 342 0 480 577 621 4.785 478,50
| Otorrinolaringologia 0 0f 9 0 = =
| Pediatria 142 10 24¢ 156 138) 149 1.662 166,20
| Pidstica 9 0 0 [ 0 % s
| Urologia 0 0 0 0 0 = =
Total 1.084 969 1.118 11.817 | 1.181.7
1.A. N* da Pacientes-Dia por Unidada
Clinica Cirurgica 227, 209 245 252 2.800 280,00
Clinica Médica iy 405| 291 4056 | 40560
Clinica Pediétrica 88l 122 215 165] .404 140,40
Ciinica Obstétrica 2 192 227 251] 2220 | 222,00
UCH Aduito kil 62 i 81] 92 078 107,80
UCH infanti 13[0 _% 33 259 | 2500
[Total 969 1116 11.817 | 1.181,70
1,5. Madia Diaria de Pacientes por Unidade
[Clinica Cirdrgica WIS 73 7.46 7. A7 3 RN B ) 994 | 9,03 92 9,20 |
Clinica Médica 1374 14,46 1, 70 | 1435 1310 1626 | 1271 ‘|£‘ 13,34
Clinica Pedidtrice 4 3,14 A7 430 | 426 | .55 s 48 461
Clinica Obstétrica s 6.86 s .37 703 | 7.16 .90 73 7,30
UCI Adutto i 248 2,70 487 | 471 .68 .84 35 3,54
UCH Infant! 019 | 2 A0 090 | | .65 | . 32 8 0,85
Total : 34,81 37,20 41,97 4374 4284 | 38,35 388 83
16. Intarnacoes por Especialidade
[Angidiogia 0 o o o = -
Buco-maxilo 0 0 0 0 - -
[Cardologia 0 [} B s
| Cirurgia Geral 3 36 3 37 4 388 | 38,80 |
{Ortopedia 3 42 [; 56 i 448 44,80
Cirurgia Pediatrica 0 0 - -
[infectoiogia ; 0 ) 0 - S
[Nefrologia ) OB y 0 = :
Neonatologia 0 0 ) 0 = =
Newocinurgia ) AR 0 : I = :
[ Obstetricia/Ginecologia _ 120 162 [ 139 14 146 1405 | 140,50
|Oftaimologia__ [ : 0 ; < .
Ciinica Médica 7 57 71 76 80] 730 73,00 |
0 i 0 [ 0] - -
Pediatria 1 50{ 48 36 f=i, 38 333 33,30
Piéastica 0 0 P, 0 AT op - -
0 0 0 0] i o} i - -
Total 278 337| 354 34| 332 381 | 3.304
1.7, Internagdes por Unidade
Clinica Cirti [ 70 a1 72 740 74,00 |
Clinica Médica 67 40 55 567 70
Clinica Pedidtrica 5] 38 30 28 i 263 | 30
Clinica Obstétrica 114 146 148} 137 3 1.381 | 138,10
UCT Adulto 16 3 fruil 3 281 28,10 |
UCH Infantil 2 12 E 8 73 7.20
Total 2718 337 354 334 3.304
1.8. Internacbes por Municipio
Abaetetuba 1] 5 0,50
Acard 1] ] 240
Barcarena ]
Altamira [ - =
Belém 1 1 0,10
Breu Branco el > -
Dom Eliseu 0 - A
Golanésia do Pard ; 6 0,80 |
{ipbana 2 0,20
Jacundé v 4 0
Maraba i 3 .30
[Moju_ 4 60 90
Ourem i = 3
| S&o Domingos do Araguaie = =
Tallandia 3472 317,20
Tomé-Acu R 4
Outros 1] 15 %
Total 3.302 | 330,20 |
1.8 Internagdes por Faixa etéria
Menos de 1 més 5 10 10 A0 JriE T 80 8,00
De 1a 11 meses 10 20, 9 _ 8 100 10,00 |
De 1a 4 anos RS 20! 24 18 141 14,10 |
De 5 a 9 anos 3 71 8 103 10,30
|De 10 @ 14 anos Y 13 ] 1 __14 114 11,40 |
(De 152 19 anos ; 35 45 ¥ 485 | 4550 |
De 20 & 29 anos i 110} 108} 1.021 | 102,10 |
| De 30 a 39 anos 49| 45 489 | 4890 |
 De 40 2 49 anos 28 262 26,20 |
| De 50 a 64 anos 24 273 27,30 |
De 658 79 anos 19 i 197 19,70 |
Malor ou 2 80 anos 8l i 89 80
Total 334 | 3.304 330,




1.10. Altas Meihoradas Por Especialidade

o] 0 _ 0] 0 0 o} 0 TR - -
Buco-maxilo [¢ o] _ g [ _ 0 of i [ - .
Cardiolog 0 0 0| g 0 0 0 - -
Cirurgia Geral 27 37 b 31 37 42] 33 35 358 35,90
[Ortopedia___ 36 [ @ [ 53 1 59 449 44,90
Cirurgla Pedidtrica 0 0 0 e 0 - -
|infectologia of o 0 0 0 = =
[Nefrologia 0 o[ il 0 - :
gia 0 0 [} 0 0 0 - -
urgia _ 0 o] 0 o} 0 of [ - -
Obstetricia 121 169 145 1 126 147 143] 1.400 140,00
Oftaimologia 0 o] 0 0 [ 0 0 - -
Clinica Médica 66 47| 89 67 74 68] 53 73, 845 84,60
Otorrinolaringologia [ [ [] Rl sz ) 0 = - -
Pediatria 22 49 32 26 26 2 30 311 31,10
Plastica of . 0 o] 0 0 0| 0 - -
Urologia 0 [ 0 0 1] 0 of - -
Total 2 335 318 326 318 320 340 3.164 316,40
1.11, Altas por Unidade
Clinica Cirurgica 76 63 77 72 92} 94 787 78,70
Clinica Médica 75 63 44 57| 60 66| 595 58,50
Clinica F 31 21 47 28 23| 28 281 28,10
Clinica Obstétrica 27) 119) 1651 144| 126 143 1.380 139,00
UCI Adulto Wi 4l 10 11 7 81 10
UCH Infantil &) 1 2 3 2 30 00
Total 312 27 | 335 318 315 3.164 318,40
1.12. Obites por Especialidade
0] 0 0 0 - -
Buco-maxilo 0 0] 0 0] - -
Cardiologia 0 0 0 0 - -
Cirurgia Geral 2 1 3| 1 3 15 1,50
Ortopedia [ 0 0 0 0 0 0 - -
Cirurgia Pediatrica 0 0; 0 0 0 0 0 - s
0 0 0 0 0 0 0 - -
gt 0 0 [ 0 0 0 0 - -
ogia 0 0| 0 0 0 0 - -
Neurocirurgia [ 0 0 0 0 0 [ - -
[ /Ginecologk 0 0 [ 0] [ [ 0 1 0,10
Oftaimologia 0| [ a0 0 0 0 [ 9 .
Clinica Médica 12 12 8 10 11 [: 8 92 9,20
O g Q Q 0 0 0 0 - -
| Pediatria , [} 1 8 0,80
Plastica 0 s . B
] ia i ] k - -
| Total 14 13 B 14 - - 116 11,60
1.13. Obitos por Unidade
Clinica Cirargica 0 ik ),20
Clinica Médica 3 N 1 30
Clinica Pediatrica 8 0,30
Clinica Obstétrica & = 5
UCI Adulto 1 [h 9,00
UCI Infantil o} 0,80
Total S 13] 1 U - 1 11,60
1.14. Obitos Nao lonals p/ Especialidade (-48h)
|Angiologia 9 ol
Buco-maxilo 0} i
Cardiologla__ o[ 0
Cirurgla Geral 1
ia 0
Cirurgla Pediatrica
{infectologia
[ Nefrologia ;
Neonatologia_ of
Neurocirurgia ol e
2 /Ginecologia i
Oftaimologia W
Clinica Médica
Ot
Pediatria of
Plastica 0 ofiuz
Urologia o] o]
Total [} 2
1.15_ Obitos Insii pl/E lidade (+48h)
[Anglologia o o
Buco-maxilo 0
Cardiologia
Cirurgia Geral
[Ortopedia :
Cirurgla Pediatrica o
Infectologia 0]
[Nefrologia_ 0
9! o]
Neurocirurgia_ [} i
[] /Ginecologia o} 0
[Oftaimologia_ of of
Clinica Médica 7 [l
ot gologia [ ol
Pediatria ] 0
Plastica Oof [
Urologia 0 0]
Total 71 ol
1.16. Obltos por Faixa Etaria
Menos de 1 més 0 [ 0,40
De 12 11 meses 0 2 2 0,20
De 12 4 anos o] 0 - -
De 5 a 9 anos [1] il 10
De 10 2 14 anos i 1 0,30 |
De 15 2 19 anos G 0 20
De 20 a 29 anos PRI 1 ),80
De 30 a 39 anos 1 ¥ 1 1 10
De 40 a 49 anos 15 ) 0] 14 40
De 50 a 64 anos 3 e 5 23 2,30
De 65 a 79 anos ] T 2w N 3,10
Maior ou lgual a 80 anos [ e 2008 17 70
Total 13 Y 14 . 116 11,80
1.17. Transteréncia interna por Unidade (Entrada)
Ciinica Cirargica 9] 21 161 16,10
Clinica Médica 8 26 197 18,70
Clinica Pediétrica 5] 8| 82 20
Clinica Obstétrica 2j48 56 ,80
UCI Adulto 6] 62 ,20
UCH Infantil Ofiis 12 1,20
[?_@_— 27 83| - 550 65,00
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138, fansierencia fiama por Unidade (Saga)
Clinica a 9] 104 10,40
Clinica Médica 14] 148 14,60 |
Clinica Pediética 2 37 370
Clinica Obstétrica E 45 4,50
UCI Adufto 20 192 18,20 |
UCH infantil 1 39 3,80
Total 80 - - 583 56,30
1.18. Paciontes Saidos p/ Especialidade
Buco-maxilo - -
|Cardologie 5 =
| Cirurgia Geral [ 374 37,40
{Ortopedia 9 L 44,90 |
|Cinurgia Pedidica 0 : s
|infectologia 0 8 :
{ Nefrologia 0 - -
| Neonatologia 9 s =
| Neurocinurgie 2
| Obstetricia/Ginecologia 1401 | 140,10
Clinica Médica 0 737 73,70
| Otorminolaringologia 0 5 s
Pediatria 319 31,80
Pléstica = -
| Urologla = >
Total 3.280 328,00
1.20. Paciantes Saidos por Unidade
[Cliica Girirgica &3 2| 77 0 789 7690
Clinica Médica 65 51 45 0 808 80,80
Ciirica Pedatica El 21 jj] 49 0 284 28,40 |
Clinica Obstétrica 127 118] 147] 166/ 1.380 138,00
UCH Adulto 4 16 e 18 1 17,10 |
UCI Infantil 1 1 8 5 38 3,80
Total 326 | 284 349 3.280 328,00
1073 | 10227 |
1212 12123 |
481 48,11
608 | 60,84
589 58,83
228 2284
75135,55% 7514
| 1 75138%]  7514%
32 18
54| 543
45 4,48
; 16 55|
‘ 30 2,98 |
1L . 3% 3,62 |
Média Geral de Pormanéncia 34 38 3,80 |
[Média Geral de Permanéncia [ 338] 347sEaa] | 1 3,80 |
1.23. Indice de Girp de Leitos p/ Unidade
Clinica 811 944] 10, .00 8, 1167] 1233] 98 3,02
Clinica Médica 682] 4,18 550 1 773] B2l L 89 3,85
Clinica Pediatrica 240) 1 .30 .10] R 270} eo| 32 3,21 |
Ciinica Obstélrica 992 : 1333 i 1233] 10.83 12420 T 120 11,08
UCI Adulto 4,00 33 .00 .00 7.00 , 33 J 61 6,08
UCH Infanti 0,75]_ 75 00| 2.00]_ 67] 21 2,08 |
ﬂndle.Genlchimdﬂ.aﬂo- 546 8,71 8,35 8,39 3.90| 20° 6,35
1.24. Taxa de Montalidade por Unidade ¢
Clinica Cinirgica 0,00% 1.37% .00%]  0.00%! .00% .00% | 0,80% .00% 0,22% |
Ciinica Médica 267% 17%| 17%. ! .39%)| 1.18% 3.49%] ,00%. 17, 1,72% |
Ciinica Pedidtrica 0, 0,00% TT%] | A .00%) 0,00% ,00%! .00% 93%
Clinica Obstétrica 0.00% 0.0 ,00% y L.00% .00% 0.00% .00% 0,00% X
UCI Adutto 37. 45.83% 21, 22.22%] 28, 21.43% 23.81% 18,42% .00%! 264,81% 79%
UC! Infantil 0.00% 1 27.27% 5.25% 0.00% 1250% i 0.00% 141,86% 10,38%
Taxa de Mortalidade Global ¥ 4,58% 401%] 3,84% 337%]| [T e 406,68% 3,58%
1.25. Taxa de Mortalidade por Tipo
Institucional 2.76%| 24% 2,38%)]
Néb Institucional X 0 12% 1.17%
Neonatal 2% 024%
4% A1%
0%

2.1. Centro Cirdrgico

2.1.1. Cirurglas por Porte

Clrurgias Médias
|Cirurgias Grandes

Total

Numero de Obitos Operatérios

Média Didria de Cirurgias

N° de Saias
Média Diéria de Cirurgias por Sala

2.1.2. Cirurgiae de Pacientes por Tipo

gsﬂoooo{oga
T e e
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|2.2. Anestesia
2.2.1. Nu de las por Tipo
g ofto o] 0] o] _ - -
Local 69 W7 60 67| f 655 85,50
Geral 37, 41 50 39 433 43,30
Peridural 1 1 4 [ ) 0,80
103 17 112 9 1.127 112,70
| Blogueio _ 14 15 8| 21 203 20,30
Sedacio 59 71 59 4 842 64,20
Outras 0 0] 0 0 - -
Total 282 331 308 282 | - - 3.069 306,90
Média Didria 10,07 10, 10,17 9,40 101 10,10
222 por Unidade
Clinica Cirdrgica 229] 201 191 207 2471 217,10
Clinica Médica 0 0 i [ 0 - -
Clinica Pediétrica 0 o L 0 - -
Clinica O 87, 3] 11 75 898 89,80
UCI Adulto 0 0 0 0 - -
UC! Infanti 0 0 0 - -
to// 0, 0 0 0 - -
Total A 282 ﬁ% 282 - - 3.069 | 308,90
2.3. Centro Obstétrico
2.3.1. Partos por Tipo
Parto Normal 8] &1 92| 67 1] 36 80 752 78,20 |
Parto [] % _ 0 0 0 0 0 - *
Cesérea 41 41 45 57 M. 14 41 i 2 428 42,80
Total 122 102 137 124| 128 ! 127 114 | - - 1.218 121,80
2.3.2. Curetag:
Pos-Parto 3 0 0 0 0 2] 0 0] 2 0,20 |
Por Prova 0 0 0 0 0 0 0 - -
Por Aborto L 7 18 12 12| 8 13 108 10,80
Por AMIU : [ 0 0] 0] 0 [ 0] i - -
Total 4 7 18] 12 [ ] 13 - - 110 11,00 |
23.3- por Sexo
Masculi 85 48 7_4!‘[ (= 66 &7] 51 635 63,60
Feminino 57 57 60! 61 ) 60 63 581 58,10
Nio Identificado (Hermatrodita ) 0] 0 T 0 0 1 0,10
Total 122 103 138 124 28 127 114 - - 1.217 121,70
23.4- por Sexo (+36
Masculino &7 53 73 800 80,00
Feminino 56, 58] 53 654 55,40
Nao |dentificado ( Hermafrodita ) o o] 0 i 3
Total 103 | 1 128 S p 1454 | 11540
23.5- por Sexo - (-38
Masculino 3 0 24 240
Feminino § o j 24 40
Néo identificado ( ¥ dita ) 0 0] 0 1 11
|Total 8 1 I A - 49 4,91
2.3.6 - Nativivos por Sexo - Até 2.500g
Masculino 7 [ ; 24 40 |
Feminino of [ i 24 2,40
Nao Identificado ( Hermafrodita ) [ ,10
| Total 110 - - - 49 4,90 |
2.3.7 - Natimortos por Sexo
Masculino 0 1 3 1 1] 2 1 11 1,10
Feminino 0 0 [ B, 1 0 3 0,50
N4o Identificado ( Hermafrodita ) 0 0! 0 ér 0 L) e - -
Total - 1 3 1 A 3 2 1 - 18 1,80
2.4. Central de Materlal Esterllizado
24.1.P 3
Pacotes/Caixas preparados 7523 8.378] 7.808 i 8.508 79.608 | 7.960,80
F da Autoclave 1 195 176] 184 170 1.660 166,00
Processamentos da Sterrad I 0 0 0 0 - -
P G 126) 127 139 128 235 1.395 139,50
Processamentos Lavadora de En i 2 Q 0 0 0 2 0,20
[Total _ 7.808 8.700 8.123 880 |  8.913 ; - - 82.665 | 8.266,50
2.4.2. Ditribuidos por Setor
Clinica Cirurgica 144] 153 0 217 [ 21500 1.782 178,18
Clinica Médica L 385 499|  600] 565 4783 478,30
Clinica Obstétrica 143] [A 217 215 1.780 17gE
Clinica Cardiologica [ i [ G o] - -
Clinica Peditrica 3 385 499 K 665 4.780 478,00
ucl _ 588 599 T 752 [ 938 7.774 777,40
Centro Cirdrgico MEET 3.378 : 4477] 4.160 42.094 | 4.209.40
Ambulatdrio e Endoscopia RO [ IS L2} R 38 515 51,50
2 BN 1.448]  2.350 2.302 1917, 2025 20.008 | 2.000,80
Acolhimento - 0 [ e [2) i [7) S - -
Total 7.431 6.556 8.268 | 9.037 | 8.721 - 83516 | 8.351,66
2.5 Ambulatério de Relerncia & Pronto
25.1.¢ - 5
Consultas Simples 1 650 6.848 664,80
Consultas com procedimentos i 0 - -
S O 0 a -
Procedimentos Cirrgi 0 0] - -
Total | 650 - 6.648 664,80
Médla Diérla de Consultas 21.67] 231,17 23,12
2.5.2. por Esp - Stio
[Angioiogia _ ] of : 2
Buco-maxilo 0 o] f R . -
Cardiologia 00] 84l 103 [Tt 101 JRCarRCT 911 91,10
Cirurgia Geral > 2| 130] 136] (L) e 1.312 131,20
(& ia 162] 165] 175 L8] i 1.734 173,40
Cirurgla Pediatrica o] of 0] r - -
[ ia = [ ol o| ATRY Y - -
gl : 0 o] - -
N 0| [ i - -
Neurocirurgia 0 0 ol - =
| Ginecologia/Obstetricia 14 137 146 44 1.415 141,50
Oftaimologia ! 0] o] 0 0 0 - -
Otorrinolaringologia : o] 0 o} ol - -
Pediatria 123] 134 126] 38 [Nl 1.278 127,60
[Endocrinologia_ it 0 0 0 0 = :
Urologia : o] o} 0 [ i - -
Total | es1 850 | 699 | - - 6.648 664,80
Miédia Diaria —2187] 23,21 B 231,17 23,12
2.6.3. C - Pronto
[Consultas Urgénca/Emergéncia 5212 EXCET g 52750 | 5.275,00 |
Total 5.212 5.630 T - 62750 | 5.275,00
Média Didria de Consultas 173,73] 181,01 Flle N o 1.733,70 173,37




Raiindd no F.A.
| Curatvos grandes o 440
Curativos médios S 28| 2160
Curativos pequ i 5,08 589,80
176 17,60
Retirada de Pontos 24 2,40
Colocacéo de Gesso 3 528 80
[ Refirada de Gesso 95 9,50 |
Aplicacao Intra-aricular - -
| Apkicagéio Medicagio L 94.980 | 9.496,00 |
Outros & 66.300 | 6.930,00
Total - - 171.321 | 17.132,10
Média Didria 5.630,04 563,00
28 S.AU
2.8.1. Servigo de Atenciio ao Usudrio
Visitas Sociais ao Leito 487 48,70
|N° de Pesquisas de Usudrios 39131 391,30 |
N° de Extemo & 7.703 770,30
Outros (Missas, Culios...) 30 3,00
Total - - 12.133 1.213
Média Diaria 18 38,82
Percentual de Satisfacio 8 0,88 |
2.7. Atividades Socialy
2.7.1. Servigo Social
Atendimentos Digrio Usuario 53 12 1.802 180,20
Atendimentos de Obitos 12| 4 7 83 6,30
Transferéncias Aéreas (Reguladas) ) 0 1 32 3,20
Transferénclas Terrestres (Reguiades) 30/ 4 284 28,40
|Entrega de Tickets Refeicho pera Acomparheries | 0 ] BRI - -
Total 98 - - 2.281 226,10
2.8. Servigo Psicologia
2.8.1. Servico Psicologia
Atendmento Externo of ) [8 0 - -
Atendimento nas Unidades o} 0| L = -
it [ 0 a 5
| Acompanhamentos de Obitos. 0 0 - -
Aummm Colaborador e Famiiar 0 <] - -
Total - - - - - - , - - 5
2.9. Educagio
Cursos Ministrados - -
[ N° de Participantes R [ B - -
| Carga Horéria 0 of = =
Treinamentos internos s %
[\ de Paricioentes ____475 326 i , i 7.308 | 730,80
Carga Horéria 797: 419:00:00.| 480:30:00.| 359:30:00.}: 3 -
Cursos Externos 3 BE e 4 - =
[N° de Paricipantes 0 p] [V o[’ [ 270
[Carga Hocdrta L 440000 . 0 - i
Obs: 1.035h de com 891 participacbes, rolatorio NEP HGT out/17.
B 3 2 7 5 ]
9 28] 25] 240 24,00
5850/ 9944 8402 77.273 | 7.727.30
3| 5] 3| 53 530
26} 120, 14 69] 873 27,30
2873 3056 3080 27.575 | 2.757,50
68] f 32! 18 i 612 81,20
1228/ 1687 833 1643 1331 % 14.628 | 1.462,80
0 g 0 8} 10 16 1,60
5 4 10 1 98 9,80
: 2 4 1 7 1 30 3,00
i of [ 0 1) - -
436 1 ) 462 (1) i 5.260 526,00
10.190 | 13.925 | 12401 [ - - 126.659 | 12.665,90
120 177 158! ol 1.696 169,60
441 908] 7.582 758,20
662 611 733} 7.040 704,00
) 44 48] 3 [: 46) 438 43,80
i 52 R B ] 7 St 745 [ 74,50
TR S1a [l 453 N 487 Jimi 5509 | 550,90 |
2231 | 3. 3017 T8 saea [ e 5 30892 | 3.089,20 |
Média Diaria i 79,68 1 3 117 : 112,71 | 1.014,76 101,48
3.1.3. Exames p/ Unidade - Pac. Extenos
Ambulatorio / Municipios __7.04 7.968 X 7610] 9243 11.619] 1
Total 7. 7.068 k. 7810 243 | 11518 |
Média Diaria i 57 87 14 0
[3.1.4 Exames no Periodo |
[Total & X g !
3.2 Mamografia
3.2.1. Exames por Unidade de Paci [
Clinica Cirurgica - =
Clinica Médica - -
[Ginica Cardoiégica B B
Clinica Pediatrica Ol y - -
|Clinica Obstéfrica o] 2 g
UC! Aduito 0} - 5
UCH Infantil o} - -
Acohimento 0 - -
Total X - - -
Média Diaria - -
| Total Exames Internos v | - =
| Total Exames Externos 91 | 1.097 | 108;
| Total Exames Realizados 81 of 1.097 | 109,70
3.3 H pin - Agé Translusi
331, W“WUMIanI" idad
Clinica Cirurgica 13 1,30
Clinica Médica 68 6,80
Clinica Pedigtrica 2 9,20
Clinica Obstétrice 26 2,60
UCI Adulto 80 9,00
UCH Infantil - -
[Centro Cinirgico 71 7,10
|Emerpéncla 108 | 1080
| Total - 378 37,80
Média Diaria 1248 125
N° TransfusSes Realizadas of q ﬂ.ﬂ
Média Diaria 1 12,46 1,25
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3.4 Radiologia - Ralo-X

