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Secretaria de
Sande Publica

Tailandia, 10 de setembro de 2018.
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°703/18.
Ao
Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais SESPA/Secretaria Executiva
de Estado de Satde Publica do Para
llmo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro
MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA
Ref.: Prestagdo de Contas de Agosto/2018.

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de Tailandia,
vem encaminhar o relatorio de prestagdo de contas, referente ao més de Agos/2018, sobre as metas quantitativas e
qualitativas, evidenciando a produgdo, agbes e indicadores de produgdo, conforme Contrato de Gestdo N°
002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientagdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de redugéo na
utilizagéo de papel, evidenciar objetivamente a produgéo e respeitando o contrato de gestdo, segue abaixo a ordem de
apresentacdo desta prestagdo para Vossa apreciagéo.

1° Produgéo Consolidada;

2° Mapa de Produgéio Analitico;

3° Plano Estatistico;

4° Relatério do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU);

5° Oficio de justificativa ndo apresentagio da relagéo de AIH’S;

6° Relatério e Ata da Reunido da Comissdo de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH);

7° Relatério e Ata da Reunifio da Comisséo de Reviséo de Obitos (CRO).

Explicamos que a ordem numerica segue relatério digitalizado disponivel no CD-ROM e por isso diverge do
relatorio fisico, onde contém as demais informagdes (Produgéo Obstretricia/Ginecologia; Quantitativos de Acidentes de
Trasnsito; Relatério do S.1.A.SUS; Relatério Nicleo de Educagéo Permanente — NEP e Relatério do Grupo de Trabalho de
Humanizagéo — GTH).

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposigéo para o que se fizer necessario e aproveitamos o ensejo

para elevar protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

P/

Joaquim Fonséca Junio
Diretor Executivo
HGT/INDSH
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA ESTADO DO PARA

Secrataria de
Sande Pablica

1. APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/SESPA2018 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 05 de Julho de 2018, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério. '

Serdo apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de Agosto de
2018, Produgéo Consolidada, Mapa de Produgdo Analitico, Plano Estatistico, Relatério do
Servico de Atendimento ao Usuario, Oficio de justificativa ndo apresentagdo da relagéo de
AIH'S, Relatérios e Atas da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Comissdo de

Revisdo de Obitos.
Tailandia, 10 de Setembro de 2018.
Joaquim Fonseﬁ T
Diretor Executivo
HGT/INDSH
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PRODUGCAO CONSOLIDADA

REFERENCIA: AGOSTO/2018
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LEITOS
REALIZADO PACIENTES/DIA
HOSPITALIZAGAO
CLINICA MEDICA 73 - 1 11
CLINICA CIRURGICA 88 - - 8
[CLINICA OBSTETRICA 160 - p 12
CLINICA PEDIATRICA 25 - B 10
UCI ADULTA 17 - 8 B
LUCT INFANTIL =4 o 3 5

+

CARDICLOGIA 78 23 - 29 -]
CIRURGIA GERAL 80 80 - 140 27 167
OBSTETRICA 103 42 - 145 - 148
ORTOPEDIA [T 110 - 1 217
PEDIATRIE 108 = - 141 17 168
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS 73
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS =
+*
N° DE PACIENTES
ATENDIMENTO DE URGENCIA INTERNADOS
= 369
EXAMES PACIENTES DO
HOSPITAL
ANALISES CLINICAS 3.393
ELETROCARDIOGRAMA 8
ENDOSCOPIA 3
HEMOTERAPIA 83
MAMOGRAFIA z
RAIOS-X 196
ULTRASSONOGRAFIA 87
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS 19.942
TOTAL DE EXAMES  REALIZADOS 20487

Tailandia, 04 de Setembro de 2018,

7 7

&\
loaquim Fomeca h.lmo T~ 7 tdwal Matos
S S Digétor Administrativo Financeiro
Diretor Executivo —
g | I e
& HH
Maria A pes Nogueira
savel pelo
= r
= |
Paulo Henrique de Ataide Pereira cardo Gomes Junior
Di Técnico Assistencial de Enfermagem
. lis, 5/n°, Nowa,
CEP 68.695-000, {31) 3752 - X121 /1299/ 3338,
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003



HOSPITAL GERAL @

GOVERNO DO

: DE TAILANDIA ESTADO DO PARA

Secretania de
Sande Publica

MAPA DE PRODUGCAO
ANALITICO

REFERENCIA: AGOSTO/2018

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. K‘)
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. Tel=l—1

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br o e
eeeeeeee &W



' 4 HOSPITAL GERAL @
DE TAILANDIA -
GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
MAPA DE PRODUCAO
08iT0S PACIENTES TOTALDE| TAXA DE MEDIA DE
HOSPITALIZACAO | ADMISSOES TAS NAIS i
. DIA B ORINeS Ioma SAIDAS | OCUPACAO | PERMANENCIA
ATE 24 HS | APOS 24 HS
CLINICA MEDICA 51 73 1 0 494 11 341 74 144,87% 6,68
PEDIATRICA 25 25 0 0 176 10 310 25 56,77% 7,04
CIRURGICA 79 86 0 0 290 9 279 86 103,94% 3,37
OBSTETRICIA
GNEEOLOGIA 154 160 0 0 226 12 372 160 60,75% 1,41
TOTAL-1 309 344 1 0 1186 42 1302 345 91,09% 3,44
LEITOS COMPLEMENTARES
OBITOS
PACIENTES TOTALDE| TAXADE MEDIA DE
HOSPITALIZACAO | ADMISSOES| ALTAS PE DI
g ATE24Hs | APOs2aHs| DIA LEITOS OPERACIONAIS | LETODIA| gpjp05 | ocupAGAO | PERMANENCIA
UNIDADE DE
CUIDADOS
AR 60 18 2 9 162 9 279 29 58,06% 5,59
ucl
TOTAL-2 60 18 2 9 162 9 279 29 58,06% 5,59
TOTAL GERAL 1+2 | 369 | 362 I 3 I 9 l 1348 51 I 1581 I 374 l 85,26% 3,60
ATIVIDADE CIRURGICA
S EDIA SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
ATIVIDADE ] DE DA CIRU N
OMONGICA URGENCIA ELETIVA
180 57 3

ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADA

Ne DE PACIENTES INTERNADOS

369

~NE DE PACIENTES NA
f i . TOTAL OBITOS OCORRIDOS NO P.A.
_INTERNADOS _
4.696 5.065 4

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 76 23 0 99
CIRURGIA GERAL 80 60 0 140
OBSTE::{;:;J;G‘NEC 103 42 0 145
ORTOPEDIA 96 110 0 206
PEDIATRIA 106 35 0 141
TOTAL 461 270 0 731

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

EXAMES N® EXAMES REALIZADOS
ANALISES CLINICAS 12.889
ELETROCARDIOGRAMA 281
ENDOSCOPIA 72 |
MAMOGRAFIA 98 4‘
RAIO-X 2.055
ULTRASSONOGRAFIA 798
TOTAL 16.193
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338, Lt ?g.,t:
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br Sl
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VOLUME DE INTERNACOES POR MUNICIPIO TOTAL
ANANINDEUA 1
ACARA 2
AURORA 0
BELEM 0
BOM JARDIM 0
BRAGANGA 0
BARCARENA 0
BREU BRANCO 0
BUJARU 0
CANAA DOS CARAJAS 0
CONCORDIA 1
CAPITAO POGO 0
DOM ELISEU 0
GOIANESIA K
JACUNDA 0
IGARAPE-MIRI 0
IPIXUNA DO PARA 3
MARITUBA 0
MOJU 27
OUTROS 2
PARAUAPEBAS 0
REDENGAO 0
SANTAREM 0
TAILANDIA 328
TOME-AGU 2
VOLUME DE INTERNACOES POR ESPECIALIDADES TOTAL 28
CLINICA MEDICA 51
CLINICA PEDIATRIACA 25
CLINICA CIRURGICA 79
OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 154 ats
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 60