344, por Tipo Pac. interno e

Abdomen W 39 7 83] 474 47,40
|Antebraco _ 41 45 53 49 82 498 43,80
Coluna Cervical 24 51 53 77| 116 772 77,20 |
Coluna Dorsal 10; 85 63 [ gF %9 773 77,30
Coluna Lombar 18 98 78 80, 170) 1.083 109,30
Cotovelo 30| 26 30 37 30 301 30,10
Cranio 21 28 a3] 82 94 539 53,90
Fémur 7] 2 15 18 23 168 16,80
Joelho 53! 74 79 72 101 798 79,80
Mandibula/Face 0] g 8 20 19 18 152 15,20
Ombro 52 64 Y 84 577 §7.70
Osso Nasal 740, 1 1 1 13 3 31 3,10
Pelve 8 21 g_l 18 23 2 233 23,30
Pema 58| 48 PR 61 88 59 599 59,90
Punho a3 51 i&;l ) 56 50 563 56,30
Quadril/Bacia 16 21 2% 29 40 38 321 32,10
Selos da Face 1 16 1}% 22 21‘ 20 163 16,30
Torax 304 440 557 543 673 5471 547,10
Te /Pé 127] 136 108 159 100] 1.537 183,70
{Umero 14 14 10 13 2| 181 18,10
Outros HE! 179 il 171 173 1.447 144,70
Total 973 1.446 1198 1.577 2120 - - 16.691 | 1.669,10
Média Didria 31,38 51,64 55 62,57 68,39 549,22 54,92
3.4.2. Exames por Tipo Pac. Interno

A o] 6 1] 3 0 4 5 3] 6 30 3,00
Antebrago ] 3 2| 5 3| 5 2| 3 5 36 3,60
Coluna Cervical 0| [ [ 0 1 0 0 0 1 4 0,40
Coluna Dorsal oy 0 0 0 2] 0 0, 0 1 3 0,30
Coluna Lombar g 0| 0 0 0 0| 0 0, Ol 2 3 0,30
Cotovelo 4 2 2 8 2 3 6 1] 3 31 3,10
Crénio [ 0 1] 0 0 0 0 0 3| 5 0,50 |
Femur 0 1 0 3 1 0 1 3 6 18 1,80
Joelho [ 2 of 0 1] 1 4| 4 5 19 1,90
Mandibula/Face 0 0 0] o[y 0 0 g]F 0 - -
Ombro 2 2 2] 4 0 2 0 1 1 15 1,50
Osso Nasal 0 0 [ 0 0 0 0 [l 0 - -
Pelve [ [o) R 0 1 0 0 [ 0 1 0,10
Pema 2| 1 0| 3 4 5 5 18 6 56 5,60
Punho 7 10 4 7 1 9 10] 11 10 92 9,20
Quadril/Bacia [ 0 1] 2 T 1 1 4] 1 16 1,60
Seios da Face [ 1l 0| 1 0 0 0 2 0,20
Térax 58 69 112 93 88| 115 117] 139, 1.048 104,80
Tomozelo/Pé 12 1 i) 11 3 4 6 68 6,80
Umero 0| 1 1 1 0) 2 3 1 14 40
Outros 15 4 i gi 4 8] 6 12 10 101 10,10
Total ; 113 46 145 A2 156 170 | 208 = - 1.562 156,20
Média Diaria 4,04 !i'nl 4,83 13] 5,20 548 6,65] 51,28 513
343, por Unidade Paciente Interno

Clinica Cirrgica BT 12 11] 18| 14] 141 14,10
Clinica Médica 41 [l A a3] 385 38,50
Clinica Pediatrica 13 71 20 = 120 12,00
Clinica Obstétrica 0] 0 1 8 0,80
UCI Adulto 24 23] 77 546 54,60
UCI Infantil 1 3 1218 61 610 |
Centro Cirirgico 27 39 301 30,10
A nto [ 0 0 - -
Total 101 113 206 - - 1.562 156,20
Média Didria 3.26] 4,04 ¥ 6,65 61,29 513
344, por Tipo Paciente

Abdomen 57] 444 44,40
Antebrago 38 s7] 462 46,20
Coluna Cervical 15| 768 76,80 |
Coluna Dorsal GRS o8] 770 77,00
Coluna Lombar 0 188 1.072 107.20
Cotovelo 26 27 270 27,00
Crénio 21 94| 837 53,70
Femur 7 17 152 15,20
Joelha 53 96 747 74,70
Mandibula/Face 2| 19 154 15,40
Ombro 50| 83 562 56,20
Osso Nasal 1 3 32 3,20
Pelve 2 T 232 23,20
Pema 53] 541 54,10
Punho X 49 471 47,10
Quadril/Bacia 37 308 30,50
Seios da Face 20| 3 161 16,10
Térax 534] 4423 442,30
Tomozelo/Pé 184 1.470 147,00
|Tomozelo/

|Umero 21| 134 13,40
Qutros 160 1.568 156,80
Total 1.914 -] - 16.275 | 1.627.50
Média Diaria 61,74 502,64 50,26
345, pl Unidade - Pac.

Ambulatdric de Referéncia ! 0 0 15.275| 1.527,50
Total I 15.275| _1.527,50
Média Didria 2 502,64 50,26
3.4.6. Filmes Gastos

18x24 539 521 571 4.447 444,70
24x30 750 661 871] i 5967 | 596,70
30 x 40 724) 1 STH 503 4.853 485,30
35%35 454 ; 477 4.085 406,50
35x43 499 400] 3.365 336,50
Total 2.966 | 2.921 -] - 22697 | 2.269,70
Média Didria 95,68] 94,23 746,89 74,69 |
3.4.7. Fiimes inutilizados

18x24 46 38 19 251 25,10
24x30 a8 37| i 323 32,30
30 x 40 46| 13[ 234 23,40
35x35 38| 9] 17] 197 18,70
35 x 43 25] 3 25| 248 24,80
Total 202 BNESRON 111 IR - 1253 | 12530
| Média Diaria 652] 358 i) 41,21 412
% sobre filmes 6.81%[L 380%[ 56% 5.62%|
Total Exames Internos 170] 177, 206] 0 0 1.562] 156,20
Total Exames Externos 1925] 1836 1. 914 1S [ 15.275] 1.527,50
Total Exames Realizados 2.095] 2.013 2120]_ TR 0 16.837| 1.683,70
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3.5, Terapia Ocupacional

35.1. por ~ Pac.

Ciinica Cirtrgica

Clinica Médica

Clinica Pedidtrica

Clinica Obstétrica

UC! Aduto

UCH Infanti

Total

' lo|olo

Média Didria

352 por Unidade - Pac. E

Ambulatério de Referéncia

Total

olo)

oo

Média Diéria

8lo|o!

Total de Sessdes Pacientes Externos

E’mmmmma

Total de Realizadas

ool

3.6. Fislolerapia

3.5.1. Sessdes por - Pac.

Clinica

Clinica Médica

o0

Clinica Pediatrica
Ciinica Obstéth

UCH Adulto

UCH Infantil

Total

* lojolo

Média Didria

Blelo

Total de Sessdes Pacientes Internos

Total de Sessdes Pacientes Externos

ool

Total de Sessbes Realizadas

3.7, Tomografia

3.8.1, Exames por Tipo Paci [ o E

Total

il

Crénio

lojlojolo

A

Total

Média Diaria

e e le oo oo fo e e o fe |0

R OO O O RN O CE e O e

3.7.2. Exames por Tipo de Pacientes Internos

‘Abdomen Superior

‘Abdomen Total_

Face
=

Mastoide

' lojojoje|o

et

PR O O O O N 8 O 08 O O K L O

3.7.3. Exames por deF

afefe e s fe e

| Abdomen Superior 3 5
Abdomen Total ", P
- “

Crénio 5 2
Face - F
Joetho - -
IMasioide = =
Ombro - -
PeM = =
Quadril =z %
Térax & i
|Outros = ¥
Total P -
Média Didria - 5
Total Exames Internos X g Elf 5
Total Exames Extemos & 9 9 =
Total Exames Realizados ) s
3.8. Ultrasonografia
3.8.1. Exames por Tipo Paci e

98 158,40
| Dopplen S 18,00
| Endovaginel 123} 149,00
£ ol 0,10
ooho [ i i) 940 |
Seite 34| i 4820
Obstéiico 160] i : A 14280
Ombro 7L 3 8l 69 6,90 |
Partes Moles 38| 14 1] 235 | 23,50 |
Pénico ) 7 18] 3 120 12,00 |
Préstata Via Abdomen L i 20{ 20| 4] 164 16,40
[Renal ok ol 7 0 - -
| Tirsdide _ 9] 1 1 18 11 11,10
Torex 2 10 1.&
[Transfontanelar R 2 a :
Vias Urinarias/Renal 1 &7 540 | 54,00 |
Outros 36| 35 408 40,50
Total Sed | ] £s22




3.8.2. por Tipo de
10 i 16] [ PR 14 13 16 125 12,50
Dopp etrial 8 TRRT] 6 T 21 12 27 4 142 14,20
Endovaginal 23 31 21 31 14 20/ 20 221 22,10
Globo Ocular of 0| 0 0 0 0 0 - -
Joelho 0 0 0 1} 0 2 0] 4 0,40
Mama 2 [ 2 1 1 0! 0 7 0,70
o 2] B 30 3% 21 8 42 287 28,70 |
Ombro 0 0! 0 0 0 0 - -
Partes Moles 1] 2| 2 AT 0 0 1 12 1,20
Pélvico 0 2 0 0 1 3 0 10 1,00 |
Préstata Via 0 [ [ 1 2 o] 5 0,50
Renal 0 0 0 0 0 0 - -
Tiredide 0 S 0 [ 0 0 1 1 0,10
Torax 1 0] 0 0f 0 0 2 8 0,60
T & [ 3 1 F 1 1 0 0 8 0,80
Vias Urinarias/Renal 0 0 6 1 3 5 15 27 2,70
Outros 0 0 1 3 6 3 1 22 2,20
Total 67 91| 78 __ %8 83 83 111 - - 875 87,50
Média Didria 2,39 2,84] 280 818 2,77 3,00 3,58 28,73 2,87 |
383 por de Pacientes |
Clinica Cirurgica 1 1 q» 6 0 3 22 2,20
Glinica Médica 11 5 10 11 3 17 15] 116 11,60
Clinica 1 8| 2 [ 10, 2 28 2,80
Clinica 5 R 7l 7 4 2 50 5,00
UCH Adulto 0 A 1 8| 5 2 30 3,00
UCH infantil 0 i 1 218 K] 0 0 3 0,30
Sentro Cirurg 49 'ii‘ 5 s 56 64 87 626 62,60
Total 67 91 | 78 98 83 93 11 - - 876 87,50 |
Média Diaria 2,39 2.4 2,60 18 2,77 3,00 3,68 28,73 87
3.6.4. Exames por Tipo de P
120 88 @F 138 4 i 5 3 1458 | 145,80
Doppler 0| 1| 10| [ g 38 380
€1 127! 100 138 115 | ) 1.268 126,80
Giobo Ocular 0] 0 i 1 0,10
Joeiho i 8 20 8,00
Mama 54/ 32 9 5 475 47,60
Obstétrico 156/ 138 120 A DS oy 1.142 114,20
Ombro B 7 [ 6,90
Partes Moles 19 37 24 223 22,30
Pélvico 9 7 10 110 11,00
Préstata Via 18] 20 10 159 15,90
Renal 0 0 0 - -
Tiredide gl 11 1 110 11,00
Torax 0 0 0 4 0,40
Transfontaneiar 0 0 0 2 0,20
Vias Urinarias/Renal 30| 34 32 513 51,30
Outros 34 38 1 ! A 383 38,30
Total 589 517 | 502 582 : Fyhl Z el 0% - 8.047 70
Média Didrla 18,00 1846] 18, 19,40 20,18 : SR 198,82 15,88
Total Exames 67 91 78 VLN U l75| 87,50
Total Exames Externos 517 592 582 i i) 6.047 804,70
Total Exames Realizados 856 584 683 660 SN 6.922] 692,20
3.9, Endoscopla Digestiva Alta
3.9.1. Ex por Tipo P e
(Biopsla__ q 0 [ 0 [ = .
[ Dilatagiio de Esofago ) 0 0 0 0 - -
EDA 1 70 70 74 9 744 74,40
Esclerose 0 0 - - -
Hemostasia 0 0 - .
Retirada de Corpo Estranho i 0| 0 - -
Urease 0] 0 = -
QOutros 0 0] ) - -
Total B 70| 74 o1 Ay - 744 74,49
Média Diaria ] 2,33 247 2,94 24,49 2,45
3.9.2. por Tipo F
Biopsia ) A X
Dilatac3o de Esofago _ S -
EDA 14 1,40
Esclerose v %
Hemostasia - 2
Retirada de Corpo Estranho - -
Urease > %
Qutros - -
Total - - 14 1,40
Médla Diaria 0, 048 0,08
3.9.3. Exames por_Unidade de Pack Int
Clinica Cirurgica - -
Clinica Médica 14 1,40 |
Clinica : .
Clinica Obstétrica - -
UCI Adulto - -
UCH Infantil i - -
Aco - =
Total 2| - - 14 1,40
Médla Diaria 0,07 0, g 0,46 0,06
3.9.4.Exames por Tipo
Biopsia of o[ o] - -
Dilatacao de Esofago of i 0| - -
EDA 728 78 730 73,00
Esclerose of of Y - -
Hemostasia ] 0 i - -
Retirada de Corpo Estranho o} o] - -
Urease o] 0 - -
Outios o] of o -
| Total 72| 78 | A - 730 73,00
Média Didria 2.52] 24,02 2,40
Total Exames Internos 0 U o | kT | 1,40
|'rcw Exames Externos L O 73,00
13.10. & pla Dig Baixa - C
3.10.1. por Tipe e
Colonoscopfa B - -
| Retossigmoidoscopia il . =
Qutros i - -
Total .,v = T 3
Média Diaria - .
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Média Diaria

3.10.3. Exames por de

:

=3

Clinica Médica

Clinica Pedidtrica

ololo|o

Clinica Obstétrica

UCI! Adutto

UGH infantil

h

Total

' lolole

Média Didria

|

3.10.4. Exames por Tipo Pacientes Externos

=1i=10=30~]

| Biopsia
|Colonoscopla
Esclerose

|Ligadura Hemorragica
| Retossigmoidoscopia
Qutros

Total

i (=3 A= K=d =3 =3

' lolojolololo

Média Didria

Colonoscopia Total Exames Internos |
Colo Total Exames Externos

oo
-

ol

oo

oo
—

oo
oo

olo

oo

Total Geral Exames Internos

14 140

Total Geral Exames Externos

TOTAL

2|8(«| [ole

3(al| fele

3(8|~

881

;p;J.

3(3|e

744

3.11. Eletrocardiograma - ECG

3.11.1. Exames por Unidade de Pacientes Internos

:

3.13. Total SADT Externos

3.13.1, Exames por Tipo

Laboratério

Ralo-x

=

otal

RS

314 TOTAL GERAL SADT

o8 da Ape i d AL e 2 R i IE )
4.1. Nutrigac e Diototica
4.1.1. Refei¢bes Servidas por Tipo
| Desiejum 3 331 3.734] 4129 895 4195 i 4,096 38.848 | 3.894,80
Colaglio 1 1.270 587] 745 [ 1.793 16.010 | 1.601,00
| Almogo T8 271 3575| 4013] 3 3793 37.018 | 3.701,80
Lanche 1 271 1. 5871 4. .745] A 1.793] 18.010 | 1.601,00
Jantar .91 _3.050 3278) 1 3679 3427 33.174 | 3.31740
Cela 270]  1.45 587 % 745 1l 1.793 16.010 | 1.601,00
Dieta Enteral 150 J 3086] 366 576 34 186 3.704 370,40
| Suplementagao V.O. 16 B4] 6] 110 74 72} 847 84,70
Lactério - Mamadeiras 418 324 21 4 1260 2578 257,80
Outros - UE 1823 1.291] 1 1.756] 1. i 1.97: 2,240 PRt 18.032 | 1.803,20
Total RIX 14883 | 17 17.748 { 18.347 19.956 | 19319 - 182.232 | 18.:
Média Didria 13 531,54 591, 611,57 74 18] i &EW 598,81
4.1.2. Releicoes 5 Pl Ci
Funcionérios _5.900! 4.808 5.769 6.170 5771 57.360 | 5.736,00
[Acompantiantes 2517] 3660[__ 33426 | 334280
Médicos 516 467 517 5.018 501,80
Clinica Cirtirgica 1 1.386 1 2256 16.494 | 1.649.40 |
Clinica Médica K 2184} 24 2538 23.340 | 2.334,00
Clinica Pediatrica ST 428 Pt 856] 7.803 780,30
Ciinica Obstéfrica 1. 1.356 1 1254 14154 | 141540 |
ucit s 445 732 6.595 58,50
| Urgéncia/Emergéncia 14 1093] 1 1.724] 15.064 | 1.506,40
Outros 198 5 249 2.978 287,80
Total 14.883 | 18.956 | 182232 | 1 20
Média Diaria 831,54 4| 5.088,07 gﬂ
4.2 Processamento da Roupa
4.2.1. Kg Roupas Lavada p/Unidade
Clinica Médica 468,00 540.20 527.30 .45 628,60 51830 5.399,75 539,98
| Clinica Cirurgica 431,05 459.00] 46244 606.60| 508,35 5.076,39 | 507,84
Cinica Obstetrica 303,55 469,70 A 327,69 424,30 398,75/ 4.020,89 402,08
Clinica Pediétrica 28210 42550] 451, 372.75 428,80 419,50 3.831,05 383,11
ucit 491,30} 635,20/ 20} 84,77 954,00, 911.56 .239,18 723,92
Ceniro Cirtrgico/Obstetrico 2096.60 2788,10 2630.70 2562.16] 26.276,52 | 2827,
CME 206.35 313,70 356,30} 3.180,51 318,08
Laboratorio 1 00] 0,00 .00] = 5
Senvico de Higiene e Limpeza 1691.00] 1778.00 203100 18.818,00 | 1.881,80
| Diagnéstico por imagern 001 2 .00 L = n
| ReabibtacdofFisioterapia .00 00] e = 2
| Acohimento/Emergéncia 1, 81,00 81.00] 81, .90 2501,75 | 250,18 |
Outros [ 000[ 000 ; 10840 | 1084
Total 6.04985 | | 7.490, it 76.533 | 7.853,
Média Diaria 21807 68| i 251481 25148
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Desifetante phecidos(destainer) TR 000] 000 0,00 .00 __ 0 0,00 [ .00 BV i - -
| Detergente pré-lavagem(detergente sp) __0.00; 0,00 SN 000] | 00, 0 000} 0 OOV E E
Amaciante liquido(sol tex) 00l 000 000] o 00 _0.00] 000] 00 - -
Prdutos alcalinos pré-lavagem(biulder 2000) 00 000 0.00 0.00 0, 0,00 [ 0,00 - -
Agente anti-cloro(cheon/retorna 28.950, 11.364,00 106000]  7680,00] 8280, 796000] 848000] 1222000 &74 8.160,00 140.864,00 | 14.086,40
Clax prof 105211,44]  70.36599] 138.020,00]  86080.00] 91.920,00{ 88.360.00 840, 99.280.00]  98.000.00] 92.560,00 96643743 | 96.643,74
Clax beta 27 18.480,00| 47.68000| 25.840.00| 27650 26570,00] _ 28.720,0¢ 2954000] 30.79000] 27.480,00 200.350,00 | 29.035,00 |
Clax pen 30. 20.200,00 00 27.780,00] 21. 20.310,00] 22170, 2271000] 2264 21,060,00 267.100,00 | 26.710,00
Clax confort __8.250, 8.890.00] 521 9.402.00] 10.350.0¢ 9.95000]  7.630,00]  10.900.00] 10.560,00] 10.600,00 138.642,00 | 13.864,20
Retorno 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00} 0.00 0, 0.00 - -
Total 200.311,44| 129.299,98| 33570 156.782,00| 150.340,00| 153.150,00] 183.640, 174.650,00] 17 00| 159.860,00 0,00 0,00| 1.803.39343 | 180.339,34
Média Didria 8.461, 4.617,86) 10.829,03 5.226,07| 6. 5.105,00) 527871 5.633,87| 568867 5.156,77 1 5913764 | 591376
4.2.3. Resumo

Roupas lavadas 6. 7211, 7490501 7.770,76]  7.327.50]  7.977, 8.952,90] 8,501, 8.370,82 000[ 7653344] 765334
Média Diaria Kg Roupas Lavadas _ 216,07] 249,68 67, 25 257, 80| 270,03 251481 251,48
ML Produtos Utilizados 200311, 1 99| 338 156.782,00| 1 153.150,00 . 174.650,00] 170.660,00] 159.860,00 00 0,00{ 1.803.39343| 180.33834
ML de Produtos por Kg Roupa 11 21,37 20,83 90 20,51] 18,51 07 19,10 238,56 23,88
4.24. Produgao de Costura
Pecas Consertadas 0] 0 of 0 0] 0 0 0 0] 0 ol - -
Pecas Repostas 0 3] of 0 [ 0 0 0 0| 0 [ - -
Pecas Tiradas de Uso ) 0, 0 0 0 0 0. 0 0 0 0 - -
Pecas Confeccionadas 0 0 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0] - -
Total 55 - T 7 5] = 2 . 3| 3 :1 = 5 g
4.3. Manutengdo
4.3.1. Reparos por Area
Abast. Gas(GLP) e Gases Medicinais 1] 2 2| 3 4] 8| 0 3 0 25 2,50
Alvenaria 1] 0 0 0 0| 0 0 2 5 0,50
Carpintaria 3] 2 g 2 i 1 0 0 5 14 1,40
Elétrica 33| 17 gl 33 16 18 14' 24 218 21,80
Eletronica _8| 2 W 1e| 5 8| 8] 4 3 11 74 7.40
Hidraulica T, 4 4 8 3 12| 12 14 73 7.30
Marcenaria ol 1 1] 0| 4 3 1 0 12 1.20
Mecanica [5) 0 0 1 0 0 0 3 4 0,40
Mudanca ol 1 [ 0 TR 0 1 0 3 0,30
Pintura 0 0 2 ) 5 0 0 18 1,80
Refrigeracsio 8 20 11 23 zzl 0 18] 2 138 13,80
Telefonia 0| 0 1 0 0] 0 ol 0 1 0,10
Outros 7 9 g 11 0 24 15 9 113 11,30
Total 63 58 57 91 ) 3 65 70 - - 698,00 69,80
Média Didria 2,03 2,07 ‘1"J,g] 3,03 Q: 2,13 z,ul 226 T 22,97 230
4.3.2. Reparos por Setor
Acolhimento 1 *z_k 4 1 3, 2] 5 [} 21 2,10
Administragio 1 1 3 2 A 2 1] 5 25 2,50
Agéncia T; nal 1 T 2 2R 1 Fii | 3| 13 1,30
Almoxarifado 1 T 4 3 okl 3 1 i 15 1,50
Ambulatério de Referéncia 2] NI 2] 2 O BRI 0 16 1,60
Assistencia Social 0 1 1 0] 0 2l 5 0,50
Central de Regulacao [}) Y] 0 0 [}) T ) 3 030
Central Telefonica 2 2 1 [7) B 0 10 1,00
Centro Cinirgico [() [ 3 13 14) 13 ¥ 8 2 118 11,80
Clinica Cirirgica 4] 9] 3 8] 8| " 52 520
Clinica Pediatrica o] 1 3 3 1] [ OfLER 17 1.70
Clinica Médica 2 9l 5 [Y AL ié' 8| 6,00
Clinica Obstétrica 0] ] 5] 2| 1 RS 2 30 3,00
CME - Central de Materiais Esterilizados 5 2| 3 3 4 o] 26 2,60
Departamento de Pessoal 3 1 2 1 of 0 ] 0,90
| Diagnsstico por Imagem _ 0 ol o] 2 8 7 21 2,10
Diregdo de Enfermagem 0 1 1 1] 0 [ 3 0,30
Farmacia 0 1] 1l 0 5 4] 10 1,00
Financeiro ofeed 0| 4 0 0 0 % 1 0,10
SHL/SPR 1 §, 0 3 1 0 8 0,80
Laboratorio OpEsUEE 1| 2 2 4 3 16 1,60
Lactario 0 0 0 0 0 i - -
Lavanderia 0 0 2] 2 ) 1 q 6 0,60
Manutengio 0 0] 18 o] 0 1 0,10
Portaria [7) s 0 ) 0 o] 0 - -
RuNMeFa&oﬁamgh 0 0 0 0 0 0 - -
|Recepcaollrgencia e Emergencia 9 13 15 i 11 7hil 92] 920
Repouso Médico 1 1 0 1 0 1 5 0,50
RH 2 0] o] 0] 0 0 2 0,20
SCIH 0 1 1 1 0] 3 0,33
Seivigo de Atengdio ao Usurio - SAU 2 [ 1 1 0 0 i 3 0,60
SESMT 0 0 0 of of 1 0,10
SND - Servigo de Nutricio e Dietética 1 : 3 3| 1 1 20 2,00
Tecnologia da Informagao 0 } ol 1 0 2 4 0,40
uci 1 1 0 2 4l 2| 22 2
SADT ) 0 1 o] 0 0 8 0,80
Outros ] 6 4 2 8 1] 6l 43 4,90
Total 63 | 58 57 | 91 82 66 | 0] - - 698 69.83
4. 4. Telefonia
4.4.1. Ligacoes Realizadas
Das 7h as 13h 50 67 ) 79 -] 87 75 72 80 41 619 61,90
Das 13h as 19h ] 81 80 125 10t - 54 57 48 38 663 66,30
Das 16h as 7h S - Friumen - - T - - e 5 3 0,27
Total : 13 148 188 204 M1 87| 132 129 IONISH08 77 v 1.285 128,50
Média Didria 529 § 6,80 280 426 4 16f0eNS 2.48| j 42,39 4,24
4.5. Encadernagio
| Administracio. 3 2 4 4 4 3 2 8 4 61 610
Contabilidade Tk Al - - - 3 B - 3 1 7 0,70
Recursos Humanos - - X - - - - = - 5 0.50
Assessoria - - J d A3 = = 5 oL - - &
Diretoria de Apoio il 3 5 - = . & ‘ = M 2 =
(Enfermagem o - B 2 : 5 C] = 2 . e
CCIH 3 5 N R * - R 5 % 5 5
NEP 2 B - RS - < - b I i > - - -
Estatistica R - EREEOS - - B - S - [ - -
| Manutencso Loy - - - S - - - Paimddldo - - -
Tesouraria I - ¥ & - ¥ 2 L B - 4 = 4
SAU SN - e : N % 3! - EENR : S :
Qualidade s - A -1 2 b - JETI ) - = B
Faturamento - - - - & s 5 - I8 B - B - =
SHL A . i X < 2 3 Ty - = 5
SND = - [y - R - [ - [P = > B
| Seguranga do Trabalho - - - -L ia 1 R - Wl - 2 0,20
Metodos Graficos 5 - 4 = 5 = ) - e = - -
Qutros j 1 - Pl - = ? Y - RTINS - 2 0,22
Total X 4 20 5 4 4 7] 8] 1 7 X 85 8,50
Média Didria ___043] 0,07] E@i 013] 043] o023 0,26 Gar al 0,23 2,717 0,28
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—————— (i - - - = - 120 - - = =] 120 10,91
CCIH - RA - = - il s 2] o e 2 -
NEP - - - - - - - - - - = - -
DP Vi % 2 = 5 - s % 25 2 3 = =
Tesouraria - - - - - - - - - - - - -
SAU . - 3 - - - - - z - < - -
Fisioterapia ~ - - - - - - - - - - - -
Faturamento s - - - = = - - - - - - -
SHL - - - - - - - - - - - - -
SND 3 s 5 1 3 5 3 = I = % P 5
| Seguranca 2 3 = = x = . = E Z = =
Recepcdio Central = - = - - - - - - . - - -
T & - - - G - 11 < < -

Patriménio = - = - % 3 e = s, s & B 5
Outros T e i 5 3 5 P 5 = 2 2 v
Total 0 0 0 0 0 131 0 0 0 131 14,56
Média Didria 0,00 00, 0,00 0,00 23] 0,00 0,00 423 0.47
4.7. Coplas

Administracio - - 8 . - 3 185 14 85 - 285 50
|Agéncia Transfusional = - = - = - Y - = = 2 -
Ambulatério - 13 - - - - 277 - = - 290 29,00
Central de R - = n 5 = & P . g =

Com| = 18 - 1.032 1.000 1.029 35 5 80 - 3.178 317,80
Contabilidade 345 697 302 - - - L 300 e - 1.644 184,40
Diretoria 28 50 82 54 oS 98 - 194 | 85 119 745 74,50
Recursos Humanos 2 - - - - - - - & 6 16 1,60
Enfermagem 1 12 12 350 20 1 4 7 27 - 704 70,40
| Seguranca Trabalho 23 - oLl - - 1 4 69 3 26 131 13,10
Faturamento 316 19 ; 306 300 421 329 778 274 414 3.485 348,50
Servico Social 7 15 20 - - 17 5 14 16 11 106 10,50
SADT - - 2 B 5 - B - - B . -
NEP B 8 15 162 = 20 = - 7 3 202 20,20
SPP/Estatistica 38 158 165 261 = 451 207 378 21 231 2.082 206,20
Manutencio 12 - Dl 175 38 92 1 - 30 - 345 34,80
CME 3 - B 70 560 - 220 300 1.170 2918 291,80
Atendimento 102 1 44 - - - 20 - S - 177 17,70
Farmacia AW - - - 0 - 0 - 10 - 10 1,00
Almoxarifado 72 185 - 336 248 187 185 359 ] 256 2.162 215,20
SAU. 4 34 - 30 - - 1 21 6 - 96 9,80
_aboratério i - 35 - A - - - - 35 3,50

HL 6 6 % - 45 30 - 630 13 3 41 2 776 77,80
SPR & - - - 30 3233 - ] - 20 2[ 2 433 43,30
SND 109 ] 2| - - SR - 12 - TR - 153 15,30
Centro Cirurgico/Obstétrico A 40 4 449 | " 13 2 4 T - 585 58,50
Nutriclio - - - - ™ - - - T - - -
Financeiro - 205 __&7 164 = - 16 - =] - £ 452 45,20
SCiH < - I = - & - 18 & 3 78] 81 8,10
SESMT - - - - - 1 - - 1 0,10
uci T - | - - - -1 AN 2F 48 4,80
e = — = = = = > T 3 124 12,40
CCHH i< -1 = : T £ (RS = 2 5
T S 1 - - | - -1 - 8 JiSE g 9 0,80
Total ] 1.489| .057 3.454 2384 146 2386 21,243 2.124,30
Médla Didria 18 4 11513] 80[ 76,97 i 69 87
owo:ummhoaoophaaomdocus,foldemdoao das d , onde fol efety a copia de de entrega de e d nmm.mafmadoaeophhmbemdewonenchsdopom
e FEry - 3 n - = - —
5.1. Departamento de Pessaal
Administracio 22 22 ST 231 10
Seguranca do Trabatho 1 1 1 10 1,00
Enfermeiros 31 2l 30| 307 30,70
Téc. Enfermagem 83 80 8881 ese0
| Aux. Enfermagem(Aux. Administrativo) 3| 3| i i 42 4,20
SND 14 14 14 A 141 14,10
Limpeza e Higiene R 31' 33 UMM DT 322 32,20
Setv. Processam Roupa 7 71 7, 70 7.00
[Manutengio/Caideira 3 4 2 2 2,60
Portaria 18 14 148 14,80
Recepcio/SAU 12 137 13,70
Almoxarifado 2 28 2,80
Com, 1 10 1,00
| Agéncia Transfusional 6 62 8,20
Farmacia 8] 83 30
Laboratdrio 0 - = 2
Sub-Total 1 K - 2475 247,50
Terceirizados 16 18] 16 180 16,00
Sub-Total 2 16 18] i 160 16,00
Total Geral [ 260 276 - 2.835 263,50
5.1.2. Grau de Instrugao - Geral
Pés-Grad 22 20
Suj 432 43,20
Superior Incompieto A =
Ensino Médio 1 1.840 164,00
Ensino Médio Incompleto 154 16,40
Ensino Fundamental 130 13.00
Ensino Fundamental | incompleto 87 8,70
Sem Instruclio 3 = &
Total 253 | 2475 247,50
§.1.3. Corpo Clinico
Médicos Pessoa Juridica LN a1] | 428 60
Outros | 3 | - -
5.1.4. indices do Depto. Pessoal
Funciondrios em Fértas 27 18, 20) 1 219 21,90
Funcionarios de Licencas/Afastamentos 7 6] 7] 4 4 C1 87 870
AdmissSes 3 2 4 158 37 3.70
Demissdes b I -8 2 3 2| 26 2,50
Afastamentos 0 o} F o} 0 o] of 3 a
N° de Funciondrios/més 240 243] 238 237| 244 246] 254] 253] 2.475 247,50
Faltas em dias % 1 93 110 Aapl 103 142] 205] 1.301 130,10
Indice de Absenteismo SR 77 137 104 1,85[ gy 1,40 3 261] 17 1,72
Horas Extras 2 386,12 226, 72092] B 149,14 4.568 456,62
Atrasos em Horas 9591 87, 12803 47,12 71,39 810| 90,68 |
Indice de Funcionarios por Leito 6 4,67 i 456] 469 4.96] 48 479
ndice de Funclondrios por Lelto Ocupado L8 7,02 . 637] 591 84 6,41
Indice de Rotatvidade 2 ) 0,82 WD 1,05 0,59 13 1,26
% do Pessoal - 5. Adm 2 9,05%)| ,98%] 8,86%] | 10,28%] 94% 9,38%
% do Pessoal de En 49,1 48,15%] 48,52% 4 47,83% 488% 48,78%
% do Pessoal S Apoio _41,.25% 42,39%)| 42,19%] ), 16% 41,50%] 416% 41,50%
Total Pessoal de Servigos Terceirnzados U 16, 16 16 16| 18 16 160 16,00
Outros ndo Empreg 0] of 0 of 0] [ [ - -
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Itens de Avaliagao Jja17 fev/1 7] abr/17 | mai/17 s 7 7 Il set17 | out/17 | nov/17| dewi7 Totais Acum/Média
N°. Paciente Dia 1.091 969 1068 | 1.116 | 1255 [ 1259 [ 1.356 | 1328 | 1155 | 1.220 11817 1.182
N°. Internagdes 340 278 314 | 337 354 334 [masaml 127 [EEssEE 361 3.304 330
N°. Altas/Saidos 326 284 299 349 348 330 333 326 333 352 3.280 328
Taxa Geral de Ocupagio 67.68% 66,55% |66.25%| 71,54% | 77.85% | 80,71% | 84,12%| 84,00% | 75.49% | 77.17% - lblﬁ
Média Geral de Permanénci 333 3.41 35 320 [NSGLN 382 [NAOTEl 407 |[SETN] 347 - 3,60
Indice Geral de Giro de Leito 6,27 5,46 iy 6,71 6,69 6,35 6.40 639 | 6,53 6,90 - 6,35
Taxa Global de Mortalidade 4,29% 4,58% 401% | 401% | 2,01% | 3,64% | 2,40% | 3.37% | 3.90% | 3.41% = 9‘5_6%
Taxa de Infecgdo Hospitalar 061% 104% | 1.00% | 028% | 086% | 060% | 060% | 030% | 030% | 000% | 0,00% | 0,00% L 0,56%
Taxa de Mortalidade Cirirgica 051% 055% | 053% | 000% | 049% | 055% | 0.00% | 0.46% | 0.44% | 053% - 0.41%
Total de Cirurgias 196 181 187 197 203 180 221 219 229 188 0 0 2.001 200
N°® Partos 122 102 137 124 128 127 114 115 122 127 l.ﬂ! _1_1_2
Total de Procedimentos Ciriirgicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 i
CME Material Produzido 7.805 6734 | 7873 | 8700 | 8418 | 8626 | 8593 [ 8123 | 8880 | 8913 | 0 0 82.665 8.267
CME Material Distribuido 7.431 6.555 8.268 | 9.037 8.835 8.721 8.568 8.317 8.483 9.301 0 0 83.516 8.352
Total de Consultas Ambulatoriais 681 650 709 | 606 639 650 | 661 | 685 668 | 699 0 0 6.648 __665
Pacientes Urgéncia/Emergéncia 4.582 4.460 6.668 | 5.149 5.487 5.212 5.267 5.154 5.141 5.630 52.750 ﬂs
Procedimentos Realizados no PA 15.126 14.410 20.842 | 17394 | 17.564 | 16.206 | 17.368 [ 17.794 | 16391 | 18.226 0 0 "}iﬂ 17._1['327
Satisfaqéo do Usuario 81,46% 88,09% | 87.05%| 88.91% | 94.96% | 92,91%]| 76.57%]| 90,41%| 87.18% | 88.86% - !_)&
N°. Sessdes de Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
N°, Sessdes de Terapia Ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 A =
Atendimentos Servigo Social 269 228 136 98 205 260 274 257 238 296 0 0 2261 2_26
Atendimentos Servigo de Psicologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
Exames: N°. Andlises Clinicas 9.447 10.199 | 13.925 | 10627 | 11.941 [ 15210 | 15561 | 13.624 | 13.724 | 12.401 | 0 0 126.659 12.666
Exames N°. Mamografia 71 90 61 91 112 141 96 9 10 237 1.097 110
Exames: N°. Raio-X 973 1.446 1.341 1.577 1.679 1.807 1.786 2.095 2.013 2.120 0 0 16.837 w
Exames: N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
Exames: N°. Ultrasson 656 584 683 660 715 710 717 719 719 759 0 0 6.922 6_92
Exames: N°. Endoscopias 61 74 70 70 83 74 73 91 70 78 0 0 744 74
N°. Eletrocardiograma 118 105 78 | 120 114 126 | 119 | 120 94 108 0 0 1.102 110
N°. Transfusdes 39 37 41 30 30 59 56 15 41 30 0 0 378 38
N°. RefeigSes 17.643 14.883 17.127 | 17.748 | 19.545 | 18347 | 19.652 | 19956 | 18.012 | 19319 0 0 182.232 18.223
N°, Kg. Roupa Lavada 6.881 6.050 7.212 | 7.491 7.771 7328 | 7.977 8.953 8.501 8.371 0 0 76.533 7@
Manutengdes Realizadas 63 38 51 91 77 82 69 66 65 70 0 0 698 70
Total de Funciondrios 240 243 238 237 244 246 254 253 260 260 0 0 2478 i 24_8r
Total de Médicos 46 44 44 41 42 43 47 41 37 41 0 0 426 ﬁ
Total Terceiros 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 0 0 lg 16
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
Meédia Geral de Férias 26 27 22 18 22 20 25 18 21 20 0 0 219 2
Média Geral de Licenga 6 7 8 6 7 -4 4 9 8 8 0 0 67 7
Média Geral de Admissdes 1 3 2 2 10 4 4 1 8 2 0 0 37 4
Média Geral de Demissdes 4 1 5 3 3 2 3 2 0 2 0 0 _2_5 3
Média Geral de Afastamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 . -
Principais dados estatisticos de 2017
____ Exames’ an/17 fev/17 | mar/17] abr/17 7 17 | juvi7 7 | set17 | out/17 A7)l dez/17 | Totais Acum/Média
N°. Anilises Clinicas 2.405 2.231 3.283 | 3.017 2.698 3.691 3.648 3.334 3.091 3.494 0 0 : 3&
N° . Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BT 5
N°, Raio-X 101 113 146 | 145 128 156 | 220 170 177 206 0 0 1562 156
N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
N°. Ultrasson 67 67 91 78 99 83 21 93 95 111 0 0 875 8_?
N°. Endoscopias 3 2 2 I 1 1 2 0 0 0 0 14 1
N°. Eletrocardiograma 2 0 1 1 3 5 1 0 0 ] 0 0 14 1
N°. Transfusdes 39 37 41 30 30 59 56 15 41 30 0 0 378 38
Total-1 2617 2450 | 3564 | 3272 | 2959 | 3996 | 4017 | 3614 | 3404 | 3842 | o 0 33735 3374
Principais dados estatisticos de 2017
/17| fevi17 | mar/i7] abr/i6 | maviy 0017 | agort7 | set17 | out? Jmovit7] desi7] Totals | AcumVicdia ]
N°. Andlises Clinicas 7.042 7.968 10.642 | 7.610 9.243 11.519 | 11.913 | 10.29 10.633 | 8.907 0 0 95767 9.517
N° . Mamografia 77 9 61 91 112 141 %6 90 102 | 237 0 0 1.097 _110
N°. Raio-X 872 1.333 1.195 1.432 1.551 1651 1.566 1.925 1.836 1.914 0 0 15275 w 2,
N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - A =
N°. Ultrasson 589 517 30| ss2 616 627 | 626 | 626 | 624 | 648 0 0 6047 605
N°. Endoscopias 58 72 68 69 82 72 72 89 70 78 0 0 730 73
N°. Eletrocardiograma 116 105 77 119 111 121 118 120 94 107 0 0 l};ﬂ; 109
N°. Transfusdes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 <
Total-2 8754 10085 | 12635 9903 | 11715 § 14131 [ 14391 | 13140 [ 13359 [ 11801 | o 0 120004 | 12.000
L Total Geral 142 11371 16199 | 13175 | 14674 [ 18127 [ 1saos | 16754 T 1763 [ 15733 | o0 | o0 ] 153739 | 1ae17_ |

0
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PRODUGAO OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

REFERENCIA: OUTUBRO/2017
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PRODUCAO OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

Em consonancia a Vossa solicitagéo, segue abaixo quadro que evidencia produgdo de
Obstetricia de Alto Risco no més de Out/1 7, ressaltando que este é um servico em evolugéo

progressiva, haja vista organizacéo dos Municipios, no que diz respeito ao aproveitamento de cotas

ofertadas.
ITENS DE AVALIACAO ouT/17
Paciente dia por Especialidade 218
Internagtes 146
Partos 127
Saidos 143
Consultas 144
TOTAL 778

FONTE: PLANO ESTATISTICO.

ofd’ ) N
fe

sé Batista LuZ Neto Rejane Xaviéf'éoéres Gomes
Direcao Exefutivo Direcado Financeira-Administrativo
ania flirles Lopes Noguerrs
?

ister) trativa
%ﬁt %
SPITAL GERAL DE TAILANDIA INDSH

Maria Airles Lopes Nogueira
Assistente Administrativo
Responsavel pelo preenchimento

\ Y‘Qﬁ"'}%“f& Paulo Hekrique Pereira
AOPse T
‘d\‘) o Sn? Diretoy Técnico
gl & & pe e CRM - 7856
( SO HGT / INDSH
Ricardo Gomes Junior Paulo Henrique de Ataide Pereira
Gerente de Enfermagem Diregdo Técnica
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. )
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 /1299/3338 @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br NnpDsHH
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QUANTITATIVOS DE ACIDENTES
DE TRANSITO

REFERENCIA: OUTUBRO/2017
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SAU - SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE
DESEMPENHO

OUTUBRO/2017

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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|- INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) é um setor destinado a avaliar a

qualidade dos servigos prestados pelo Hospital Geral de Tailandia, analisando o
indice de satisfacdo dos usuarios.

O trabalho desenvolvido pelos colaboradores do SAU busca levantar
informagdes relacionadas aos servigos prestados, seja por duvidas, queixas, elogios
ou sugestdes. Envolve o processo de escuta dos usuarios, estabelecendo um canal
de comunicagao e relacionamento com 0s mesmos.

O atendimento neste setor tem a caracteristica ativa (pesquisa de satisfagao
através de questionarios), envolvendo pacientes e acompanhantes, e passiva
(atendimento aos usuarios através de canais de comunicagéo como telefone ou sala
de atendimento).

A Pesquisa de Satisfag@o avalia a qualidade do atendimento na busca pela
melhoria dos servigos prestados, ouvindo a opinido dos usuarios que utilizam a
nossa assisténcia, sendo realizada diariamente nos setores de atendimento do
hospital (Ambulatério, Pronto Atendimento, Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia
- SADT, Internagdo e Alta Hospitalar). A partir das pesquisas sdo obtidos dados
estatisticos referentes aos indices de satisfagdo dos usuérios, possibilitando o
monitoramento permanente da qualidade da assisténcia prestada no HGT.

Outra metodologia utilizada para a coleta de dados se da através das caixas
de sugestbes disponiveis nos setores de atendimento, onde os usuarios podem se
manifestar quanto ao atendimento recebido.

Todo este processo permite acompanhar o desempenho das areas
assistenciais e de apoio, 0 que ira contribuir para o objetivo principal do SAU que é a
melhoria do atendimento, tornando-o mais agil e acolhedor.

O presente relatorio apresenta as atividades executadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario (SAU) do Hospital Geral de Tailandia no periodo de 01 a 31
do més de outubro de 2017.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INosH
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Social ¢ Humano




o GOVERNO DO

e,
W s e B PARA

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As pesquisas de satisfagdo no més de referéncia seguem distribuidas
conforme tabela abaixo:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR

SETOR QUANT. PESQUISAS QUANT. ATENDIMENTOS % PESQ
Ambulatério 89 662 13,44
Internagéao 67 361 18,56
Pronto Atendimento 589 5.630 10,46
S.AD.T 135 1.226 11,01
Altas 318 318 100
TOTAL 1.198 8.197

Tabela 01: Pesquisas Realizadas/ Atendimentos por Setor/ Percentual de Pesquisas em Relagdo ao Nimero de
Atendimentos.