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 CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
ELETIVA 57
URGENCIA 180

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
GRANDE 8
MEDIA 215
PEQUENA 14

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

g
>

ABAETETUBA

ACARA

BARCARENA

BELEM

BRAGANGA

BREU BRANCO

BUJARU

CONCORDIA

GOIANESIA

JACUNDA

MARABA

MARITUBA

MOJU

OUTRO

ole|olo|o|o|eo|ojo|o|o]o|o|e

PARAUAPEBAS

REDENCAO

TAIACU

TAILANDIA

hw’ﬂﬁﬂ
~

TOME-ACU

VOLUME DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES TOTAL
CIRURGIA GERAL 70
CIRURGIA ORTOPEDICA 86
CIRURGIA OBSTETRICIA 60

CIRURGIA GINECOLOGICA

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

ACAILANDIA

ACARA

ANANIDEUA

ANAPOLIS

ALTAMIRA

AURORA

BARCARENA

BELEM

BOM JESUS

BRAGANGA

BREU BRANCO

CAMETA

CASTANHAL

CONCORDIA

DOM ELISEU

FORTALEZA

GARRAFAQ DO NORTE

GOIANESIA

IGARAPE-MIRI

IPIXUNA

JACUNDA

MAE DO RIO

MARABA

MARITUBA

MOCAJUBA

PACAJA

MOIU

NOVO REPARTIMENTO

OUREM

QUTROS

PARAGOMINAS

| PARAUAPEBAS

|REDENCAQ

RONDON

SANTA INES

SANTA LUZIA

SAO LUIS

SANTA MARIA

SANTAREM

TAIACU

TAILANDIA

o

TUCUMA

VIGIA

TOME-ACU

TUCURU!

OOODEDOOQGQDQOOOOOO0ODOODDDODDDEGOOOOQQDDOOOOQ

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

ACIDENTE DE BICICLETA 11 h
ACIDENTE DE CARRO 5

ACIDENTE DE MOTO 108

ACIDENTE DE TRABALHO 55 =
ACIDENTE DE TRANSITO 13

ACIDENTE DOMESTICO 50

AGRESSAD FISICA 15

ARMA BRANCA 11

ARMA DE FOGO 8

CORPO ESTRANHO 32

OUTROS (DOR AGUDA, CEFALEIA, ENTEROCOLITE,LOMBALGIA, TOSSE, FEBRE ETC... 4.756
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mosPITAL GERAL um;; ?:: p":'aom
/
VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ACARA 0
ABAETETUBA 0
BARCARENA 0
BELEM 0
BREU BRANCO 0
CONCORDIA 0
GOIANESIA 0
JACUNDA 0
MARABA 0
MOCAJUBA 0
MOJU 0
OUREM 0
OUTROS 0
PARAGOMINAS 0
PARAUAPEBAS 0
SAO LUIS 0
SANTA MARIA 0
TAIACU 0
TAILANDIA 731
TOME-AGU 0
VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
CARDIOLOGIA 99
CIRURGIA GERAL 140
OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 145
ORTOPEDIA 206
PEDIATRIA 141
P/ LOREL ) ..\.& Q°
quim @séca Somar ) Mon Q ) :\.\':? Edival Matos
Diretor Executivo ¢ ministrativo Financeiro