A tabela a seguir demonstra a satisfagdo do usuério, medida a partir das
pesquisas de satisfacdo do més avaliado:

PERCENTUAL DE SATISFACAO NO MES DE OUTUBRO/2017

Cisiaisieis Quantidade de Respostas por Setor
Ambulatério Internagdo Pronto Atend.  S.A.D.T. Altas

Péssimo 0 0 1 0 0
Ruim 1 2 ¥ 1 0
Regular 105 96 1.672 140 167
Bom 1.043 1.222 7.904 884 2.009
Otimo 364 556 2.721 325 1.004
Total Respostas 1.513 1.876 12.369 1.350 3.180
Nao Respondeu 0 0 0 0 0

% Satisfacao 92,99% 94,78% 85,90% 89,56% 94,75%

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usuarios a partir das pesquisas de satisfagdo/Percentual de Satisfagido

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br IMDsH
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TOTAL
ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS MES

1. Atendimentos 58

1.1 Atendimentos reclamagdes em sala 02

1.2  Atendimentos por telefone 00

1.3  Atendimentos conforme caixa de sugestdes (Elogios) 02
Atendimentos conforme caixa de sugestdes

1.4 it 03
(Sugestdes)
Atendimentos no momento da pesquisa / caixa de

1.5 i o 00
sugestdes (Reclamacdes)

1.6  Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 51

2. Acoes geradas nos atendimentos 26

21 Orientagéo / informagéo sobre normas, regras e 15

g servigos (consultas, exames, internagao)

Encaminhamento a outros profissionais, servigos e/ou

2.2 05
setores do HGT

2.3 Encaminhamento ao Servigo Social 06

24 Encaminhamento a Psicologia 00

3. Pesquisas de satisfacao realizadas 1.198

3.1 Internas 385

3.2 Externas 813

4. Informativos e comunicados emitidos 00

§. Reunides internas administrativas realizadas 00

6 Participacao em eventos e treinamentos (internos 00

" e externos)
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 1.282

Tabela 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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Alguns dos usuarios atendidos emitiram comentarios, registrados a partir dos
atendimentos em sala, nas visitas aos leitos ou através dos registros depositados nas
caixas de sugestdes, disponibilizadas nas areas do HGT. Vejamos a classificagéo
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO TOTAL MES

Elogios 02
Sugestdes 03
Reclamagdes 02
TOTAL 07

Tabela 04: Comentarios feitos pelos usuarios

REPRESENTACAO GRAFICA DA RESOLUTIVIDADE DAS
RECLAMAGCOES

META CONTRATUAL / REALIZADO

OUTUBRO/2017

120% o pERLRR e i il R TR LB s el i
i ”U/‘ 100%

40%
20% -

0%
Meta Contratual Realizado
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Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamacdes,

sendo encaminhadas as Dire¢des responsaveis para avaliagéo e parecer:

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES

Atendimento da Enfermagem
TOTAL

Tabela 05: Motivos das reclamacdes

PROCEDENCIA DAS RECLAMAGCOES
Centro Obstétrico

Internagéo

TOTAL
Tabela 06: Reclamacdes por Setor

lil - ANALISE DOS DADOS

TOTAL

02
02

TOTAL

01
01
02

%
100
100

%
50
50

100

No resultado da pesquisa deste més de referéncia, o grau de satisfacao geral

dos usuarios com relagdo aos servigos oferecidos pelo HGT é de 88,88%.

Observar-se através da tabela 2 - Percentual de Satisfagdo no Més de
Outubro/2017, que o menor indice de satisfagéo dos usuérios do HGT foi quanto ao

Pronto Atendimento, com 85,90%, seguido pelo SADT com 89,56%.

Os indices dos demais setores estdo acima de 90%, sendo que o maior esta

relacionado a Internagéo, seguido da Alta e Ambulatério.

Nuamero de Atendimentos por Classificacdo de Risco 2017

CLASSIFICAGAO AMARELO TOTAL

JANEIRO 1.883 4.582
FEVEREIRO 1.401 4.460
MARGCO 2.222 6.688
ABRIL 1.701 5.149
MAIO 1.742 5.487
JUNHO 1.798 5.212
JULHO 1.915 5.267
AGOSTO 1.616 5.154
SETEMBRO 1.595 5.141
OUTUBRO 1.810 5.630
TOTAL 17.683 52.770
% 11,76% 33,51% 48,99% | 5,74% 100%
Tabela 07: Atendimentos por classificagdo de risco

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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Saude Publica

Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a
importancia de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:

' QUANDO E PRECISO IR |
AO PRONTO-SOCORRQ?

g/ 870§

- A finalidade do pronto-socorro é antender casos de urgéncia,
como acidentes, infartos, 0ssos quebrados, febre elevada

siobederi

- Ndo é recomendado usar o pronto-socorro para consultas
médicas convencionais porque o atendimento serd impessoal
e s6 serdo tratados os sinfomas

- 0 uso inadequado do pronto-socorro pode causar sobrecarga
e dificultar o atendimento de casos de emergéncias graves

' -
Y - . :
.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

1) Manter a divulgagdo do S.A.U., estimulando os usuarios a utilizarem o servigo
sempre que necessario € melhorar a comunicagéo visual para destaque ao
Setor;

2) Informar as Diretorias, Coordenagbes, € membros da equipe de colaboradores
sobre os comentarios recebidos (elogios, sugestdes, relatos, reclamagdes), bem
como percentuais de satisfagcdo de suas areas, a fim de melhorarmos os indices
e resolver as demandas, principalmente em relagdo as reclamagdes, dando
retorno das mesmas aos usuarios;

3) Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, 0 que subsidiara
o SAU no célculo da quantidade de entrevistas a serem realizadas, e desta forma
mantermos o percentual de pesquisas em no minimo 10%.

4) Estimular o Usuério a deixar suas criticas, recomendagdes e sugestdes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 07 novembro de 20

imone Wortmann

Coordenadora do S.A.U
HGT/INDSH
Av. Florianopolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br NDsH
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MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)
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De: Diele
®ara: Diregdo do HGT
“Agradeco pelo atendimento recebido na Emergéncia, foi muito bom”.

De: Gustavo
®ara: Coordenagdo de Enfermagem
“Parabenizo a equipe de enfermagem da Emergéncia que deram atengdo

devida para meu pai”.
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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SUGESTOES

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br IFYES N 0038

Social ¢ Humano



Satde Publica

1. Sugestdes de outubro/2017:

1.1. Dedetizar os quartos;
1.2. Mudar o cardapio, ter carne cozida, feijao com caldo;
1.3. Colocar poltrona para os acompanhantes nas internagdes.

2. Retorno as sugestdes dos meses anteriores:

2.1. Colocar mais longarinas no Ambulatério para ter onde sentar;
- Realizada a compra de 04 longarinas de quatro lugares para o
Ambulatério.

2.2. Colocar poltronas para acompanhantes nas internagdes;
- Solicitado compra de poltronas para a Enfermaria A, pedido 2257, dia
02/02/2016, e para a Enfermaria B, pedido 2258, dia 02/02/2016.

2.3. Colocar TV nos quartos.
- A questdo das TV's nos quartos foi discutida pela Diretoria, € ndo houve
aprovagao para esta medida, exceto na pediatria.

- Em relagdo ao ar condicionado na Emergéncia, seria necessario uma
adequacéo fisica ja comentada com GT, porém a agéo nao evoluiu haja vista
a vigilancia nao julgar necessario o investimento.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)
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Saude Publica

RECLAMAGAO / FLUXO

N°: 001

DATA: 26/10/2017

NOME: Tatiane Batista Queiroz

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAOQ:

No dia 27/10/2017 compareceu na sala do SAU a acompanhante com o seguinte
relato: “Estou acompanhando minha tia Maria de Jesus Batista Queiroz, ela esta
gravida e foi examinada pela enfermeira Lorena. A mesma foi grossa, falou para
minha tia no momento do toque que ela deveria pensar antes de engravidar”.
FLUXO:

No dia 27/10/2017, assim que recebemos a reclamacéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“A coordenagdo de Enfermagem no apoia qualquer episddio de grosseria ou falta de
respeito com nossos pacientes. Orientei verbalmente a equipe, que recebeu
prontamente a orientagdo em relagéo a conduta apresentada de acordo com os
relatos da acompanhante. Também foram orientados a ofertar atendimento cordial e
de qualidade”.

N°: 002

DATA: 27/10/2017

NOME: Andreza

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 27/10/2017, compareceu na sala do SAU a acompanhante Andreza com o
seguinte relato: “Estou acompanhando meu bebé que esta internado ha seis dias
com pneumonia. Minha insatisfagdo é em relagéo ao atendimento da enfermagem do
dia. Solicitei para a enfermagem tirar o acesso perdido, e ja fazem trés horas que
chamei e até agora nada, e o brago esta inchado”.

FLUXO:

No dia 27/10/2017, assim que recebemos a reclamacéo, foi repassado para O
Coordenador de enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que soube do ocorrido solicitei que uma técnica de enfermagem fosse
imediatamente atender o paciente. Procurei saber o porqué da demora e a equipe
me relatou que a ALA B estava lotada, e que teve um 6bito e uma parada cardiaca, e
que haviam avisado a mée que iria demorar um pouco devido ao ocorrido.
Pessoalmente fui pedir desculpas para acompanhante que cordialmente aceitou”.
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DE TAILANDIA Secretaria de “ IPARA
Satide Piblica

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8

ITEM 0/2 34 56 718 9/10 [ Total1 [ NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO

1 Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

corredores, salas de espera e consuftérios? 0 Q 8 61 23 » 0 . o
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 eatico de satde? 0 0 6 62 21 89 0 89 83
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
3 liocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 9 s o2 2 i 9 " &4
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 1 T 60 21 88 0 89 81
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 7 61 21 89 0 89 82
4.3 |Pelos funciondrios da Administragdo 0 0 5 60 24 89 0 89 84
5 A boa vontade e disposicéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas? ;
5.1 |Para os médicos 0 0 4 61 21 89 0 89 82
§.2 |Para os enfermeiros 0 0 8 62 19 89 0 89 81
5.3 |Para os funcionarios da Administragdo 0 0 i § 60 22 89 0 89 82
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
. atendimentos oferecidos por este ambulatério? 9 0 10 % 2 i 0 i =

7 |A educacdo e o respeito com que vocé foi tratado?

7.1 |Pelos médicos 0 0 5 63 21 89 0 89 84
7.2 |Pelos enfermeiros 0 5 63 21 89 0 89 84
7.3 |Pelos funcionédrios da Administragdo 0 0 5 62 22 89 0 89 84
O interesse do médico em owir as queixas do
. paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0 6 1 2 - 9 o s
As explicagdes do médico sobre a doenga do
. paciente e o tratamento que foi realizado? 4 & & a - i o - &
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 0 0 7 61 21 89 0 89 82
O local para reclamagdes / sugestoes é de facil
" S 0BS807 0 0 S 63 21 89 0 89 84
TOTAIS 0 1 106 1043 364 1513 0 1513 1407
0,00% | 0,07% | 6,94% |6894% |24,08% | 100% | 0,00% 92,99%

Total respondido 1613
Totalde 7/8 e 9/10 1407
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 92,99%

Foram realizadas 89 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Outubro/2017.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 718 9/10 [ Total1 [ NR Total2 | e 9/10
PESSIMO| RUIM |[REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 recepgdo, salas de espera? 0 0 2 43 22 67 0 67 66
Quanto as informagdes que foram dadas ao
: paciente ou aos seus familiares? g g - 4 = i 9 i i
As indicagbes de localizagdo dos servicos
$ existentes no hospital? ( placas e cartazes) 0 0 3 - 18 w” ° il gt
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 0 4 44 19 87 0 87 63
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 4 43 20 67 0 67 63
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 3 45 19 87 0 67 64
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 0 4 A 19 67 0 67 683
5.2 |Pelos enfermeiros 0 0 4 44 19 67 0 67 63
6.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 2 45 20 67 0 67 65
Sua sensagdo de seguranca em relagdo aos
8 servigos deste hospital? 0 0 4 e 19 67 0 67 63
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 4 42 21 87 0 87 63
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 - 42 21 67 0 67 63
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 4 42 21 67 0 67 63
O interesse do médico em ouwvir as queixas do
s paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0 5 ° 19 i ¢ i -
As explicagbes do médico sobre a doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 5 b 19 b 0 . -
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0 3 43 21 67 0 67 64
As refeices que foram servidas, em relagdo a
1 temperatura o sabor? 0 2 4 42 19 67 0 67 61
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 0 2 44 21 67 0 67 65
13 |O horéario em que s8o servidas as refeicdes? 0 0 4 42 21 67 0 67 63
14 |O horéario em que é feita a limpeza do quarto? 0 0 2 44 21 67 0 67 65
15 |O horério das visitas? 0 0 2 45 19 67 0 67 65
18 |Quanto aos medicamentos?
Informacdes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritos e horarios? 0 0 4 44 19 67 0 67 63
Fomecimento dos medicamentos em tempo
12 hébil para o tratamento durante a internagéo? 0 0 3 A i ol 2 67 -
O local para reclamagbes / sugestdes € de facil
17 iefymiiiig 4 0 0 2 46 19 67 0 87 65
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 0 5 43 19 87 0 67 82
18.2 |Pelos enfermeiros 0 0 4 43 20 67 0 67 63
18.3 | Pelos Outros Profissionais 0 0 4 43 20 67 0 67 63
18.4|PelosSA U 0 0 3 45 19 87 0 67 64
TOTAIS 0 2 96 1222 556 1876 0 1876 1778
0,00% | 0,11% | 5,12% | 65,14% |29,64% | 100% | 0,00% 94,78%

Total respondido 1876
Totalde 7/8 e 9/10 1778
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 94,78%

Foram realizadas 67 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Outubro/2017.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS } Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 56 7/8 9/10 | Total 1 | NR | Totai2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM 6TIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 coredores, salas de espera? 0 2 73 374 140 589 0 589 514
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 et saaee 0 2 82 379 126 589 0 589 505
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 1 3 81 879 125 689 0 - 04
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 8 81 374 126 589 0 589 500
4.2 |Pelos enfermeiros 0 5 85 373 126 589 0 589 499
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 2 75 386 126 589 0 589 512
4.4 |Pelos funcionarios da Administracdo 0 2 81 377 129 589 0 589 506
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
6.1 |Para os médicos 0 2 86 375 126 589 0 689 501
§.2 |Para os enfermeiros 0 2 86 375 126 589 0 589 501
6.3 |Para os Outros Profissionais 0 2 78 380 129 589 0 589 509
5.4 |Para os funcionarios da Administracéo 0 2 78 383 126 589 0 589 508
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronto 0 3 80 379 127 589 0 589 506
Atendimento?
7 | A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 2 81 372 134 589 0 589 506
7.2 |Pelos enfermeiros 0 2 81 372 134 589 0 589 506
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 2 75 379 133 589 0 589 512
7.4 |Pelos funciondrios da Administragéo 0 2 2 378 132 589 0 589 5§10
O interesse do médico em ouwvir as queixas do
' paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 2 % 9 18 858 g i e
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 |paciente e o tratamento que foi realizado? 0 3 80 | 374 | 132 EEE 8 sl i
10 |O tempo de espera na realizag@o de exames? 0 8 83 369 129 589 0 589 498
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 0 12 77 369 131 589 0 589 500
O local para reclamagdes / sugestdes é de facil
12 asin® 0 3 72 378 136 589 0 589 514
TOTAIS 1 71 1672 7904 2721 12369 0 12369 | 10625
0,01% | 0,57% | 13,52% | 63,90% | 22,00% | 100% | 0,00% 85,90%

Total respondido 12369
Totalde 7/8 € 9/10 10625
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 86,90%

Foram realizadas 589 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Outubro/2017.
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. DE TAILANDIA Secretaria de k | PARA
Saude Publica

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 34 5/6 718 910 [ Totai1 [ NR | Total2 [ esr10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

1 coredores, salas de espera? 0 0 13 87 35 135 0 135 122
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o

2 axame a ser reaizado? 0 0 13 89 33 135 0 138 122
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o

3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 13 88 33 136 0 138 =
O tempo que demorou para o paciente ser

4 it 0 0 15 87 33 136 0 135 120
A boa vontade e disposi¢ao das pessoas em ajudar

5 a resolver seus problemas? 0 0 13 89 33 135 0 138 122
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos

6 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio 0 Q 14 89 32 136 0 136 121
Diagnéstico?

7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 15 89 31 1356 0 136 120
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa

8 em tempo hébil? 0 1 15 88 31 136 0 136 119
O siléncio no ambiente do Servico de Apoio

9 Diagnéstico e Terapéutico? 0 0 17 87 31 7136 0 1356 118
O local para reclamagdes / sugestdes é de facil

10 PR 0 0 12 S0 33 135 0 136 123

TOTAIS 0 y | 140 884 326 1350 0 1350 1208
0,00% | 0,07% | 10,37% | 6548% | 24,07% | 100% | 0,00% 89,56%

Total respondido 1350
Totalde 7/8e 9/10 1209
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 89,56%

Foram realizadas 135 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Outubro/2017.

mone Wortmann
o de Atendimento ao Us
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DE TAILANDIA Secretaria de ‘ PARA

i Saude Publica

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 56 7/8 910 | Total1 [ NR | Total2 | esg/0
PESSIMO| RUIM |REGULAR BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepedo, banheiro,
1 cormedores e salas de espera? 0 0 16 199 103 318 0 318 302
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
a local onde precisa ir? (placase cartazes) 9 R 18 203 99 e 0 A s
3 [0 siléncio no ambiente hospitalar 0 0 16 201 101 318 0 318 302
4 (Aeducagioeo fespeito com que vocé foi tratado? 0 0 17 199 102 318 0 318 301
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 0 0 19 200 99 318 0 318 298
As explicagdes do médico sobre a doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 9 L 203 il 318 ’ i 0
Sua sensacdo de confianca em relagdo aos
? atendimentos oferecidos por este hospital? v 0 19 - " o 0 ki i
Cuidados médicos de que vocé recebeu no
8 hospital? 0 0 16 203 99 318 0 318 302
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cuidados na alta hospitalar? 0 0 17 200 101 318 0 318 301
10 O local para reclamagdes / sugestdes é de faci| 0 0 18 200 102 318 0 318 302
acesso?
TOTAIS 0 0 167 2009 1004 3180 0 3180 3013
0,00% | 0,00% | 525% 63,18% | 31,57% | 100% 0,00% 94,76%

Total respondido 3180
Totalde 7/8 e 9/10 3013
indice de Satisfacao de 7/8 e 9/10 94,76%

Foram realizadas 318 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Outubro/2017,

v. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1 299/3338
ssistentediretoria.hgt@indsh.org.br MG 0047

de Desenvalvimento
[ FTIT N ——




N ' DE TAILANDIA

Secretaria de k P
Saiide Publica

GRAFICOS

v. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA

<
EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
sistentediretoria.hgt@indsh.org. br INMDsSMH

Institute Nacional 0048
oo Deseavolvimento

Social & Msrnann

——



e <2 I VPARA

Saiide Publica
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Salide Publica
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Saude Publica
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: Qutubro/2017

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE %
AMBULATORIO 89 7,43%
INTERNAGAO 67 5,59%
PRONTO ATENDIMENTO 589 49,17%
SADT 135 11,27%
ALTAS 318 26,54%
TOTAL 1.198 100,00%

OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 2
SUGESTOES 3
RECLAMAGOES 2
TOTAL 7

ACOES QUANTIDADE %

RECLAMAGCOES RESOLVIDAS 2 100,00%
META CONTRATUAL == — 80%
REALIZADO = T 100,00%

Representacio Gréfica da Resolutividade das Reclamagdes
Meta Contratual / Realizado

0% fomer - e ————— s n— —

Meta Contratual Realizado
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GOVERNO D

e 2 PARZ

Tailandia, 10 de novembro de 2017.
OFICIO DIR. EXECUTIVAIOSSIHGT N°801/17.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestio dos Hospitais Metropolitano e Regionais
SESPA/Secretaria Executiva de Estado de Satde Publica do Par3

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

C/C lima. Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimaraes
MD - Secretéria Adjunta de gestso e Politicas de Salide

Ref.: Comunicado de nio envio de produgao de AlH do Hospital Geral de Tailandia no prazo.
Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, Administrador do Hospital
Geral de Tailandia vem informar quanto a pauta deste oficio.

Fernando Escudeiro, sendo nossa meta pactuada 246. Ta0 logo sejam autorizados, encaminharemos a este
conceituado Grupo Técnico.

Sem mais para o momento, colocamo-nos 3 disposic&o no que se fizer necessério e aproveitamos o
ensejo para elevar protestos de estima e consideragso.

Atenciosamente,

& sta Luz Neto
i utivo
H DSH

Av. Florianépolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA.
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RELATORIO

BPA CONSOLIDADA E
INDIVIDUALIZADA

REFERENCIA: OUTUBRO/2017

l COMPETENCIA 10/2017 APRESENTAGAO 11/2017
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PRODUCAO HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA

CONSOLIDADA/INDIVIDUALIZADA
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RELATORIO MENSAL
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REFERENCIA: OUTUBRO/2017
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

DE TA".WA Secretaria de ‘ lpm
Saude Publica

|- INTRODUGCAO

Para as melhorias no controle de infeccdo hospitalar e aperfeicoamento nas
prestagbes dos cuidados de forma eficaz realizado pelos colaboradores do Hospital
Geral (HGT) de Tailandia, o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) /
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) em parceria com demais departamento,
realiza medidas preventivas por meio de avaliagdo, vistorias, busca ativa, acdes
educativas, orientagcdes, palestras e entre outros que venha a contribuir para a
seguranga do paciente, obedecendo aos preceitos legais previstos pelas legislacées
brasileiras, como a portaria 2616/98 e Lei 9431/97.

As informagbes descritas nesse relatério do més de outubro foram extraidas das
buscas ativas realizadas aos setores assistenciais (clinicas integradas, centro
cirirgico / obstétrico, UCI), setor de estatistica, servigo de prontuéario do paciente,
faturamento, laboratério, farméacia, CME, SESMT, sistema SALUX e demais setores
de apoio para elaboragéo desse documento.

I - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituicdo sete (08) membros efetivos:
e Paulo Henrique — Médico / Presidente da CCIH;
e \Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigco de Controle
de Infecgdo Hospitalar / Vice — Presidente da CCIH;
e Jorge Wilson das Neves Farias — Biomédico / Coordenador do Laboratério;
e Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem;
e Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem;
e Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia
¢ Flavia Machado — Coordenadora de Hotelaria / Supervisora do SHL/SPR

¢ Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa.
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A reunido da comissao de controle de infecgéo hospitalar (CCIH) do més de outubro,
foi gerenciada pelo enfermeiro do SCIH, sendo apresentado os casos das infecgbes
relacionados a assisténcia a saude (IRAS) e pautas relacionado as nao
conformidades encontradas ao longo do més, conforme ata de reunido em anexo.

lll - Vigilancia Epidemiolégica:

A vigilancia epidemiolégica das IRAS é realizada por meio da busca ativas dos
pacientes dos setores de internagéo (clinica medica / pediatrica e clinica cirurgica /
obstétrica, UCI) e avaliagdo de documentos relacionados com a prestagéo de
cuidados como o cadernos de internagdo contendo informagdes da admissao do
paciente e avaliagdo diaria das fichas de atendimento dos pacientes passados pelo
setor de urgéncia e emergéncia para averiguagao das possiveis queixas de IRAS.

Para os achados de suspeitas de IRAS durante a realizagao das buscas ativas, seja
por meio da internacdo ou avaliagdo das fichas relacionadas aos atendimentos da
urgéncia e emergéncia, é realizado levantamento dos documentos necessarios e
busca fornada quando paciente se apresentar em alta hospitalar para o fechamento
do diagnéstico. A avaliagdo da suspeita de IRAS ocorre por meio da avaliagédo dos
prontudrios, sendo avaliados patologia de base, fatores de risco associados e
comorbidades, tempo de internacdo, uso de antimicrobianos, procedimentos
cirurgicos e suas caracteristicas, resultados de exames laboratoriais, uso de
dispositivos invasivos, uso de antimicrobianos, grafico dos sinais vitais e entre outros
que favoregam para o fechamento do diagnéstico.