k-

Paulo Henrique re Ataide Pereira

Diretor Técnico

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338. )
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INosH
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Clinica Obstétrica F) T 360 360 372 2816 50
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[7.78. Transterancia intena por Uniduds (Saida)
14] = [ == TN S 110 13,75 |
= - 77 == | 162 | 20,25
3 = == [Jatems i 40 5,00 |
3} = 2k B = 625
16 35] i) Il 232
10} 3 i ! 2p ET]
3 71 il 14 87 | - - = 78,75
[1.38 Paciantes Baidos W Eupecialideds
0 o 1] 1] ol [1] - -
Buco-mandio aj [1] 0 [[] B af [ - -
[Cardologs [ SR 0 0 o[ o o | e
Cirurgia Geral 28 4] 30 41 ! o] 0 3538
Ortopeda £ o @l [ [ 0 3| 4208 |
g Dackiricy ol [ 0 [ of” [ - -
| Infectologa 0 o ol [1] (] 0 - -
| Metrologla. [] [} ] 0 (1] = [} . %
| Neonatologra 0 [ o] 0 o o s :
[Neurockurgle [ [T ol of 0 ol [] S R Y
| Obstetricia/Ginecologa 131 150 146 161 [ 0 1180 | 14500 |
[Oftaimologia o 0] o] o] of 0 7 T
Ciiica Médica 90 (7] 57| o4 0 0 741 eses |
of '] Q ol ol [] - -
Pediatria 35/ 58 85 2] 0 Bl 0 358 4475
Plistica o] [1] 0 o] o] : [ - -
1] 0 o 0 of 0 - SHTES
Total 2 f 81 T 2885 356,88 |
0 1] 598 74,50
1] 0 583 7288
[1] [ 288 37,00
0 0 18| 143,13
0 0 1a] 21,08
Q 0 a1 7,83
2.885 ﬂ
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12 Anestesia
2.2.1. Numero de las por Tipo
Anaigesta of [ i=== [ =gy ] = =
Local 4] 4 £ =i = 318 39,88 |
Geral 28} 2 40 [ ST 263 32,80
Perdurai [ 2 1 2 [] 75
ans 09 i24] 128 136 935 118,88
18 8] 13| 3 126 15,78
[ 56 [3 & 420 52,50
Qutras [i] ol = ) 0 - 3
Total 240 261 267 30 | - 2069 260,69
Média Didria 57 10 T, 10,85 [T] [17]
2212 ias por
[Clinica Cirtrgica 75 181,78
Clinica Médica 5 =
Clinea Pediirica 5 = s
Clinica Obstétrica 5 I
UCH Adultn . -'—“—_
UCH Infanth - ~
Acothimento/Ambulatério e = T
Tomal - 2.068 268,63
2.3. Centro Dbstetrico
23.1. Parios por Tipo
Parto Normal 5 75,38
| Parto instrumental ~ -
Cesdrea 37 21
Total - [15] 171,80
23.2 Curetagem
Pos-Parto 3 038
Por Prove _ =
Por Aborto [ 10,13
Por AMIU o A
To = i 1050 |
2.3.3 - Nascimentos por Sexo
Masculing 0 75
508 7]
- a7e 122,00
441 13
480 00
ETs 21 116,13
g F7) 0
w EL]
I[ E - -
i > A8 578
E _3.00 |
n 278
3 a8 575
5
€ ] 50
by 175 [] 113
08.908 6.363,50 |
E Tt 1528 190,76
ol 1.261 167,63
AT w8608 71188 |
478 184,80 |
= 5338 A
4] 184,50
== 3.342 417,76
82 870,25 |
8.TN 447388
= 310 38,75
19302| 228776 |
= 71.001 BB75,13
1o ¢ Promio
520]_ 658 671 731] 5328 886,00
ol o] [ o = = i
of o] 0 [ == ] S =
o] [} [ [ I - :
620 | [ 871 G o N - 8328 686,00
31,000 [ sl 55| g 26840 33.30 |
0 o] i 7] == v 7 >
ol o i [[] B == =
(18 [ 1 €23 77,88
7| [E7) 160 L= - 1.077 134,83
152] 163 208| Sy 1448 181,00
of o} [} af =3 - =
of o] ol of - -
o 0 [} o] E - -
o] o] 0 7, 0 3 - -
of [ [ o [ = 7
1aa) 7] 145! ! 145 s E=iE 1.148 143,63
of 0 [ P [ === - = =
[ [ [l s [} o P! =
120 [ [E ] 1.031 128,88
[] 0 ] i [ - .
[ 1 of =1 0] - »
is 5.328 00
208,54 | o7
45.908 573813
45,905 5738,13
1.811,87 188,88