As infecgdes adquiridas no ambiente do HGT que estejam relacionadas aos
procedimentos assisténcias, séo inseridas em planilha de IRAS sem UTIl da SESPA
e enviado aos érgédos competentes (SESPA, 6° Regional e Vigildncia Sanitaria
Municipal). Além da planilha, os dados s&o descritos em ata da reunido e mandado
mensalmente pra SESPA.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS
e Conforme levantamento e avaliagdo das fichas de atendimento dos pacientes
passados pelo setor de urgéncia e emergéncia para investigacéo das IRAS,
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também s&o realizados avaliagéo e recolhimento das fichas de agravos e
eventos de notificagbes compulsérias, sendo verificados seus dados e

condutas para possiveis corregoes.

» Para as subnotificacdes detectadas, é solicitado aos responsaveis da area, o

preenchimento da ficha de notificagdo compulséria. Apds avaliacdo e

preenchimento dos casos subnotificados, as fichas sdo avaliadas e
encaminhadas para Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de

Tailandia / PA em anexo a outra ficha numerada do sistema de informagéo de
agravo e notificagéo (SINAN) para serem inseridas no sistema.

Tabela 01: Notificacdo realizada no més de outubro / 2017 pelos setores de

urgéncia / emergéncia e internacoes.

Doengas e agravos de notificagbes compulsérias

. Agravos Outubro
Atend. Anti-rdbico humano 38
Acid. por Animais Pegonhetos 22
Dengue 14
Violéncia interpessoal 38
Chicungunya 10
Sifilis congénita 3
Intoxicagdo exégena 3
Tuberculose 1
Diarreia 222

Fonte: Fichas de Notificacdes Compulsérias

Analise 1: Os atendimentos antirrabico humano no més de outubro foram prestados

aos pacientes que sofreram mordidas por cdo, com 29 casos, sendo esses

causados por animais de rua e domésticos, seguido por mordida de gato com 03
casos, 03 mordidas causadas por rato, 02 mordidas causadas por porco silvestre e

01 caso de mordida causada por morcego. Os acidentes foram avaliados e

realizados vacina e soro conforme o que preconiza a norma técnica de profilaxia da

raiva humana do Ministério da Salde. Ndo houve nenhum caso de raiva humana.

Analise 2: Em relacdo aos atendimentos prestados as vitimas de acidentes com

animais pegonhentos, estdo os atendimentos prestados a 15 casos de cobra
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peconhentas, com uso de soro antiveneno conforme manual de rotina de acidentes
por animais pegonhentos, 01 acidentes com lacraia, 02 acidentes com arraia e 04
acidentes com abelhas. Nao houve nenhum ébito decorrente do acidente.

Analise 3: Para os atendimentos relacionados com violéncia interpessoal e
autoprovocada, foram prestados 32 atendimentos por agressao fisica, divididas em
agressao de origem domestica (principalmente a mulher) e de rua e assaltos com
arma branca e de fogo, 01 caso de abuso sexual e 05 tentativas de. Durante o
atendimento prestado, foram acionadas as autoridades competentes para
averiguacéao dos fatos para tomada de providéncias necessaria.

Analise 4: O més de outubro encerra com 01 caso de tuberculose diagnosticado no
pronto atendimento por meio da avaliagdo do paciente e realizagdo de exame
especifico, sendo encaminhado o paciente para a unidade de saude mais proxima
para dar inicio ao tratamento. Conforme avaliagdo médica, ndo houve necessidade
de internagdo por outras causas, sendo comunicado de imediato a Secretaria de
Salde do Municipio de Tailandia / PA para acompanhamento no tratamento do
paciente.

Analise 5: Em relagdo aos casos de sifilis congénita diagnosticados por meio da
realizagdo de exames especificos (VDLR), os recém nascidos foram internados para
dar inicio ao tratamento com ceftriaxona como medicamento de segunda escolha em
substituicdo a falta de penicilina no Brasil.

Analise 6: Para os casos de doencas diarreicas detectados durante avaliagéo das
fichas de atendimento dos pacientes passados pelo setor de urgéncia e emergéncia,
foram registrados 222 casos, sendo os dados inseridos em planilhas especificas e
encaminhadas para Secretaria de Salude do Municipio de Tailandia / PA conforme
calendario epidemiolégico. Os casos diarreicos estdo relacionados com consumo de
agua, alimento e entre outros fatores.
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Problematicas encontradas:

e Subnotificagbes geradas em decorréncia da falta de comprometimento das
equipes envolvidas no atendimento ao paciente, gerando perda de
informagdes necessarias e obrigatoérias.

» Perda do prazo de entrega /emisséo das fichas de notificagdo em tempo habil
para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia conforme cronograma
epidemiolégico do Ministério da Saude pela falta de realizagdo das
notificagbes no momento do atendimento ao paciente, gerando demora da
entrega.

e Perda no prazo da alimentagédo do sistema SINAN com as informagdes da
ficha de notificagdo compulséria pela entrega atrasada para o departamento
do SCIH / NHE.

e Comprometimento no abastecimento (risco para desabastecimento) dos
imunobioldgicos (vacina e soro antirrabico humano e soros antivenenos) por
falta do comprometimento da realizagdo das notificagbes compulsérias em
tempo adequado e preenchimento com informagdes obrigatorias das fichas
de notificagbes compulsorias.

e Nao cumprimento das equipes assistenciais com as demandas referente a
ficha de notificagbes compulsorias e imunobiolégicos utilizados nos casos
atendidos quando solicitado e orientado pelo SCIH / NHE.

e Nao entrega das notificagbes compulsorias quando solicitado ao responsavel
preenchimento da ficha.

ANALISE DA AGUA

Em relacdo ao laudo de analise fisico-quimico e microbiolégico da agua realizado no
més de agosto, o SCIH NHE entrou em contato com laboratério responsavel para
agilidade na liberacdo do resultado. O laboratério lamentou a demora em
decorréncia da falha no cadastro de dados. O resultado das analises de agua se
encontram dentro dos padrdes para uso.
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IV - Antibiéticos:
Para as solicitagdes dos antibiéticos prescritos no ambiente hospitalar, € realizado
preenchimento da ficha padréo elaborado pelo HGT, onde os dados contidos s&o

inseridos em planilhas do controle de liberagdo desses antimicrobianos, sendo
descrito seu consumo mensal conforme representagao abaixo.

Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitacoes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicacdo no més de outubro / 2017.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmacia do HGT / Sistema SALUX.

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes de antimicrobiano EV por
Indicacao profilatica e terapéutica no més outubro / 2017.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema MRH / SALUX.
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A andlise do consumo mensal dos antibidticos solicitados pelos setores de
internagé&o foi realizado pelo SCIH /NHE em parceria com a coordenagéo de

farmacia e logistica, sendo realizada comparagéo das fichas de solicitagdo, planilha
de saida e dados do sistema SALUX para fechamento mensal.

Analise 01: Em comparagdo ao més passado, o aumento no consumo de
vancomicina, esté relacionado com as patologias de maior gravidade entre as
internagdes hospitalares e POr sua resposta terapéutica a outros antibidticos, sendo
prescritos para os casos de Sépse grave, pneumonia com derrame pleural /
drenagem toracica e encefalite. Com dosagem de 6 em 6 horas e de 12 em 12
horas, em associag¢éo a imipinem e cefepima, com maior saida para o setor de UCI.

Analise 2: A indicagé@o de imipinem em comparagéo ao més passado, teve aumento
de 50%, sua prescricdo esta associado aos casos de sepse grave, abdome agudo,
escara de decubito com complicagdes e ITU com complicagbes para pielonefrite com
indicagdo das dosagens de 6 em 6 horas e 8 em 8 horas, estando associados a
vancomicina para uma melhor resposta em comparagéao a outros antibiéticos em
decorréncia da caracteristica grave da patologia.

Analise 3: O uso de metronidazol esta associado as diversas patologias atendidas
nas clinicas integradas e com maior tempo de internagéo por sua complicagdes,
CoOmo os casos de infecgdes de partes moles envolvendo os acidentes ofidicos e pés
diabéticos, infecgdo intestinal Causados por parasitas, cirurgias de laparotomia
exploratéria, colecistite e colecistectomia, apendicite, pancreatite, abdome agudo e
colangite, com intervalos de 8 em 8 horas, estando associado ao uso de oxacilina,
ciprofloxacino e ceftriaxona.

Analise 4: O consumo elevado da ampicilina em comparagdo ao més de setembro,
teve indicagdo em sua maior parte para a area da pediatria, sendo prescritos para os
casos de broncopneumonia e sindrome nefritica, com intervalos de 6 em 6 horas.

Analise 5: A indicagéo de cefepima 1g, apresentou moderado aumento em
comparacao ao més em decorréncia de sua indicagéo para os casos de pneumonia
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e infecgdo do trato urindrio com caracteristicas graves, tendo associagdo com
vancomicina para resposta terapéutica.

Analise 6: para o uso de ciprofloxacino, sua prescricdo esta indicada para os casos
de patologias de maior tempo de internagdes e suas complicagbes, como por
exemplo, pancreatite, doenga pulmonar obstrutiva crénica, pé diabético, pielonefrite
e colelitiase com colangite. Seu uso esta associado a clindamicina e metronidazol.

Analise geral: O consumo geral dos antibi6ticos em relacdo ao més de setembro,
obteve redugéo, passando de 4.659 para 3.980 no més de outubro. Os antibiéticos
citados acima com aumento em relagdo ao més passado, estdo relacionados ao
grande numero de patologias com complicacdes graves, tendo lenta ou nenhuma
resposta na indicagdo do antibidtico de primeira escolha, sendo associado
antimicrobianos de maior escala como as vancomicinas e imipinem.

V - Biosseguranca:
» De acordo com informagdes repassadas pelo setor do servico especializado
em engenharia de seguranga e em medicina do trabalho (SESMT), no més de
outubro n&o foi registrado nenhum acidente de trabalho ocorrido no ambiente

do HGT que venha a envolver acidente de percurso, fisico ou com material
biolégico.

PRECAUCOES DE CONTATO E ISOLAMENTO
* Em relagdo a precaugdes de contato e isolamento, O SCIH continua no
aguardo de liberac&o do protocolo de isolamento pela direcéo corporativa de
enfermagem do INDSH, para que seja realizado treinamento e corre¢ao
desses eventos para melhorias na qualidade da assisténcia e na prevencao.

HIGIENIZACAO
* No més de outubro, o servigo de higienizagdo e limpeza (SHL) realizou
limpeza terminal e desinfeccdo de superficies dos setores criticos,
enfermarias e quartos de isolamentos de acordo com cronograma ou

conforme necessidade, com a finalidade de evitar proliferagdo de
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microrganismos no ambiente hospitalar que s&o decorrente do acumulo de

sujeiras visiveis e entre outros que venham a favorecer risco de contaminagéo

e Além da limpeza terminal, os demais setores do HGT também recebem
limpeza concorrente conforme necessidade ou de acordo com o cronograma
de higienizagao e limpeza.

No més de outubro o SCIH / SVE, NEP, Coordenadores de area, gestores e
convidados realizaram treinamentos, capacitagdes, orientagdes e demais atividades
necessarias para os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e
desenvolvimentos de boas praticas relacionadas a prestagéo de servico a saude, de
maneira adequada para a contribuigdo no controle de IRAS.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

Tabela 02: Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) do més de
outubro / 2017.

Meses |Saidas| IH | PIH |Obitos H] TIH | TPIH [ T -Letalidade
Outubro | 352 0 0 0 0,00% | 0,00% 0.00%

Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.

Legenda: IH: Infecgdo Hospitalar PIH: Paciente com Infecgéo Hospitalar
TIH: Taxa Infecgéo Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecgdo Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade
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Grafico 03: Taxa Global de IH, de Paciente com IH do més de outubro / 2017.
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Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontuérios.

Para as investigaces e vigilancia das IRAS, no més de outubro, o SCIH / NHE
realizou busca ativa dos pacientes nos setores de internacdo, e revisdo de 5630
fichas de atendimento dos pacientes passados pela urgéncia e emergéncia. Além
das buscas ativas e revis&o / avaliagéo das fichas de atendimento dos pacientes da
urgéncia e emergéncia, as fichas de solicitagéo dos antimicrobianos passaram por
avaliagéo para verificagdo de possiveis IRAS.

Conforme investigagédo para IRAS foram encontrados 11 casos com suspeitas de
infecg@o hospitalar em meio as fichas de solicitagdo para antibiéticos e fichas de
atendimento da urgéncia e emergéncia, sendo ate o0 momento descartados 05 casos
que ndo apresentam IRAS. Os demais casos continuam em investigacdo em
decorréncia da dificuldade da busca fonada, onde as ligagdes ndo passam, se
apresentam fora de area, com mensagem eletrénica para numero inexistente e
paciente pertencente a zona rural.

As suspeitas de IRAS continuam em investigagdo, ndo podendo ser fechado o
diagnéstico, as confirmagdes serdo relatadas na proxima pauta e relatério da CCIH.

Problematicas encontradas:
» Falta de comunicado ao departamento SCIH / NHE pela equipe
multiprofissional dos pacientes pds-cirirgicos com retorno no setor de
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urgéncia e emergéncia para avaliagéo cirlrgica apresentando queixa de

possiveis IRAS.

O SCIH estara levando a situagéo para debate na reunido da CCIH.

Tailandia, 09 de novembro de 2017.

Vice - Pres:dente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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Formulario — Ata de Reunido

I

INICIO: 16:00

DATA: 01/11/2017 TERMINO: 17:00

LOCAL: AUDITORIO

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga T AL
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH

FACILITADOR
TIPO DE REUNIAO
SECRETARIO

Dr. Paulo Henrique Ataide, Enf® Wanderson Lisboa Braga, Coord. Log. Elizabeth Goto,

Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Gerente,
Enfermeira CME Suelly Frolich e Enfermeiro NEP Juliano Costa

PARTICIPANTES

OBSERVADORES

AUSENTES D.AF. Rejane Xavier, Tec. Seg. Trab. Nilton Cezar, Coord. Lab. Jorge Wilson, Coord. Geral Enf.

Dimas Rezende, Enf. Ricardo Gomes Junior

Pauta 01: Verificagdo dos membros ausentes com justificativas de falta;

Pauta 02: Leitura da ata anterior / feedback;
e Exames microbiolégicos
Epidemiologia / fichas de notificagdo compulsérias / imunobiol6gicos
PGRSS
Limpeza e higienizagdo de macas
Roupa privativa

PAUTA REUNIAO

Pauta 03: Instrumento cirtirgico;
Pauta 04: Higienizagéo das méos;
Pauta 05: Avaliagdo das taxas e indices de infecgdo do més de outubro de 2017;

Pauta 06: Atividades / a¢des realizadas em outubro.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuni&o confirmando a presenga dos membros da comisséo e convidados:
Paulo Henrique (Diretor Técnico), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Ag. Transfusuional),
Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME) e Juliano Costa (Enfermeiro NEP).

Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador Geral de Enfermagem), Jorge
Wilson (Coord. Laboratério) e Nilton Cezar (técnico Seguranga do Trabalho) ndo compareceu a reunido por se fazer necessario
suas presengas em seus setores de apoio e Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem) se encontrava em viagem a trabalho.

Pauta 02:

EXAME MICROBIOLOGICO: Em relagé@o a pauta sobre infecgdo hospitalar / microbiologia clinica abordada no més de maio, a
CCIH continua aguardando parecer e aprovagéo da diretoria executiva sobre o orgcamento dos materiais necessarios para
realizacédo de exames microbiolégicos em pacientes com indicagéo de antibi6ticoterapia e pacientes com suspeitas de IRAS. A
realizagdo do exame tem como finalidade a elaboragdo de um mapa com os microrganismos mais frequentes conforme
patologia apresentada pelos pacientes internados, para que assim seja indicado o uso de antibiéticos em conjunto com o
resultado de antibiogramas de forma correta e eficaz, evitando o uso indiscriminado e contribui¢géo para o desenvolvimento de
microrganismos resistentes. Aguardando aprovacéo...

EPIDEMIOLOGIA / FICHAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIAS / IMUNOBIOLOGICOS: em relagio a abordagem da pauta
no més de setembro, no decorrer do més de outubro foi realizado uma reuni&o com a diretoria executiva para abordagem a
respeito do assunto, onde foram pontuados as ndo conformidades em decorréncia dos atendimentos prestados a pacientes
vitimas de acidentes por animais peconhentos e atendimento antirrabicos humanos, sendo elaborado agées corretivas para
resolucdo da problematicas.

PGRSS: No decorrer do més de outubro foi realizado reunido da comissdo de PGRSS para sua restruturagdo e para a
readequagédo dos membros e convidados. A agd@o tem como objetivo a atividade continua da comiss@o em contribuicdo com as
agdes e fiscalizagbes relacionadas a produgdo de residuos, risco de acidentes e entre outros que venha contribuir para uma
atividade efetiva conforme o PGRSS.

LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE MACAS: em relagéo a pauta abordada na reunifo passada, segue em pendencia ag&o para a
higienizagcdo da maca de transporte. A agéo sera cobrada novamente para os reesposaveis de area.

ROUPA PRIVATIVA: em relagdo a pauta passada sobre roupa privativa, o SCIH estar4 cobrando da coordenagées de area
agédo corretiva.

Pauta 03: Dando continuidade a reunido, enfermeiro Wanderson Lisboa relata ter recebido do médico ortopedista instrumental
cirargico para retirada de fios metalicos utilizados nos pacientes com retorno ao ambulatério, relatando que o material esta sem
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condigdes fisicas para o manuseio durante o procedimento de retirada desses fios, enfermeira Suelly Frolich do CME justifica
que a compra de outros materiais para a substituicdo dos que necessitam de troca ja foi realizado, Elizabeth Goto
coordenadora de logistica relata que a solicitagdo se encontra em cotagéo no portal de compras. Enfermeiro Wanderson
complementa a pauta falando sobre a importancia da integridade fisica dos instrumentais cirtrgicos na prevengao das IRAS.

Agao: encaminhamento de e-mail para agilidade na compra dos materiais necessarios.

Pauta 04: Enfermeiro Wanderson Lisboa, coloca em pauta novamente o assunto relacionado a higienizagédo das maos, relata
que durante as vistorias e buscas ativas nos setores de internagéo, nota a falta de dispenser de alcool em gel e sabdo em
numeros insuficientes para uma boa pratica da higienizagédo das méos, complemento que alguns dispositivos necessitam de
troca e reparos para um bom funcionamento. O assunto ja foi pauta da CCIH do més de novembro de 2016, a implantagdo dos
dispositivos pelos setores assistenciais devem atender a RDC 42/2010 da ANVISA. O assunto também foi pauta do Ndcleo de
Seguranca do Paciente.

Agéo: Realizar auditoria da estrutura fisica e condigdes para realizagao da higienizagdo das maos e encaminhamento
do levantamento para os departamentos responsaveis.

Pauta 05: Enf®. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgéo:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéo hospitalar referente ao més de outubro de 2017.

O servigo de controle de infecg@o revisou 5.630 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foram identificado 3 solicitagdes de antibiéticos e 11 atendimento a pacientes no setor de urgéncia e emergéncia com suspeita
de infecg@o hospitalar. Realizado investigagdo dos pacientes com solicitagéo dos antibiéticos e descartados IRAS e realizado
busca fonada dos pacientes atendidos no setor de urgéncia e emergéncia com suspeita de IRAS e descartado 5 casos, sendo
6 caso dos 11 suspeitos, em continuidade da investigagdo pela dificuldade de localizar os paciente por contato telefénico
(contato inexistente, contato fora de &rea, contato ndo habilitado para receber chamadas, contato nédo atendidos). A
investigagdo das IRAS continua.

O més de setembro encerra com taxa global de infecgéo de 0,00% por motivo dos pacientes estarem em investigagéo de IRAS
como citado acima

Os casos que continuam em investigagdo que forem confirmados estardo sendo comunicados no proximo més, sendo
distribuidos de acordo com més de origem.

Pauta 06: Atividades / agdes realizadas em outubro pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigédo ao controle de
infeccdo hospitalar.

Protocolo prevengéo de queda;

Protocolo les&@o por presséao;

Protocolo cirurgia segura;

Transfusfio de sangue e hemovigilancia;

Cuidados aos pacientes queimados;

Monitoramento dos processos de desinfecgdo quimica nos artigos;
Indicadores quimicos e biolégicos nos processos de esterilizagéo
Manipulagéo e controle do uso de acido peracético;

Higiene e satide dos colaboradores;

Tratamento de piso;

SCIH / NHE

Controle e troca dispositivos e materiais;

Participagéo no encontro para esclarecimento sobre qualificacdo e fatores de qualidade — Belém / PA;

Reunifo com diretoria executiva, gerencia e coordenagéo de enfermagem para tratar assuntos relacionados a

problemaéticas encontradas com relagéo a realizagéo e nao realizagéo das fichas de notificagdes de evento e doengas

e uso dos imunobiolégicos de forma adequadas;

Reunifo com a comissdo de PGRSS para redefinigdo dos membros e convidados;

Participag@o na reunido da agencia transfusional;

Participagéo na reuniéo da comiss@o de farmacia e terapéutica;

Participagéo em reunido do niicleo de seguranga do paciente como membro do nicleo;

Elaborag@o manual de biosseguranga (continuagéo);

Conferencia e solicitagdo mensal dos imunobiologico para reposigéo do estoque da sala da vacina no HGT. Durante o

recebimento dos imunobiolégicos, é realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério produtor e

quantidade do estoque para controle;

Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros realizados no HGT;

+ Revisao das fichas de notificagdo compulsérias para corregédo de erros de dados e corre¢do de tratamento correto
referente aos atendimentos anti-rabico humano.

e Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Satide do
Municipio de Tailandia;
Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia;
Preenchimento diario da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envio
semanal para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia;

e Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para detecgéo de
pacientes com queixa de infecgéo da ferida operatoria somando um total de 5.630 fichas;
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Enf® Wanderson Lisboa e Enf°  16,17,20 e
i José Juliano Costa 211117
PROXIMA REUNIAO 04/12/17 — 16:00 Horas.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.
Reunido Referente ao més de outubro / 2017, com participantes de diversos setores, com
discursdo de diversos casos relacionados com CCIH, apresentagdo de problemas e solugdes,
OBSERVAGOES ESPECIAIS aprgsgntagéo de dados relacionados a pacientes com infecgéq de corrente sanguinea e sitio
cirGrgico, discursdes de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a
prestagdo de servigo, no &mbito de debates para gerar solugdes que venham favorecer a redugao
das infeccGes nos diversos setores da instituicdo.
e,
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PAULO HENRIQUE ATAIDE - MEDICO SCIH

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH

JULIANO COSTA - ENF° NEP

SUELLY FROLICH - ENFERMEIRA CME

ELIZABETH GOTO - COORD LOGISTICA/FARMACIA

FLAVIA MACHADO — COORD. HOTELARIA

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF.

RESPONSAVEL PELA ATA: Enf® Wanderson Lisboa Braga

ASSINATURA

PadloHenrique Pereira

etor Técnico ‘
CRM - 7856 c Q‘l&
HGT / INDSH Vg

Farmacéutico

r

OREN - 15094

ENFER

Efizabeth Goto

s ital Geral de Taildndia
‘Ta e K t‘z\nﬁ»ef a de Logistica
Farfreeéditica CRF 3112

73080
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Bioguimico
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

REFERENCIA: OUTUBRO 2017
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I - INTRODUGAO

Este relatério visa evidenciar todas as agdes da Comissdo de Obitos, quanto aos dados
referentes ao més de outubro/2017.