0015



EM Procadimantos Reslizados no PA
| Curnsvos grandes Al al 51 T o gy
Curatvos médios 5 [ [ 439 5488 |
Curativos pequancs 474 417l 453) 3802 48778
[Caterizagbes D= o of’ - -
10, 1 51 104 13,00 |
Retrada ds Ponios 2 1 3 20 | 250
8 de Gasso 49 4 50 g{: 413 51,62
elirada de Gesso 8 il [] 15 1 838
Aglicacho Intra-aricutar Q of [ 8 - -
| Apicacho Modcagho 12443 15718 12116 % 12.817,00
Outros 6113] 7.148) 5.883] 48673 6.208,13 |
Total 190957 | 23452 18.637 . - - 156.031 19.753,88
|uuu. Didria 18] ™7 [F]] 5.208,24 851,18
26 8AU
2.6.1, Servigo de Alengao 8o Usubrio
Visites Socials a0 Lefin 49, szl 62) 50 428 53,63
W e de Usuirios inemados 365 454 434 418] 3318 414,38
N de Extomo 7686 28| 03 77 8673 834,13
Outros (Missas. Cutos. ) 6] [1E 12} 6] 18 838 |
Tatal 1188 1454 1.311 5 1.248 - - = - 10.484 3
| Média Didria ; 18] 34527 43,16 |
Percentus! de Satstacho 27%| 86,01% 75% 07% ¥ 0,88 |
P? Atividaides Soclals
27.1. Servigo Social
Aendimanios Disno Usulno 36 253 26 ze_al 2 2016 252,00 |
Aerndmentos de OIS 7 B 13} 3 85 813
Transferéncins Abreas (Reguadas) 8] 1 13 70| 76 9,50 |
Transferéncing Teresires (Reguiadas) 31 0] 25 TE 188 24,80 |
[Enirega de Tickats Refeico pars Acomparharies | 0 0 of 0 - -
Total 282 283 287 | 297 | - . - - 2353 294,13 |
LB Sarvigo Pelcologla
2.8.1. Servigo Eﬂ
Atendimento Extemo s 0 0 - -
Atsndimento nas Linidades 0 0 = -
T — g ol - -
| Acirgahlenseiice. s Dt of 0 . S
Adendimento/T riagem Colsborador e Farmilar [1] o ¥ - -
Total ::l . 5 . o = = %
29 Educagio
Cursos Ministrados - 7
Horina - -
| Treinamentos internos = -
[N da Partipentes | 7378
2 28 |
— s 3 Fs T e e ma T et = S WL T T TN T
1.1, Labaralano de Analisoa Clinicas
[3.1.1, Exames por Tipo Pac._ internos » Extemos
[Ansiormia Patoogca ] 5] 2] S e % a2 |
| Bloquimica 7885] 8116] [ILIEI 10471 ] = 75,603 848183 |
| Coaguiograma of 131 [l [ W
Fetes 7L 1 [ o] 10 128
Gasometria 18] 123] 155) 124] 122,50
Hematcloga 12 33521 35551 aroa) 28,187 3.520.88
Homonios 7 [ | [ ] 18 228 |
1478] 1468] 1248 1326 11.233 1.404,13 |
1] § 2 0; [ === 2 028
|§ 2 Ll [ 1 2 Fil 263 |
[Microbiologla 1] i i 28] i7 [ET] 18,38 |
[Farasiiologia__ 7] 8 5 i 8 828
Sodiol Caciol Potassio [ 1216 0 [ 2481 307,63 |
Lrina B23) 552 511 577) = 4538 566,88
Total 1 15.024 16.938 18202 | = - = - 123854 | 1545678 |
3.1.2. Exames por Unidade - Pac. internos Y
[Giica Girirgica 2 8 122
Clinica Médica 1318 2038) 1.051] 11.378 1 15
Clinica Pediirica 250 347 120 250 261
Clirica Obsiétrica 226/ 187 BEB} = B4 231,00
UC! Adutho 1242 1380) 1.088 JATA 1.1
U infarti 0 o 53 98
Acolhimenta/Centro Crurgico e ObstetncofOuinos 503 306 361 = i 2874
Tatal 3564 3393 | - - = - 28110
[Media Diaria 11 2 3 1 925,16
31.3. Exnmes pl Unidade - Pac. Extencs =
Ambuiattno / 10 - 11,460, 12672} — 12 888 95.822
Total 10.358 11.400 | 872 1 - - -
Madio Didrin oof E N8TT| ; 3
Realizados no Perlodo
T | N i -1 -1 123.832