Segue todas as informagdes estatisticas de modo a esclarecer os detalhes da operagdo

neste sentido e andlise de material para discussdo multidisciplinar, com intuito da melhoria
continua da assisténcia.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS d
Reunido: Foi realizada a reunido atendendo o critério mensal, cuja ata detalhada segue
anexa:

e 07/11/2017 para avaliagdo do més outubro/17;

il - METODOLOGIA

Esta CRO avaliou todos os obitos ocorridos em out/17, seguindo a metodologia de
verificacéo contratual dos 26 itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato de
gest&o 020/2013 (Identificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagdo, Data de Obito, Hora do Obito,
Diagnéstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirtrgico, Obito no Pés Operatério
Imediato, Confirmag&o do Diagnéstico, Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado,
Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito
Evitavel, Infeccdo Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela
Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda)

Segue as analises necessarias de embasamento técnico, de modo a fomentar discussoes

a cerca desta pauta e analisar todos os fatores assistenciais que possam comprometer o plano
terapéutico.

Neste més ocorreram 12 (doze) ébitos no HGT

« Obito 01:

AFS, sexo feminino, 24 anos, 6bito em 28/10/2017, Ferimento por Arma Branca, ébito externo.
Paciente vitima de Ferimento por Arma Branca em precérdio. Foi atendida aos moldes

do ATLS e encaminhada ao bloco Cirtirgico. Foi submetida a Janela Pericardica e posterior

Toracotomia Exploradora com miocardiorrafia. Evolugédo reservada devido gravidade da lesé&o.

Liberado DO visto que a paciente havia sido atendida no Hospital. Solicitado abertura de
Boletim de Ocorréncia.

« Obito 02:
TLA, sexo feminino, 34 anos, obito em 15/10/2017, TCE, 6bito externo.
Paciente vitima de acidente automobilistico. J&4 admitida em quadro gravissimo foi

internada na UCI para suporte. Em que pese a gravidade do caso, o suporte de TC de cranio e
servigo de neurologia seriam importantes.

« Obito 03:
JMP, sexo masculino, 49 anos, 6bito em 17/10/2017, Insuficiéncia Hepatica, ébito externo.
Paciente crénico, ja com varias internagdes e sem prognéstico desde a admisséao.

Paulo Henriqu‘ Pereirz
Diretor Tésfico™ .
CRM - \
HGT / INDSH
Av. Florianopolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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« Obito 04:

VRJ, sexo masculino, 44 anos, 6bito em 02/10/2017, Edema Agudo de Pulmé&o, ébito externo.
Paciente cardiopata e com programagdo de cirurgia cardiaca pendente ha 1 ano.

Internado com quadro de insuficiéncia Respiratoria devido Edema Agudo de Pulmé&o. Obito

evitavel.

Importante melhorar o acesso a rede terciaria destes pacientes.

« Obito 05:
JHXC, sexo masculino, 0 anos, ébito em 02/10/2017, Cardiopatia, obito externo.

RN nascido em Moju. Segundo relatos da mde, o RN ja apresentava sintomas de
Insuficiéncia Respiratéria desde o nascimento. Internado com cianose de extremidades e
franca insuficiéncia respiratoria. Quadro clinico compativel com cardiopatia. O quadro, a
principio foi classificado como evitavel j& que a mae deveria ter o diagnostico feito no pré natal
de seu municipio e encaminhada para hospital referéncia em parturientes de alto risco.

« Obito 06:
HRS, sexo masculino, 88 anos, ébito em 27/10/ 2017, Sepse pulmonar, bito interno.

Paciente idoso, com DPOC ja em acompanhamento do programa Melhor em Casa.

Realizada toda a assisténcia psicossocial.
« Obito 07:
RGB, sexo masculino, 38 anos, 6bito em 28/10/2017, TCE, ébito interno.

Paciente vitima de suicidio com queda de grande altura. Admitido e atendido aos moldes
do ATLS foi submetido a Laparotomia Exploradora com drenagem de hemoperitdneo e fixagéo
de Fx aberta de Cotovelo Esquerdo e Fémur Esquerdo.

Apresentava sinais de TCE moderado/grave.

Havia necessidade de transporte para Hospital com retaguarda em neurologia.

Mais uma fez a necessidade de Tomografia é citada e o quadro foi considerado evitavel
ja que o atendimento foi resolutivo e rapido da parte ortopédica e cirargica, porém o desfecho
foi desfavoravel devido lesédo cerebral.

Importante frisar a real capacidade de transporte do resgate aéreo municipal e SAMU ja
que ha uma série de contra indicagdes por parte da equipe que restringem muito 0s casos que
podem ou ndo ser transportados. Essa demora em busca de condigdes “super especiais’ de
transporte aumenta a chance de dano cerebral secundario e piora da lesdo.

« Obito 08:
NOM. sexo feminino, 17 anos, 6bito em 18/10/2017, Insuficiéncia Renal, Obito interno.

Paciente internada com quadro de anemia grave a esclarecer e evolugéo aguda para
urgéncia dialitica. Caso de grande comogéo social. A paciente foi atendida e regulada de forma
agil pela equipe (48h ap6s a admisséao) apesar das dificuldades.

N&o ha pactuagdo de hemodidlise com o municipio e isso foi um fator complicador
importante no caso.

A pedido da Diregdo do Hospital, foi realizado analise preliminar (Relatério em anexo) do
caso e ndo encontramos razdes para abertura de sindicancia.

Os quadros de Insuficiéncia Renal séo um grande problema na regiao.

Obito considerado evitavel (a principio) ja que a paciente poderia ter sido submetida a
sessdes de hemodidlise até estabilizagdo do quadro e posterior investigagdo do quadro de

anemia. paulo Henrique ereira
Diretor T
CRM -
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« Obito 09:
PSS, sexo masculino, 72 anos, ébito em 25/10/2017, Sepse, 6bito interno.

Paciente idoso com grangrena no pé e cuja familia ndo autorizou a amputagdo. Por
Obvio, o caso evoluiu com pioria do quadro clinico e ndo conseguimos status cirargico
posteriormente. Esse foi o grande fator complicador.

Analisado prontuario, foi dado aos familiares, e paciente, todo tipo de informagéo pela
equipe. Caso considerado evitavel por esse motivo.

* Obito 10:
DFM, sexo masculino, 73 anos, 6bito em 01/10/2017, DPOC, ébito interno.
Paciente ex tabagista de longa data, obeso, hipertenso e com leucemia. Quadro clinico

grave desde a internagéo. Relato no prontuario de ma condugdo da situagéo pelos familiares
com possivel desuso de medicagées indispenséveis.

« Obito 11:
VJRS, sexo masculino, 41 anos, ébito em 28/10/2017, Sepse, 6bito interno.

Paciente obeso, hipertenso, com Insuficiéncia Renal Crénica e soropositivo. Foi
internado com quadro pulmonar inicial. A investigacdo diagnéstica posterior encontrou abdome
agudo de provavel causa neoplésica e o quadro pulmonar seria apenas sintoma de uma sepse
abdominal de diagnéstico dificultado pela obesidade. ;

Foi submetido a Laparotomia Exploradora com enterectomia segmentar e ileostomia
devido tumor de ileo perfurado.

Paciente com carcinomatose peritoneal. Aguarda histopatolégico.

« Obito 12:
LSF, sexo masculino, 42 anos, ébito em 09/10/2017, Sepse, obito interno.

Paciente internado ha muitos meses, internagéo social incialmente, sequelado de TCE
egresso do Hospital Metropolitano.

° Com relacéo as causas:

No més de outubro tivemos como distribuicdo dos casos: Sepse, 4 casos, 34% de todos
os casos; TCE, 2 casos, 17% de todos os casos: Ferimento por arma branca, 1 caso, 8% de
todos os casos; Cardiopatia, 2 casos, 17% de todos os casos; Insuficiéncia Hepatica, 1 caso,
8% de todos os casos; IRA, 1 caso, 8% de todos os casos; DPOC, 1 caso, 8% de todos os
casos.

Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comissao, cumprindo com o
preconizado. Segue dados quanto a faixa etaria, sexo, evitabilidade e estatistica padréo.

v" 42% dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
33% com idade de 40 a 64 anos;
25% com idade de 65 a 99 anos;

25% (3) um 6bito ocorreu em paciente do sexo feminino;
75% (9) sete 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino;

v

v

v

v

v" Cinco 6bitos foram considerados evitaveis;
v

v

v

7

A taxa de mortalidade global foi de 3,41%:

A taxa de mortalidade cirargica foi de 0,53%: B
A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 78%; T
A taxa de cirurgia eletiva foi de 22%. Paulo Henrique ira
Diretor Técnicy
CRM - 7856 \
HGT / INDSH\
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m Cirurgia de Urgéncia |

m Cirurgia Eletiva

Gréfico 01 Fonte: Estatistica - HGT

Tabela 02

OBITOS POR FAIXA ETARIA OUTUBRO

®m 0a39
m 40a 64
W 65a99

Grafico 02 Fonte: Estatistica — HGT / Analise: o nimero de 6bitos de jovens esta diretamente relacionado com o alto
indice de violéncia urbana e acidentes com motocicletas, enquanto os 6bitos em idosos se ddo por sepse em sua
grande maioria; contudo este més tivemos um caso de insuficiéncia renal, hepatica e um edema agudo de pulmao.
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Tabela 03
Més Causademonte’ 1 [Ouentidede

ke 4
LT TCE 2
| Cardiopatia 2
“1 =

1

1

1

. bl Seose

[ insuficiencia Hepatica

Gréfico 03 Fonte: Estatistica - HGT

Causas dos Obitos de Outubro/2017

M Sepse

m TCE

® Cardiopatia
# DPOC

™ FAB

mRA

u Insuficiéncia Hepatica

FEMININO 3

MASCULINO 9

TOTAL 12

OBITOS MENSAL -OUTUBRO
® FEMININO m MASCULINO
Gréfico 04 Fonte: Estatistica — HGT S 0
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Tabela 05
OBITOS INTERNOS 7
OBITOS EXTERNOS 5
TOTAL 12

OBITOS INTERNO E EXTERNOS- OUTUBRO

¥ OUTUBRO = OBITOS INTERNOS = OBITOS EXTERNOS

Gréfico 05 Fonte: Estatistica — HGT

Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
Médico/Presidente CRO
CRM-PA 7856

Av. Florianopolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br

0079
o R S e R TR g e e o v e R




QEEE/66Z1/1Z1E-ZSLE (16) '000569°89 43D 8EE6/66Z1/1T1€-TSLE (16) 00056989 43D
"Wd/DIpuoD] “OAON OuIDg ‘. u/s ‘SHodoupuoly “AY J.._\eﬁnh_! “.sz ouing ', u/s ‘sjodoubiol “AY

I%C_ 1qB10 yspuI@IBY DIB9S = sy B0 By e
, y Q)
.Sogﬁonoaaoz_o::ogclaﬁga_zﬁoﬁ
%ﬁ%%%%gg.eiﬁgagﬁseégﬁaﬂgﬁ
Soorconaoﬁoocouovso_ng.:oogssES!va&:ESh&EﬂE&:_m
‘ospenb op |guaY BIOURIYNSU]
e 0 e69j0d € ‘osed op ogduosep eudoud e ‘AuCdSIp asygipowsy ep odiues eied ogdenped gy
o!!&aou&o:s.s&soéx_scgaggsgﬁsggﬁoﬁagoﬁ
§8§2a8§§o§oﬁs§%8&o§=§8.§_e§o8§Easco.o&
ogggsgco_UoSoea&%ggoﬁa%Bg?a
§§>é.§8§§o§§85_=u2£c§§o§9§o:
-ojuswow sjenbeu esgngdels) ep ejuepodw) B3UBPN B WeLeAd| OB waque; enb a siejuodsip
oeu ‘soxe(dwoo sewexe sode OpeleAe Jes euspod 0s snb ooiBojojewsy oipenb einssod syuaped
<.§&2§a8gsassoﬁooﬁgwa_escaioego._ﬁc_%sm

‘{eusy eidUGYNSU| € 10} Bsned [edouud efnd 8 sogbio op eldRINW BRURIE woo neosjes ‘g
'S00QIqIUE WOD Bpelel] 10} anb AVAMING nojussasde aepedy L
(7 OX3ANY) ‘Woles We eaisuslul eidese) Woo eyreqel s80iBInJD SOANO SO SOPOL
owoo & ogjued op 8jeuo e ese anb gibinuo ejad epeyuedwooe ioj Bluajoed B ‘eujo BSSou 0wo) °9
|BUBY eiougDYNSU 8P 0IpeNnb Op OBESUSW BJED BIABY OARLIOSSP OIX31 O B
(69 8 OX3NY) "osiigpowey esed ogdened inssod ogu oidjaunu
0 enb OjSIA LEI0IS} 8pa1 B OSSeoE O JEyloey Jejus) ered eoisgide ejwaue op 10j OPEIOICD
consouBeip O “epienBeias ap [endsoy eied ogssiupe ep siodsp ugy epeinfas 10} suaned v 'C
‘|leus ogdessyje op opeduese
oifeise eagjussaide ewssw e enb el osseons wes ‘oipenb o JelSABS 8p BAREIUS) sepepiu| v
(5 OX3NY) ‘SOHWQA Opueluesaide
eneise osed e anb gl (euss eid esned [aagaosd P |EUSY BRURPYNSU| 8P Cupenb opedyiuap; e
‘ppAefigeaal) ap euapuad eazisa epue
wgliod opeziiqelse swswenied (o} cobojolewey oipenb o ‘ogsrysuesouey e sody ‘q
(Z1 @ L1 OX3NY) '[210} OU SES|O] $94) Weso} ‘[euoisnjsuel) eiougby eu osisibel 0lpd '€
“epugbiew3
& epugbin op JO18S OU EPUIE BPIPUNJSUBIOWAY 10} B (1808IEISS e) ejweue opeonsoubep 104 7
{1 OX3NY) ‘epeBous e spde yiuig we epipusie o) Juepedy )
:segdeIapisuc)
Jeuss BOURIOYNSU! OPIASP N808|E} WaI0d ‘Spepiun BU OEIEZI|IGEISS BPEIUS] 8 BPEQMIUS 103
‘oipenb
op einusqe e epsap eonjiElp eouebin we eAeisa enb el eiwain opiep ajuawW{erBACid BIOURISUOD
5P |BAJU Op CjuSWEXEGSS WSS NINIcAS swsipoed ¢ ‘ougnucid ou sopessaide SOPEP SOIRd
-auodns eied soLgIPOULIBIU| SOPEPIND 8P SPEpILN Bu BpBUIaUl suauLoueisod
o i0}8S OU EPUIE EPpUNISULIOLIAY 10} SEioUl Sewexa ap epebayd e sode @ adinbe ejed
998. Va-NdO epIpuBIE (04 “BZONbOJEWY 8p COUISIY (219D JE1SS [Ew ‘SOLIOA ‘BluBISE Bp Sexianb wod

odd eepisaid _u%s_ e 1102/01/80 B1P OU |eydsoy Bisep ePugBIN Sp 0j8s OU BPRILIPE ‘SOUE /| 'WON @jused
210:04 JPITIV Op APBLLAH AiNSd T ‘0SE5 Op Ciejol BABiq Spde segleiepisucy sewnbis wienbas 'eiigion
RIBAIO BligYIeN jusioed ep 0sed 0 8iqos sojusw|oase[ose Sp Opipad 0SSOA OB OpUSpUSlY

x 1102 9P QIGRINC 8p OZ "BIPUEHEL
[BUB1 BIDUGIDYNSUI OPIABP SOBBIC) 8P BIANININ 0BSUNSIC WOD NINJOAS sieipioD sagsepnes

@ sevalepse ¢ eoiDoEWeH BWOIPUIS Bwn enssod elusped e ‘es|gue enewud we ‘wy Jod 2] 9SO (€189 JOIBIQ OPEZaId

WAV == sz N WV = T




Faliations dy vl s CRE e

o W W@ o nm&am fhmm#."ﬁ
Bodd GAsnnd

B Fnsgaadl mop + sk Al

ke By : ! ; 5 Y 3
ke {@m‘m-m 0 iy 07 Tk et 5
Gy WEsci YUl ey - SWAR 12A';MA e »E’“i{‘. s

/0% R "‘L‘\-"'“ A - GTatien M‘“"M“A‘Dw@
Horin m&WW £ aid

S EMMW 4wty

e e T i s A

e L Teme————




i
i

'rﬁuﬂneawmaun

"

i
i
i
4
i

fm

b mmmummi nmmmnm;
A1 SUAMENTD DO HOSMTAL GERAL DI TAILAXDIA EM 0017, COM TR
i INAVETENCIA, ASTENIA B PENDA PONDERAL (DRORIMGE | I

1

T

O o 4t o wh

R ; reeRs
wgpRee La
e

”unﬂunﬁnnugu

TR P 1 Y T T T 1 W b £ ey 8 T e

A A 2 AT R

e o AT o T ST AT AT (R



%
T

DR & ke 3 D
1 o Sesttale @ e Gl fusian T

£ S

4b Gomitn

Data da Exsracii dos Dadox 23 102017 1736058

At ot e o i St

R —————— s S A R S S R




HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
Secretaria de *

Saude Publica

COMISSAO DE REVISAO
DE OBITO
- CRO -

REFERENCIA: OUTUBRO/2017

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br

NDsH
i 084

aal @ Humano




GOVERNO DO

' HOSPITAL GERAL ria de N
% DE TR Formulario - Ata de Reunido s i & PARA

~

. , INICIO: 14HOOMIN
DATA: 07/11/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

FACILITADOR Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
;',';SN, AO o Comissédo de Revisdo de débito - CRO

SECRETARIO

Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph isaac Paredes Tores e
PARTICIPANTES Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior.
OBSERVADORES -

AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior:
Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos:
Pauta 03: Causa Mortis;

PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos:
Pauta 05: Descrigéo dos ébitos:
Pauta 06: Classificagdo dos 6bitos;
Pauta 07: Discusséo e Providencias adotada;

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA
REUNIAO Conforme Pauta

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

* A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram
a reuniao conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

» Ocorreram doze 6bitos no més de outubro/17:

» Todos os casos foram analisados e discutidos;

» Sete Gbitos (58%) foram classificados como internos > 48h:;

e Cinco 6bitos (42%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

» Sepse, 4 casos, 34% de todos os casos;

¢ TCE, 2 casos, 17% de todos os casos:

» Ferimento por arma branca, 1 caso, 8% de todos os casos;
e Cardiopatia, 2 casos, 17% de todos 0s casos:

« Insuficiéncia Hepatica, 1 caso, 8% de todos os casos:
*IRA, 1 caso, 8% de todos os casos;

*DPOC, 1 caso, 8% de todos os casos; paulo Henriaye pereir2

DiretoR T %;go
Pauta 4: Estatistica de 6bitos: CRMR [losH

Gt/
¢ Taxa de mortalidade global: 3,41%: e
e A taxa de mortalidade cirtirgica foi de 0,53;

*A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA
IE;

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. Q‘)
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* A taxa de mortalidade perinatal foi 0,79% - Caso externo
* A taxa de mortalidade materna foi 0%:

e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 78%:;

¢ A taxa de cirurgia eletiva foi de 22%

Pauta 05: Descricéo dos 6bitos:
» Obito 01:

AFS, sexo feminino, 24 anos, ébito em 28/10/2017, Ferimento por Arma Branca, ébito
externo;

« Obito 02:
TLA, sexo feminino, 34 anos, 6bito em 15/10/2017, TCE, 6bito externo;
« Obito 03:

JMP, sexo masculino, 49 anos, ébito em 17/10/2017, Insuficiéncia Hepatica, Obito
externo;

e Obito 04:

VRJ, sexo masculino, 44 anos, ébito em 02/10/2017, Edema Agudo de Pulméo, ébito
externo;

« Obito 05:

JHXC, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 02/10/2017, Cardiopatia, 6bito externo:

« Obito 06: :

HRS, sexo masculino, 88 anos, 6bito em 27/10/ 2017, Sepse pulmonar, 6bito interno;

« Obito 07:

R(_SB, sexo masculino, 38 anos, 6bito em 28/10/2017, TCE, ébito interno;
¢ Obito 08:

NOM, sexo feminino, 17 anos, 6bito em 18/10/2017, Insuficiéncia Renal, ébito interno;
 Obito 09: !

PSS, sexo masculino, 72 anos, 6bito em 25/10/2017, Sepse, 6bito interno;
« Obito 10:

DFM, sexo masculino, 73 anos, 6bito em 01/10/2017, DPOC, dbito interno;
+Obito 11:

VJRS, sexo masculino, 41 anos, 6bito em 28/10/2017, Sepse, 6bito interno;
« Obito 12:

LSF, sexo masculino, 42 anos, 6bito em 09/10/2017, Sepse, 6bito interno;

Pauta 06: Classificagéo dos ébitos:
» Obitos institucionais: 7 (58%) > 48hs;
» Obitos ndo institucionais: 5 (42%) < 48hs.

e Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 7 (58%);
v' Evitaveis - 5 (42%);

-

e Por permanéncia: S

v Media d? pgrmapé_ncia dos casos de,épito: 21 di_as; paulo Hentique Pereirz

v Permanéncia maxima dos casos de 6bito: 179 dias; Diretor ?g‘;‘?

v Permanéncia minima: um dia. HERM INDSH

L >
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¢ Por idade:

v Menos de 1 més - 1;
v De 1a 11 meses - 0;
v De1adanos-0;
v De5a9anos-0;

v De 10 a 15 anos - 0;
v De15a19anos - 1;
v De20a29anos-1;
v De 30 a 39 anos - 2;
v De 40 a 49 anos - 4;
v De 50 a 64 anos - 0;
v De65a79anos-2;
v Maior ou Igual a2 80 - 1.

e Por sexo:
v Masculino - 9 (75%).
v" Feminino — 3 (25%);

e Pauta 7: Discusséao:

« Tivemos muitos casos de ébitos externos, sendo um deles um quadro de morte de RN
cardiopata. Obito externo vindo de Moju e com provavel falha no atendimento daquele
municipio, visto que no histérico ha relato de que o RN ja estava com sintomas desde o
nascimento. H4 de se analisar se a cardiopatia teria sido identificada no pré-natal.
Informaremos aos gestores municipais o caso;

e Mais dois 6bitos por TCE. A falta de tomografo, apesar de ndo ter sido determinante para a
evolugdo de um dos casos, merece ser citada. Um dos 6bitos foi considerado evitavel;

« Tivemos cinco casos de 6bito evitavel que serdo melhor discutidos no Relatorio.
¢ Providéncias Adotadas:

« Notificagdo quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;

eIntensificagdo da construgdo dos protocolos de urgéncia e emergéncia. Ja iniciamos o
treinamento com o Protocolo de Sepse, Violéncia Sexual, Dor Toracica, Emergéncia
Hipertensiva e Radiologia. Cobramos que todos os médicos possuam ATLS, ACLS e
PALS;

¢ Discusséo do caso do RN cardiopata com os gestores municipais.

Paulo Herfrique Pereirz
Diretol/ Técnico

CRM\~7856
HGTV/ \NDSH

\
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. PESSOA '

ITENS DE ACAO RERRORSAVEL PRAZO

Reuni&o com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias

PROXIMA

REUNIAG 06/12/17 =14h00 H.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVACOES ESPECIAIS

PARTICIPANTE ASSINATU A

PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT YW« oouder sena

MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO RUSI S Py

1 S0
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO W
RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM \

RESPONSAVEL PELA ATA:  Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira

) J
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. &y
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RELATORIO MENSAL

NUCLEO DE EDUCACAO
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REFERENCIA: OUTUBRO / 2017
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NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

TAILANDIA
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| - INTRODUCAO

‘A salde é direito de todos e dever do Estado”. Essa € uma conquista do povo
brasileiro. Toda conquista &, entretanto, resultado e inicio de um outro processo. A
criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) afirma a universalidade, a integralidade e
a equidade da aten¢do em saude.