3.2. Mamwgiatia
321, Exames por_Unidade de Paclentes internos.

Clinica

Clinica Médics

i

Clinica Pediirica

[ Ciirica Obstblrica

TUCT Adufio

UG infaril




3.4 Radiologla - Raio-X
3.4.1. Exames por Tipo Pac. Interno e Exte
| Abdomen 48 0| 55+ 458
45 48] 57, 42 400 50,00

Coluna Cenvical 108 130 ug‘l 1.070 133,75
Coluna Dorsal 100 ] 119) [1d] 108,68
Coluna Lombar m 178 253 1,632 204,00
Cotovelo Fil 33 31 27 280 35,00
Cranio ; 64 ! 78] 138 664 83,00
Fémur 1 21 2 19 1] 185 20,63
Joelha 88 7% 5 114 747 93,38
Mandibula/Face 2 20| 28] 185 2313
Ombro [ 53 ; 82| 480 60,00
Oss0 Nasal 0 1 3 2 0 8 1,00
Peive 2 1 F=] 230 176 22,00
Pemna 48 [ 45 i 48 488 60,75
Punho 49 85 48| %] 67} so7 63,36 |
QuadrivBacia 25 51 58] 54 44 378 47,38 |
Seios da Face z 10| 2 : 21 143 1788 |
Térax 7 552 [T 178 i 678 5732 716,50
TomozelolPe E 157] 64 mt 1.365 170,63 |
Umere 12| 14 8 B4 10,50
Dutros 165 283 168 1.427 178,38
Total 1.822 2134 | 2.250 | - 17.297 2.162,13
Média Didria [ 71,13 565,07 7143
342 por Tipo Pac. Interno
Abdomen 2 6] 2] 38 475
Antebrace 1 3 1 Jikis 8/ 24 ,00 |
Coluna Cervical 1] 0 0 0 0 0 1 13
Coluna Dorsal 0 [} 0 1 0 1 13
Coluna Lombar 4 0 1 1] of 4 0,50 |
Cotovelo 0 0 4] 3| 10| _sf 25 313
Créinia 1 0 [ 0 1 0 3] 3 0,78
Femur ] [] 5 0 3 1 18 2,28
Joelho ; 1= 3 1 5 4 21 63 |
Mandibula/Face i 1 3 [i] [i] 4 )50
Omibro 1 of 1 1 0 [] T8
Osso Nasal i 0 [i] ol i 0 - =
Pelve 1 o] [i [} [} 0 1 043
Pema 18 4 1l 5 13 2 59 7,38
Punho ] 5 i 7 1 ] 1] 9,78
QuadriyBacia 0 3 1l 5| 2 12 1,50
Seios da Face R o] 1] 0 o 2 2 0,25
Torax A 161] 208 211 142 1421 177,63 |
Tomnozela/Pé 10 1 1 14] 4 5 61 53
Umero i 0 1] 0 i EI 5 0,63
Outros 7 10 17 : 15] n 9,63 |
Total 188 2m | 295 | 198 i 1.884 233,00
Média Didria 9 [ 628] 61,38 7.67
343, por Unidade Paciente Interno
Cinica Cirargica [] 18] 14 28] ! Fa1 8 156 19,50
Clinica Médica a1 78 [ 43| 10 6,78
Clinica Pedidtrica al ) 10] 1 5 o % 12,00
Clinica Obstitrica o] o} 0 . 1 1 0,13
UC! Adultn 18 1 108] 111 o] 102,63
UG infantil 5 7 g 7 4] a4 5,50
Cenfro Cinrgico 15 38| 40] Fri I 236 28,50
Acolhimento o} 0 0 o -
Total 186 | Fiil 295 188 3 1 233,00 |
Média Didria 6,84 03 9 1, 6.29 = 61,38 787
3.4.4. Exames por Tipo Pacients Externo