Apontamos para uma concepgdo de saude que ndo se reduz a auséncia de
doenga, mas a uma vida com qualidade. Muitas sdo as dimensdes com as quais
estamos comprometidos: prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover,
educar, produzir saude etc...

Através da educagdo conseguimos estabelecer um processo continuo de
desenvolvimento das faculdades fisicas, intelectuais e morais do ser humano, a fim
de melhor se integrar ao ambiente que estamos inseridos, seja a comunidade em
que vivemos ou o ambiente hospitalar que desenvolvemos nossas atividades
laborais.

Um dos caminhos que nos propicia essa busca incessante pelo aprimoramento
do nosso fazer € a educagdo permanente.

Educacdo Permanente “é aprendizagem no exercicio de suas fungdes, onde
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao
trabalho”. A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, instituida em
2004 pelo Ministério da Saude, com a portaria 198/GM, tem por objetivo:
proporcionar significativo avanco na qualidade da assisténcia a populagao,
por meio da transformacdao do processo de formacdo dos profissionais de
saude. Preconiza a incorporagcdo de novos conceitos e principios de educagédo e
relacbes de trabalho, seja nos programas de formagéo para a saude existente nos
sistemas de ensino, seja na formagéo em servico.

O Hospital Geral de Tailandia atende as diversas situagdes clinicas de saude
nas areas de: pediatria, clinica medica, clinica cirirgica, ambulatério e pronto

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. “
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atendimento. Comprometido em prestar assisténcia terapéutica de qualidade a

populagéo, vem fortalecendo seu programa de desenvolvimento profissional.

O Nucleo de Educag8o Permanente do HGT tem como objeto de transformacéo
0 processo de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos Servigos e para
a equidade no cuidado ao acesso nos servicos de saude. Parte, portanto, da
reflexdo sobre o que esta acontecendo no processo de trabalho, e busca o que
precisa ser aperfeicoado.

Desenvolve suas agbes organizacionais e administrativas de funcionamento na
instituicdo, através do processo educacional aos colaboradores, e ao processo
educacional aos usuarios atendidos na instituicdo.

A educagdo permanente aos colaboradores ocorre através: Treinamentos na
unidade de trabalho, capacitagdes estruturadas a partir da problematizacdo dos
processos de trabalho nos diversos setores (revisdo, elaboragéo e estudos das
instrucdes de trabalho), ou pelo PAT — Planejamento Anual de Treinamentos, ou
seja, levantamento de necessidades de treinamentos solicitados pelos setores.

O NEP trabalha em parceria com o setor de Departamento de Pessoal e demais
coordenagdes do hospital, no intuito de executar o planejamento dos cronogramas
de treinamentos aos colaboradores, buscando possibilidades e métodos didaticos de
ensino/aprendizagem para as boas praticas de assisténcia a salude ao usuario,
considerando o crescimento pessoal e profissional das pessoas envolvidas.

A Educagdo permanente dos profissionais do HGT tem se caracterizado pela
realizacdo de capacitagbes na sua maioria de carater programatico com contelidos
padronizados. Os treinamentos s&o uma ferramenta de ensino que deve ser utilizado
por todos os setores em beneficio aos colaboradores para que possam desenvolver
habilidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos em seus ambientes de
trabalho, para que produzam mais e com qualidade.
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A expectativa é de oferecer um processo educativo que envolva reflexéo,

problematizagdo e construgdo coletiva de solugdes. Pretende ndo apenas o
aperfeicoamento técnico dos profissionais, mas proximidade do cuidado holistico e
humanizado do ser humano como um todo.

O Nucleo de Educacdo Permanente do HGT considera imprescindivel: Prestar
assisténcia qualificada aos usudrios, através de equipe multidisciplinar
especializada, ética e humanizada, contribuindo para o ensino, capacitando
profissionais nos diversos segmentos da area de saude.

TOTAL DE HORAS GERAIS
Legenda TREINAMENTOS PARTICIPAGOES TOTAL DE HORAS
POR DIRETORIA
Ger. Enfermagem 789 800:30:00

i 5 e -\,w’ijl;':A:;{fiL;h‘w‘-fil
Dir. Financeira

TOTAL 67 991 1.035:00:00

Diante deste contexto, o Nicleo de Educagdo Permanente é o setor responsavel
por organizar e gerenciar todas as agdes educativas que ocorrem dentro do Hospital
Geral de Tailandia.

Estdo registradas e arquivadas no NEP, as atividades ocorridas no periodo de
01 de Janeiro de 2016 & 30 de Outubro de 2017.

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Setor do hospital que o treinamento foi realizado;
2. Numero de participantes dos treinamentos;
3. Carga horaria dos treinamentos;
4. Quantitativo das horas;
5. Quantitativo das participagdes em treinamentos;
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Il. SINTESE DOS TREINAMENTOS DO MES DE OUTUBRO:

- Apresentacao:

lil. ANALISE DOS DADOS

o DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

No periodo do més de outubro aconteceu um total de 67 registros de
treinamentos neste universo, ocorreram 64 treinamentos internos e 03 treinamentos
externos sendo estes nas areas e segmentos no contexto hospitalar. A Diretoria
Administrativa Financeira junto a Gerencia de Enfermagem enviaram seus
colaboradores para participar da visita técnica no Hospital Jean Bittar sobre:
Aperfeicoamento e Manuseio do Sistema Salux. A Diretoria Tecnica n&o participou
de treinamentos externos.

O cronograma mensal de treinamentos estabelecido contempla solicitacées de
treinamentos realizados pelo LNT — PAT Gestéo de 2017 e Formacéao na Unidade
de Trabalho. Neste cronograma de treinamentos nas &areas administrativas e
assisténciais. Os estudos proporcionaram aumento de conhecimento técnico
assisténcial aos colaboradores na instituigdo, contudo, os temas de estudos foram:
Tipos de Dietas Hospitalares, Cuidados ao Paciente Queimado, Transfusdo de
sangue e Hemovigiléncia, Protocolos: Cirurgia Segura, Prevengdo de Queda,
Prevencédo de Lesdo por Pressdo e Controle de Troca de Dispositivos e Materiais.
Os temas visam abordar o universo tematico de Humanizagcédo e seguranga do
paciente bem como também o aperfeicoamento técnico priorizando a qualidade
assisténcial na instituicdo de saude.

O HGT além de atender as legislages vigentes na assisténcia terapéutica aos
usudrios, também preocupa-se em atender as legislagées da Seguranga do Trabalho
neste periodo, realizou a SIPAT — Semana Interna de Prevencgdo de Acidentes no
Trabalho, a semana tem o propésito de fazer com que os colaboradores resgatem

valores esquecidos em seu cotidiano, ou seja, ndo s6 tenham idéia de seguranga,
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mas que também pratiguem seguranga, desenvolvendo a consciéncia da
importancia de eliminar os acidentes do trabalho e de criar uma atitude vigilante,

permitindo reconhecer e corrigir condicdes e praticas nocivas ao ambiente de
trabalho.

No evento ocorreram palestras e treinamentos no auditério onde propiciou aos
colaboradores além do conhecimento, a reflexdo perante as agdes de seguranga no
ambiente de trabalho e a integragéo da equipe, bem como cuidados com a saude e
socio-ambientais.

Quando tratamos de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, com um
planejamento sobre as agdes e procedimentos, onde todos os profissionais possuem
sua participagéo, percebemos que existe todo um universo de estudo com base nas
acdes diarias que ocorrem no ambiente de trabalho.

Para reforgar as agdes de seguranga durante o atendimento aos usuarios, deu
enfoque aos protocolos assisténciais da politica seguranca do paciente, bem como
também a prevencdo e controle de infecgdo através do manuseio e controle dos
dispositivos e materiais utilizados na assisténcia terapéutica. O aumento da
hemovigilancia nas transfusdes sanguineas e a padronizagéo das refeicdes servidas
no hospital, contribui na adequagéo nutricional clinica e em sua reabilitagéo.

A integragdo institucional dos colaboradores do HGT esta em processo de
elaboracdo, avaliagéo e liberagdo da Diretoria Administrativa Financeira, na qual a
realizagdo do evento estd sem data pré definida. Os Setores envolvidos no evento
da integragdo institucional NEP/GTH/SCIH/SESMT, Qualidade, Tecnologia da
Informagéo e Departamento Pessoal participaréo da construgdo do manual do
colaborador, até o presente momento aguarda a liberagéo da diretoria do hospital
para a realizagdo do evento educacional.

Na execucdo total dos treinamentos durante o periodo tivemos 991
participantes de todas as areas do ambiente hospitalar: assisténcias, administrativas
e apoio, totalizando 1.035:00:00 horas de treinamentos realizados na instituicéo,
proporcionando um total de 04 horas e 36 minutos de treinamento por colaborador.
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JANEIRO
2016 901:20: 00 20 00 299 3,86h
FEVEREIRO
2016 634:20: 00 k74 00 471 2,72h
MARGO
2016 1224:20: 00 80 00 804 5,23h
ABRIL
2016 1328:30:00 69 01 805 6,09h
MAIO
2016 865:00:00 40 01 626 4,06h
JUNHO
2016 860:00:00 59 02 601 4,00h
JULHO
2016 401:30:00 25 00 377 2,09h
AGOSTO
2016 931:00:00 52 01 628 4,27h
SETEMBRO
2016 1045:00:00 78 07 892 4,33h
OUTUBRO
2016 674:30:00 106 03 660 3,18h
NOVEMBRO
2016 822:30:00. 269 00 1308 3,36h
DEZEMBRO
2016 801:30:00. 52 01 390 3,24h
JANEIRO
2017 797:30:00 69 00 475 3,32h
FEVEREIRO
2017 495:00: 00 33 02 327 2,05h
MARCO
2017 494:30: 00 75 01 487 2,08h
ABRIL
2017 359:30:00 55 00 351 1,51h
MAIO
2017 420:00:00 45 00 419 2,12
JUNHO
2017 1.078:00:00 45 04 633 4,38
JULHO 1.332:00:00 100 06 1188 5,24
2017
AGOSTO 1.884:30:00 144 06 1419 7,44
2017
SETEMBRO
2017 1.097:30:00 78 02 1039 4,20
ik 1.035:00:00 64 03 991 4,3
2017
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e VISAO GERAL DE TREINAMENTOS:

Segundo Fonseca (2002), “O conhecimento cientifico & produzido pela
investigacdo cientifica, através de seus métodos”. Nos momentos de pesquisa e
estudos, utilizamos como referencia bibliograficas para os treinamentos no hospital
as instrugdes de trabalhos, protocolos, referéncias bibliograficas de obras de
diversos autores e manuais setoriais do Hospital Geral de Tailandia, oportunizando
reflexdes sobre as acdes realizadas na assisténcia e na area administrativa,
buscando possibilidades através do conhecimento de transformar para melhor o
fazer e cuidar das pessoas.

Os 64 registros de treinamentos internos realizados na instituicdo, nao
contabilizando as reunides realizadas no més de outubro contemplava sete temas
de treinamentos programados pelo PAT: Protocolo Prevengdo de Queda, Cirurgia
Segura, Prevengdo de Les&o por Presséo, Tipos de Dietas Hospitalares, Controle de
Dispositivos e Materiais, Transfusdo Sangue e Hemovigilancia e Cuidados ao
Paciente Queimado os outros temas de estudos foram realizados pela Formag&o na
Unidade de Trabalho (instrugdes de trabalho setoriais) nas areas administrativas de
apoio e assisténciais.

Os treinamentos e encontros reflexivos - (reunides) executados no hospital nas
areas assisténciais e administrativa tem como perpectiva contribuir na construgéo de
conhecimentos e aprimoramento de boas praticas nos processos de trabalho, avaliar
as atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional, no processo de
aperfeicoamento técnico na politica de qualidade e de seguranca do paciente na
instituigdo.

O setor do Servico de Nutricdo e Dietética realizou aos seus colaboradores
treinamento interno no intuito de promover maior conhecimento técnico cientifico em
relagdo aos temas: Higiene e Saude dos colaboradores, Calculo das necessiadades
de calorias e Proteinas de criangas, Prescricéo de dieta enteral para criangas.
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O conhecimento visa agregar ao servico de nutricdo dietética o aumento do

controle na seguranca do preparo e administragdo da dieta, melhorar a prescricao
nutricional para criangas. .

O setor da Agencia Transfusional participou de capacitagbes junto aos seus
colaboradores para elevar o aperfeigoamento técnico e cientifico de boas praticas
na execucdo dos procedimentos. As capacitagdes ocorreram sobre as instrugdes de
trabalho: Assepsia de computadores, higienizagéo de telefones e coleta de sangue e
teste pré-transfusional.

A higiéne e a ordem s&o elementos que concorrem decisivamente para a
sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos profissionais e usuarios do
servico de saude, o hospital dispde do servico de higienizagéo e limpeza que visa
aprimoramento das técnica e rotinas operacionais nos procedimentos de limpeza e
desinfeccdo das mobilias, equipamentos, objetos inanimados e estrutura fisica dos
dos setores.

Dentro desse contexto os colaboradores do SHL receberam orientagéo sobre: a
proibigdo de circulagdo de pessoas na érea limpa da lavanderia. A conduta
estabelece organizagdo e prevengéo de transmissé@o cruzada de microorganismos
aos kit enxovais em seu processamento.

O Almoxarifado do hospital é o local destinado a guarda, localizagéo, seguranca
e preservacdo do material adquirido, adequado & sua natureza, a fim de suprir as
necessidades operacionais dos setores assisténciais e administrativos. O setor nao
realizou treinamentos internos,. A coordenagéo participou de treinamento externo
(visita técnica no Jean Bittar sobre: funcionamento do sistema SALUX.

A (CME) central de material de esterilizagéo no hospital, tem a importancia vital
na prevengdo e controle das infecgdes, sendo responsavel pelo desenvolvimento de
todas as fases do processo de esterilizagdo. Como a infecg@o hospitalar representa
uma das principais causas de mortes nos hospitais, a responsabilidade de cada

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Taildndia/PA. ©
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. U
secretaria.hgt@indnsh.org.br NnosH

Instituto Nacional
do Desenvolvimento

Social e Humano




Secretaria de
Saude Publica

¥ wBRRA

pessoa envolvida com os processos de esterilizagdo é enorme, sendo necessarios
treinamentos e revisdes periddicas das técnicas envolvidas.

Os colaboradores da CME neste periodo mensal receberam treinamentos
internos sobre as instrugbes de trabalho: Monitoramento dos processos de
Desinfecgdo Quimica nos Artigos, Indicadores Quimicos, Fisicos e Biologicos nos
Processos de esterilizacéo.

O departamento pessoal & parte integrante da estrutura organizacional da
instituicdo sabe se que além da manutengéo e organizagdo de arquivos expedidos
pelas exigéncias governamentais nas esferas trabalhistas, controla as normas de
seguranca e higiene no trabalho, tem como suas responsabilidades, admitir, treinar,
desenvolver, motivar, orientar e fazer o desligamento de colaboradores. O setor
junto ao NEP e responsavel por integrar os novos colaboradores, neste periodo ndo
ocorreu a integragado institucional aos novos colaboradores recém admitidos devido
nao ter admissédo de colaboradores na instituicdo

O setor do servigo social neste periodo realizou treinamento in loco sobre a
instrugéo de trabalho: Emisséo de relatérios estatisticos do Servigo Social, visando
uniformizar a qualidade e a seguran¢a dos dados fornecidos de seu atendimento.

Nas politicas de seguranga da instituicio compete ao SESMT esclarecer aos
colaboradores os riscos existentes no ambiente de trabalho e promover agdes para
neutraliza-las ou elimina-las. Sempre visando a promogé&o da salde, prevengdo de
acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais. Preocupado em atender as
exigéncias funcionais o setor executou em parceria com a CIPA e o NEP promoveu
palestras educativas sobre: Educagdo no Transito, doenga sexualmente
transmissivel, ginastica laboral e dindmicas de grupo.

Os setores, Laboratorio, Radiologia, SAC, n&o realizaram os treinamentos pela
unidade de trabalho no periodo mensal. O NEP emitira notificagéo técnica aos
setores correspondentes que encontram com pendencias referente aos processos
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educacionais para orientagdo quanto a regularizagdo imediata no programa de
desenvolvimento profissional.

Deixa-se claro que o despertar pelo interesse de uniformizar, aprimorar e

buscar qualidade na prestagdo de servico é de extrema responsabilidade do Gestor
junto ao setor do NEP.

Os treinamentos programados referentes ao cronograma mensal totalizavam
800 horas, o indicador do grafico abaixo apresenta aumento de 235 horas de
treinamentos programado para o més de outubro na instituicdo, este aumento

ocorreu devido a ministragao de treinamnetos na semana da SIPAT e temas fora do
PAT realizados in loco durante o periodo mensal.

TOTAL DE HORAS EM TREINAMENTO

WTOTAL DE HORA PROGRAMADA ‘
AT WTOTAL DEHORAS EM TREINAMENTO |

ABRIL MAID JUNHO JUHO  AGOSTO  SETEMBRO OUTUSRO NOVEMBRO  DEZEMBRO

DEZEMBRO  JANERO  FEVERERO  MAR(O

Fonte: NEP — For. 001 Lista de presenca/ For.002 Relatérios de Treinamento

A assiduidade nos treinamentos pelos colaboradores deixou o indicador
participagbes dos colaboradores acima da média com 991 participantes. Neste més
diminuimos a quantidade de treinamentos internos referente ao més passado (67
capacitagdes e 0s nossos colaboradores participaram de 03 treinamentos externos).
Encerramos o més de outubro com total de 1.035:00:00 horas de treinamentos
correspondendo a média de 04 horas e 36 minutos de treinamentos por colaborador,
nos quais estes estavao contemplados e ndo contemplados no LNT.
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« TREINAMENTOS INTERNOS

No periodo de outubro de 2017 a linha do indicador apresenta diminuicdo na
quantidade de treinamentos internos, esse fenomeno ocorreu devido n3o execucéo
pelos setores na programagdo do cronograma de treinamentos agendados pela
Unidade de Trabalho Setorial (instrugcéo de trabalho).

TOTAL DE TREINAMENTOS INTERNOS

o TOTAL DE TREINAMENTOS INTERNDS

DEZEMBRO  JANEIRO  FEVERERD  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JUHO  AGOSTO  SETEMBRO  OUTUBRO  NOVEMBRO DEZEMBRO

Fonte: NEP — For. 001 Lista de presenca

Buscamos a aplicabilidade de 100% destes treinamentos aos colaboradores no
intuito de compartilhar conhecimentos entre os participantes. Importante ressaltar a
necessidade de participagdo e comprometimento dos gestores e colaboradores da
Instituicao.

¢ HORAS HOMENS / POR COLABORADOR

Na realizag&o dos treinamentos nesse periodo de outubro realizamos um total
de 1035:00:00 horas de treinamentos, os graficos a baixos apresentam o indicador
abaixo em relagdo ao que estava programado. Considera-se um resultado positivo,
devido a alta assiduidade e participagdo de 991 colaboradores nos treinamentos
ofertados pelo NEP no auditério e in loco a nivel setorial.
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e TREINAMENTOS EXTERNOS:

O treinamento € um investimento que tem por finalidade ajudar a alcancgar os
objetivos da empresa capacitando as equipes, para execugéo do trabalho através
de conhecimentos e aprimorando, as habilidades individuais para reduzir ou
eliminar erros nas atividades, para que se possam atingir as metas propostas pela
empresa. Assim, o treinamento ndo é despesa e sim um investimento precioso e
necessario, pois os retornos sdo altamente compensatérios para a organizagao
(CHIAVENATO, 1999).

No periodo mensal do més outubro, ocorreram participagdes de treinamentos
externos dos nossos colaboradores pelas diretorias: Administrativa Financeira e
Geréncia de Enfermagem no hospital Jean Bittar sobre manuseio e
aperfeicoamento do sistema SALUX.

O NEP apoia e incentiva esta conduta educacional em parceria com a direcéo
do HGT. Segundo Paulo Freire “ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a sua propria produgdo ou construcdo’. Para favorecer os
colaboradores e propiciar ampliagdo do conhecimento em seu aprendizado a
instituicdo e o NEP através de suas parcerias promovem capacitacdes com outras
instituicdes e facilitadores externos.

TOTAL DE TREINAMENTOS EXTERNOS

s TOTALDE TRENAMENTOSEXTERNOS |

DEZEMBRO  JANEIRO  FEVERERO  MAR(O ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO  OUTUBRO  NOVEMBRO  DEZEMBRO

~ Fonte: Contabilidade / Financeiro
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4 - - - B GTOTALDE HORA HOMENS PROGRAMADA

~— TOTAL DE HORAS / HOMENS TREINAMENTO

DEZEMBRO  JANERO ~ FEVERERO  MARCO ABRIL MAIO IUNHO  JULHO  AGOSTO  SETEMBRO  OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

. Fonte: NEP - Relatérios de Treinamento

e TOTAL DE PARTICIPANTES

TOTAL DE PARTICIPANTES

g

e MEDIA MENSAL PARTICIPANTES |
|
‘e TOTAL DE PARTICIPANTES

Tiwlo do Eixo

& 8 B

2

OLZEMBRO  JANEIRO  FEVERERO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JUHO  AGOSTO  SETEMBRO  OUTUBRO  NOVEMBRO DEZEMBRO 1

Fonte: NEP — Relatério de Treinamento

e EVENTOS:

EVENTOS REALIZADOS NO MES OUTUBRO

REUNIOES MENSAIS DAS COMISSOES: CIPA- CCIH - REVISA0 PRONTUARIO - OBITO - COMITE
TRANSFUSIONAL.

REUNIOES MENSAIS COM COORDENADORES DE AREA E SEUS COLABORADORES.

EDUCAGAO EM SAUDE: PREVENGAO DO CANCER DE MAMA E COLO DO UTERO.
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EDUCAGAO EM SAUDE: VIOLENCIA INFANTIL

EDUCAGAO EM SAUDE: DOAGAO DE SANGUE.

EDUCAGAO EM SAUDE: DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL.

GINASTICA LABORAL

EDUCAGAO EM SAUDE: EDUCAGAO ALIMENTAR

ACOES EDUCATIVAS NA BRINQUEDOTECA.

PROJETOS / REALIZADOS NO MES OUTUBRO

PROJETO: SERVIGO CAPELANIA

PROJETO: CAFE COM A DIREGAO

PROJETO: PROGRAMA GREEN KICTHEN

PROJETO: LAGOS DE AMOR

Vale ressaltar que o Grupo de trabalho de Humanizagéo esta implantado na
instituicdo, o mesmo contempla os projetos de EDUCAGAO EM SAUDE, este projeto
tem a finalidade de levar informagdes preventivas das diversas doencas e dicas que
ajudam os usuarios a terem uma melhor qualidade de vida. Estas orientagdes em
saude s&o realizadas nas recepgdes enquanto os usuarios aguardam o atendimento
e nas clinicas de internagdo durante o seu tratamento terapéutico.

O NEP em parceria com o GTH realiza acbes externas de educacdo em
saude a comunidade em varios setores e orgéos institucionais (escolas, creches,
igrejas, unidades basicas de Saude, etc..) utiliza também os canais de comunicagéo:
radio, Televiséo e redes sociais na internet para levar a informagéo de cuidados de
saude a toda populagéo local.

O Nucleo de Educagdo Permanente atua junto as agbes de humanizacgdo do
hospital, no intuito de promover momentos de inter-relagdo, ou seja, sendo elo,
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buscando ampliagdo da comunicagdo entre colaboradores/usuarios e
colaboradores/coordenagdo — dire¢do, sobre o processo de trabalho. Criando
possibilidades para reflexdo de boas praticas e tomadas de decisdo que visem a

melhoria para o bom funcionamento da instituicao.

« IV. QUANTITATIVO DE TREINAMENTOS POR SETORES

Outubro - 2017
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Fonte: NEP — Nucleo de Educagéo Permanente

O NEP esta em processo de aperfeicoamento nas suas rotinas educacionais
na instituicdo no intuito de incentivar os coordenadores/Lideres de area a promover
treinamentos buscando criar possibilidades para construgdo e produgdo de
conhecimentos aos colaboradores fazendo existir a cultura de sempre participar dos
treinamentos disponibilizados pelo HGT, na finalidade de integrar todos os
colaboradores para desenvolvimento profissional e pessoal.

No gréafico acima os indicadores de treinamentos por setor, apresenta os
setores da geréncia de enfermagem e com maior quantidade de treinamentos devido
a realizagdo da programacdo de treinamentos pelo PAT ofertados pelo NEP no
auditorio e in loco, ressalta os setores: Clinicas integradas, Emergéncia, UCI, Centro
cirargico, CME, com maior indicador devido a participagdo dos treinamentos
ofertados pelo NEP.

A Diretoria Técnica apresenta o setor da Agéncia Transfusional atualizado e

inserido com bom desempenho no programa de desenvolvimento profissional.
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v. CONSIDERAGCOES FINAIS

A importancia em manter um programa de desempenho profissional na
instituicdo contribui para a qualidade em tudo o que se faz, devemos ter pessoas
qualificadas produzindo, e para ter estas pessoas, a empresa, ou hospital deve
investir na preparagéo das mesmas através de treinamentos, no intuito de responder
a satisfagéo de atendimento aos usuarios.

O Hospital Geral de Tailandia apoia e incentiva a cultura de educacao
permanente entre seus profissionais. O NEP enquanto setor responsavel do
gerenciamento de todos os treinamentos busca aprimorar suas agdes, estabelecer
rotinas solidas educacionais no processo de trabalho.

Desenvolvemos agbes educativas no intuito de fortalecer as politicas de
qualidade nos processos de trabalho, que visam contribuir na pratica assistencial de
forma direta e indireta na seguranga do paciente. Levamos em contra partida a
reflexdo critica dos colaboradores e gestores na instituigdo, quanto a importancia de
dimensionar e incentivar a participagdo de seus colaboradores aos treinamentos
ofertados pelo NEP no auditério e in loco.

O desenvolvimento de pessoas deve considerar o seu potencial e a sua
capacitacdo para atuar como sujeitos multiplicadores de agdes impactantes nos
contextos da assisténcia de salde, induzindo os profissionais a recriarem e
reorganizarem os processos de trabalho para a institucionalizagéo de novas praticas
de cuidado.

Temos clareza que treinar é educar, ensinar, é mudar o comportamento, é
fazer com que as pessoas adquiram novos conhecimentos, novas habilidades, é
ensina-las a mudar de atitudes. Treinar no sentido mais profundo é ensinar a pensar,
a criar e a aprender.

Acreditamos que através da educagéo conseguimos responder as metas e
objetivos, beneficiando a todos, usuérios e profissionais da instituicdo de satde.
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Tailandia, 07 de novembro de 2017.

osta

José Juiiano Cosia
ENFERMSIRO
COREN - 153945
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ANEXO

FOTOS DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE OUTUBRO.

e TREINAMENTOS DO MES OUTUBRO:

Treinamento: Prevencgéo Lesdo por Pressio
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1. APRESENTACAO:

Esse relatorio de atividades mensal tem como objetivo apresentar as principais
atividades desenvolvidas no més de Outubro pelo Grupo de Trabalho de
Humanizacéo, e as atividades desenvolvidas na brinquedoteca.

Um dos objetivos principais a qualidade da assisténcia prestada & comunidade,
atendimento com respeito a valorizag@o aos usuarios.

Neste més as agdes da Campanha Outubro rosa aconteceram interno, externo,

levando informagdes importantes sobre saide, educagéo e prevengao entre outros.
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HOSPITAL GERAL GOVERNO D(

DE TAILANDIA Secretaria de a PARA

Saude Pablica

2. MAPEAMENTO SITUACIONAL DA HUMANIZAGAO NO
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA.

A primeira agdo do Grupo de Trabalho de Humanizag&o para poder
estruturar seu Plano de Acéo foi identificar quais eram os referenciais que indicariam
os critérios de elaboragao.

O primeiro referencial foi a Politica Nacional de Humanizagéo através de suas
Diretrizes: Acolhimento, Ambiéncia, Clinica Ampliada, Cogestéo, Defesa dos Direitos
dos Usuérios e Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador.

O segundo referencial foi o Contrato que o Hospital possui com o gestor
publico, que contém algumas agdes estratégicas para a humanizagéo. Sao elas:

« Implantar, implementar e manter a politica de humanizag&o no atendimento;

¢ Priorizar melhorias nas areas com maior desconforto de pacientes;

 Implementar canal de comunicagéo entre a dire¢éo da instituigdo, usuarios e
colaboradores, com sistema de respostas e divulgacéo dos resultados;

¢ Atendimento das legislagbes relacionadas.

A partir disto foi realizado um mapeamento de quais eram os projetos e agdes que ja
eram desenvolvidos e que contemplavam esta dimens@o no Hospital Geral de

Tailandia.
Cogestao R ; Reunides de equipe com a diretoria
Defesa dos Direitos do Usuario S.A.U e Servico Social
Programa de Formacdao em Salde do | Nucleo de Educagao Permanente/SESMET
Trabalhador

Este mapeamento é de suma importancia para que a GTH pudesse estabelecer as
linhas de ag&o prioritarias na organizagéo de seu Plano de Agéo.

3. ELABORACAO DO PLANO DE ACAO.
Nesta perspectiva, a Comisséo de Humanizagéo estruturou seu novo Plano

de Agdo em 2017, buscando atender os critérios j& mencionados, principalmente os
que ainda ndo o eram por atividades ja implantadas e que possuissem consonancia
com as necessidades do Hospital Geral de Tailandia. Estamos analisando as acoes
que foram possiveis realizar dentro das contrigbes necessarias. Os projetos
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elaborados estdo em andamento conforme Os processos necessarios para que

sejam realizadas as agdes:

4. DAS ATIVIDADES:
Seguem os dados quantitativos referentes & elaboragéo dos projetos e acoes

do Grupo de trabalho de Humanizagéo e Brinquedoteca:

N° [ Projetos e agdes | DatalOut. | N°de realizagdo | N°de pa
19 | Projeto Lacos de Amor o SRR SR TR ‘
22 | Prevencao do cancer de mama e 12,19,20 3 134
utero.
3° | Violéncia Infantil 12 01 48
4° | Doagéo de Sangue 25e26 02 101
5° | Doengas Sexualmente 24 01 22
Transmissiveis
62 | Ginastica Laboral 19, 20,26 03 59
7° | Educagéo alimentar 24 2 56
8° | Educagéo de Transito 25 01 26
9° | Projeto Café com diretoria 23 01 8
10 | Projeto Comemorando com alegria 18,19,31 3 15
Projeto Capelania 17 e 27 2 19
110 Visitas nos leitos 06,09,13,18,31 5 90
12° | Brinquedoteca Mensal 20 94
TOTAL . R e e 45 673

1° - Projeto Lacos de Amor

O projeto vem sendo desenvolvido desde junho de 2017, em parceria com
Secretaria Municipal de Salide, através da Diretora da Atengéo Basica do Municipio.

No més de outubro tivemos somente uma (1) gestante para realizar visita no
HGT, conforme foi citado no relatério anterior, ficou alinhado com a diretora
Danieelly Bitteemcourt e enfermeira responsével pelo Pré Natal Aldeane Veras,
onde nos reunirmos e alinhamos que o Hospital Geral de Tailandia receberia as
gestantes, onde a unidade de Saude faria 0 agendamento conforme 0 cronograma
enviado anexo ao oficio N°701/17 pela Coordenadora do Grupo de Trabalho de
Humanizagéo do HGT.

O Grupo de Trabalho de Humanizagdo se reuniu e discutiu uma nova
estratégia para divulgagéo do projeto através de midia local: Radio e site de noticias,
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para informar as gestantes a visitar o hospital antes do parto. A acado se fez

necessario devido ao numero pequeno de gestantes encaminhadas pelo Centro de
Saude Ignacio Koury Gabriel.

2° - Prevencgao do Cancer de Mama e Utero.

Durante a Campanha outubro Rosa foi realizado agdes educativas com
proposito de ressaltar a importancia do diagnéstico precoce através da das
palestras, incentivar as mulheres a manterem habitos de vida saudaveis, fornecer
informacdes amplas sobre o tratamento e controle da doenca. As acdes foram
realizadas pelos profissionais do Hospital Geral de Tailandia (HGT) e voluntarios,
que desenvolveu “Campanha do Outubro Rosa”, durante todo o periodo, com agdes

interna e externa, contemplando colaboradores, usuarios e acompanhantes.

Palestra no auditério: Prevencéo ao cancer de mama e Utero para as colaboradoras do HGT
Facilitadora: Karla Emanuelle Silva Luz — Enfermeira

Enfermeiro: José Juliano costa
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Mais de 70 mulheres participaram de agédo em combate ao cancer de mama
com palestra sobre “Prevengéo de cancer e mama’, dia 27, no Centro Adventista
Lazer de Tailandia, na Vicinal 11. Durante a realizagéo do evento, em parceria com
o pastor Pastor da Igreja Adventista, Kelson Santos, houve dinamicas, apresentacao
de videos e distribuicdo de folders. Apés o evento, houve avaliagéo clinica nas
mulheres presentes. As palestras foram ministradas pela coordenadora de
Humanizagdo, Ana Elizabett Gomes de Souza; e pelo enfermeiro José Juliano Costa
- Enfermeiro.

Palestra externa: Centro Adventista Lazer de Tailandia

7 i

‘ \.;
(-

Palestra na Escola Municipal José Alfredo, para mées dos alunos.
Fac. Ana Elizabett — Pedagoga, Coord.GTH.
Tema: Prevengdo do cancer de mama.
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3° - Violéncia Infantil

Foi realizado dia 12 — Dia das Criancas palestra na Escola Municipal de
Ensino Fundamental José Alfredo de Souza. Um dos objetivos da palestra foi
mostrar aos pais que é possivel educar sem violéncia, evitando que a agresséo seja
uma forma legitima de solugéo de conflitos.

Também foi abordado, esclarecendo aos pais as formas de ficar atento com
as criangas e adolescentes a violéncia sexual, através de telefonemas obscenos,
exibicionismo, voyeurismo, entre outros.

Palestra na Escola Municipal José Alfredo, para mées dos alunos.
Facilitador: José Juliano Costa - Enfermeiro

4° - Doagao de Sangue

A Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para (Hemopa) e a
empresa Agroplama, no municipio de Tailandia, no nordeste do Para, celebraram
uma parceria que ja deu frutos com a realizagdo de campanha externa de doagéo de
sangue, nos dias 26 e 27. A ag&o resultou em 400 coletas, que vao ajudar a salvar
cerca 1.600 pessoas. A agdo contou com o voluntariado dos colaboradores
encaminhados pela diregdo do Hospital Geral de Tailandia (HGT). O diretor
executivo do Hospital Geral de Tailandia, José Neto, doador ha mais de 10 anos,
também contribuiu com a campanha. “Temos que nos unir nessa causa tao nobre e
importante para melhoria da satde publica em favor da populagao”.
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Momento da abertura da agdo.
Diretor Executivo: José Batista Luz Neto expressa seu apoio na agao.

Foram realizados palestras e videos nas recepgdes do HGT, com objetivo de
estimular a doagéo voluntaria de sangue junto aos acompanhantes, familiares de
usuarios e visitantes, com a finalidade de contribuir para a reabilitagéo do estoque
de sangue da Fundagio Hemopa, que enfrenta dificuldades com a reducéo do
numero de coletas no Estado.

Palestra e videos na recepg¢do: Doagdo de Sangue
Facilitador: Rodrigo Sameque — Farmacéutico
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5° - Doengas Sexualmente Transmissiveis

As doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), também chamadas
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), sdo doencas causadas por
microrganismos transmitidos durante o contato intimo, por isso devem ser evitadas
com o uso de preservativos. No caso da Aids, existem outras maneiras de contagio,
como contato direto com sangue contaminado (seringas, agulhas e transfusdes
sanguineas) e da mae infectada com o virus HIV para o filho, através da gravidez,
do parto e do aleitamento materno.

A hepatite é uma inflamagdo no figado que pode alterar o seu
funcionamento, colaborando para o aparecimento de cirrose, cancer e outras
doengas..

As hepatites virais s3o classificadas por letras do alfabeto: A, B, C,D e E

Foi realizada no dia 24 do referidlo més palestra no auditorio para
colaboradores com objetivo de promover agéo de alerta do HIV/AIDS e Hepatites,
prevenindo e gerenciando o seu impacto no local de trabalho, criando um ambiente
laboral sem discriminagdo aos portadores dessas doengas, e se prevenindo de

7

contrair a doenca tanto no local de trabalho como no cuidado com sua saude.

Facilitadora: Jaqueline Dias Facilitador: Pedro Clementino
Coordenadora do CTA Enfermeiro do CTA

6° - Ginastica Laboral

Durante a Campanha Outubro rosa, procuramos estratégias de prevengao
do cancer, tanto para usudrios como colaboradores. A ginastica laboral foi umas
delas, sendo uma pratica que tem como principal objetivo prevenir patologias
relacionadas as atividades laborais e incentivar os colaboradores a pratica de
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atividades fisicas, enfatizando a importancia para a melhora na qualidade de vida e

manutencdo da salde. A palestra foi realizada no dia 19 pelo Assistente
Administrativo Ricardo Oliveiro Rodrigues, académico de Educagéo fisica.

= o ; \ V 4

Auditorio: Colaboradores

7° - Educagao Alimentar

Dando continuidade nas acdes foi realizada no dia 24 palestra na recepgéo da
emergéncia pela nutricionista Aline Baldo Fiorese, com objetivo de alertar os
pacientes a acompanhantes, principalmente as mulheres, na prevengdo do céncer e
outros fatores que podem se gerar devido a ma alimentacgéao.

A Educagéo Alimentar e Nutricional € uma estratégia adotada pelas politicas
publicas em Alimentagcdo e Nutricdo, sendo apontada como um importante
instrumento que visa promover uma alimentagdo saudavel de modo a estimular a
autonomia do individuo, respeitando seus costumes e habitos alimentares, unidos ao
prazer de consumir o alimento. E representa também um dos principais fatores de

prevengéo de enfermidades durante a fase adulta, como por exemplo, o “cancer”.

Palestra na recepgdo Na palestra a usuaria recebe brinde por acertar
a pergunta da nutricionista Aline Baldo.
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8° - Educacao no Transito

Foi realizada no dia 25 a palestra no auditério em parceria com Comiss&o
Interna de Prevengéo de Acidentes - CIPA, com objetivo de alertar colaboradores, e

a reflexdao sobre a realidade do transito em que estamos inseridos enquanto

localidade (zona urbana e zona rural); desenvolvendo conceitos de cidadania,
educagcdo e meio ambiente, visando formar um cidaddo consciente e de
comportamento seguro no transito.

Facilitador: Jean Furtado — Agente do DEMUTRAN

9° - Projeto Café com a Diretoria.

No dia 23 de outubro o encontro Café com a Diretoria foi conduzindo pelo
Diretor Executivo José Batista Luz Neto. No encontro Café com Diretoria, os
colaboradores falaram da importancia dessa acéo, pois foi © momento onde eles
cooperaram para o desenvolvimento da empresa e também para expressaram a
satisfagéo por fazer parte da equipe.

O objetivo € integrar diretores e colaboradores, com oportunidade de se
apresentar, falar de sua fungdo, explanar suas sugestdes e queixas, tornando um
ambiente de trabalho mais produtivo e humanizado em prol dos usuérios,
valorizando os seus colaboradores, satisfazendo-os pelo reconhecimento que
recebem.

O projeto vem sendo cada vez mais produtivo, os colaboradores estéo
participando da gestéo do hospital, isso mostra o quanto e importante o trabalho em
conjunto em prol de melhorias.
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Diretor Executivo e Colaboradores

10° - Projeto: Comemorando com Alegria.

No dia 31 de outubro foi comemorada a data do dia dos aniversariantes
(colaboradores), a homenagem pelo seu dia, uma forma de agradecer e reconhecer
o trabalho desenvolvido por cada funcionario e reforgcar a humanizacdo do servico.
"Procuramos realizar este tipo de agéo a fim de integrar e valorizar cada vez mais 0s
colaboradores”.

Homenagem aos Aniversariantes do Més de Outubro.
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Dia do Médico — 18 de Outubro

Os médicos sé@o os responsaveis por cuidar da salide das pessoas. Por este

motivo, esta data € destinada a homenagear o trabalho destes profissionais.

Os médicos foram surpreendidos em seus setores de trabalho com
homenagem e bombom de chocolate, uma forma de homenagear pelo mérito a
profisséo e dedicagdo com usuarios.

Homenagem ao Dia do Medico

Dia do Profissional da Tl - 19 de outubro

Dia do Profissional de Tl (Tecnologia da Informagéo), o colaborador Gustavo
Nunes recebeu a homenagem.

Homenagem ao Dia da T1
Av. Floriandpolis, s/n”, Novo. lallandia/PA. 9
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. v
assistentediretoria.hgt@indnsh.org.br NoDsH

Instituto Nacionat 00 8
de Desenvolvimento 12
Social ¢ Humano




; HOSPITAL GERAL GOVERNO DC
N e N‘PARA
Satde Piblica

11° - Projeto Capelania

Acﬂssdacapela elania . 'N° de realizagbes N° de participagoes ago
Culto ' e g : e i
Missa 01 08

Visitas nos leitos 05 90

A Missa foi realizada no dia 17 e o Culto dia 27 de outubro no auditério do HGT, com
objetivo levar a palavra de conforto e oragdo para os usudrios e colaboradores que

Ficou decidindo pelo Diretor Executivo, Diretoria Administrativa e o Grupo de
Trabalho de Humanizagéo, duas celebragdo mensal, onde anteriormente eram trés
celebragdes por més.

As visitas nos leitos esse més de outubro foram reduzidas devidas as falhas
de registro e extravio dos formulérios que esta sobre responsabilidade do setor do
S.A. U. A coordenadora do Grupo de Trabalho de Humanizagdo junto com
enfermeiro do Nucleo de Educagdo Permanente realizara treinamentos in loco com
0s agentes de portaria, sobre corregdo do preenchimento adequado das fichas.

Portanto, o Grupo de Trabalho de Humanizacdo através do Projeto de
Capelania, busca dar apoio espiritual aos usuérios, através de oragdes, missas,
cultos, conversas que beneficiam os pacientes, familiares e colaboradores.
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12° - Brinquedoteca

As agdes interventivas realizadas, até entdo, tém sido desenvolvidas com as
criancas internadas e seus acompanhantes, que nem sempre s&0 maes ou o0s pais
das mesmas. Tais intervengdes tém contribuido para uma recuperagdo mais rapida
€ com menos trauma das criangas internadas e ainda, uma maior divulgagéo da
brinquedoteca, nao sé junto aos profissionais do hospital e criangas internadas, mas
também junto a toda comunidade.

Atividades:

Durante o més de outubro o as criangas foram atendidas nos leitos e na
brinquedoteca atraves de: brincadeiras, brinquedos, leituras, historias, prosas e
musicas e etc.

Dentro das atividades realizadas na brinquedoteca, temos a interagdo com os
jogos de videogame permite que a crianga ou adolescente também faca uma
atividade cerebral, pois ele precisa conhecer os desafios propostos pelo jogo, tentar
ganhar e tragar estratégias, o que resulta em melhoras no quadro clinico e na
adaptagdo com os profissionais da satde, entre outros beneficios.

O proposito é que durante essas diversas formas de manifestacao lidicas as
criangas possam vivenciar, além de situagdes cotidianas, experiéncia que retratam a
Sua permanéncia no ambiente hospitalar.

Tudo isso proporciona muitas aprendizagens significativas tanto para as
criangas atendidas na brinquedoteca e seus acompanhantes, quanto para os
profissionais que interagem com elas.

Brinquedoteca

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. "
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. U
assistentediretoria. hgt@indnsh.org. br INDsM

someovnee 00130
Social ¢ Humano




’ Saiide Piblica
DIA DAS CRIANCAS

No dia 11 e 12 de outubro foram realizadas atividades culturais e IGdicas, com
musica, teatro, distribuicdo de brindes e lanche em celebracédo do Dia das Criangas,
escolar, pediatricos, internados quanto os que realizam acompanhamento
ambulatorial. Objetivando momentos de alegria e descontragdo que reduzam o
estresse imposto pelas enfermidades.

Dia 11 Outubro, homenagem em alusio ao Dia das Criangas no HGT.
Recepgdo do ambulatorio

Brinquedotec
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Profissionais do Hospital Geral de Tailandia (HGT), em parceria com a Igreja
Nova Alianga, proporcionaram comemoracao alusiva pelo Dia da Crianca para
centenas de alunos da Escola Municipal de Ensino Fundamental José Alfredo de
Souza, que se divertiram muito com brincadeiras educativas, distribuicdo de
pipocas, cachorro quente, bombons e brinquedos.

Durante a agéo, os pais dos alunos tiveram informagbes sobre prevengéo
contra “Violéncia Infantil”, ministrada pela pedagoga do HGT, Ana Elizabett Gomes
Souza, e Prevencgao de cancer de mama e Gtero com o facilitador enfermeiro, José
Juliano costa.

Esteve presentes a diretora administrativa e financeira do HGT, Rejane Xavier
soares; do gerente de enfermagem, Ricardo Gomes junior.

e
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Equipe responsavel pelo projeto
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Cronograma de acoes previsto do més de Outubro de 2017

Ac&o no o patio do Ha ospital: Verificaco
14 Dia Mundial do Diabetes gg Kresséo arterial, teste de glicemia e exame de
Palestras sobre o cancer de Prostata durante o
Mensal : més nas recepgdes do HGT e outras acdes e ser
Campanha: Novembro Azul devolvidos que estdo em discursio com GTH.
A definir | Combate a preconceito racial Palestras nas recepcées do HGT
a data
21 Projeto Café com a Diretoria Integrar diretores e colaboradores
A definir | Projeto Capelania Missa e culto Evangélico para usudrios e
a data colaboradores no auditério.
Aniversariantes do més - Projeto
30 . Homenagear os aniversariantes pelo seu
Comemorando com Alegria snietiasio

Obs. Algumas datas poderéo ser alteradas conforme a necessidade dos

envolvidos, e outras programacdes poderdo ser inclusa depois da tomada de
decisédo do grupo.
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5. CONCLUSOES

O Grupo de Trabalho de Humanizagéo vem criando estrategias através de

parcerias com comissdes entre outras, visando melhoria dos processos de
trabalho, bem como na qualidade da produgéo de salide para todos.

Portanto a busca é incessante pela melhoria da qualidade dos servigos
prestados € o caminho que o GTH/HGT Iuta pela permanéncia de atendimento
de exceléncia.

Tailandia, 08 de novembro de 2017.

Ana Elizabett Gomes de SOuza - Pedagoga

Coord. Grupo de Trabalho de Humanizagéo.
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