{ ] B4 55 o 53] 458 57,26
Coluna Cervical 1 103 130 140] 1 148 1.068 133,63
Coluna Dorsal ; 100 [ m 3 118 (1] 108,75
Coluna Lombar il 175! 195/ 253] 1.628 203,50 |
Colovelo il 27 45 24 256 32,00 |
Créinio 84 78| 71 mEF : 658 82,25 |
Femur 13 1| 14] 30 10] 147 18,38
Joatho ] 7] 78 83 110] T26 90,75 |
Mandibula/Face 27 17] ; 15 ] = 181 2263 |
Orbro [ 52| | 51 62| 478 53,38 |
Osso Nasal 0 1 3l D 3 0 8 1,00
[Pelve 32] 1 23 ; 23 23 175 21,88
|Perma 45 34 53 [1] B 427 53,38
Funho 41 43 81 58] 429 53,63
Quadri/Bacia 5] 3 55‘}- gF 367 4588 |
Seios da Face n 21 : 11 10 141 176
Téax 381 570 718 634 538 i 4311 538,89 |
Tomozelo/Pé 156/ L] 18 203 197 1.41 176,38 |
Umero 12 13 5| [] 7% 9,88 |
Outros 155 158 165| 142 151 1.241 155,13 |
Total 4 1,636 1.863 2044 2085 | - 15433 192013
Média Didria 62,10 13] f 507,69 6346 |
345 pl Unidade - Pac.
Ambulatono de Referéncia
Total
Médla Didria
3.4.6. Filmes Gastos
18524
24x30
30 x40
35x35







S
00
13

84,13
78
76

1,78
08
4,78
76
0,08 |
8
78
T3

3526
13
1,
0,63
0,50
o
0.13 |
2,78
2,00 |
A
38
11,00
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_ 450
L
5
“Sor]
217,13
_ 428 )
T
82,00 |

ST

102,78 |
10,68
24,83

121
88
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1
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1
12
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4
2
1
2
18
Ta8
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9
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58
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T4B
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3
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g Se==t - -
W= 14 = -
o - -
I ey a E
O g = =
0 T B o | [ I ﬂ
0 o meeeesy o | [] 1 00|
T al intermos 3 [] 3 . 3 14 1,78
Total Geral Exames Extornon - ] 80 2 =l 88 [ gv 12 S S 682
TOTAL g a8 . 73 ] 5 75 -14]
11, Eletrocardiograma - ECG
3.11.1. Examen por Unidade de Pacientes intermos
{Clinica Cirirgics ] E 9 o} 0 - =
Cinica Médica o] 9 0 2 () 450
Cinics Pedigirica [ j[ o} o - -
Clinica Cibstéirica [} 0 [ 0. = 1 0,13 |
UG Adull 2 s 0 Bl Fid 338 |
UCH Intanmil 0 ] [] 8 [} A .
Acohimenta L] 0 of [ E€=F=3 . -
Total 11 i 14 - - 8 - - = - [1] 1,50 |
Médin Didria 7 1 e 0,26 ] : 1,89 0,33
[ Total Exames Infernos_ = u 14 0 L] e 2 L L.J
Total Exames Externos 2 157 13 178 L 171 E 2o =S 1487
[Total Exames Roailzados e | 19 = = 0 [ s
[32 Totmi BADT intertios
2882 3564 4 267 338} = Q o Q
] o] ] of s < o] ¥ 0 ]
Rio-x 1886 271 205 el 4] 0
Ti i E = ol ! [ ol o [l 5
=] B8a) ary o} o
[] 3l i 3| '] 0 i3
4] [1] L 8] 1} =] [] 80 T,
3] B4 = [:=] .3 ] I [1]
Total 885] ATI8] 3.749 Xi o uf
3.13. Tedal SADT Extornos
i;\u. Examos pot Tipo
Laboratdrio 10.358 11.460| 12672) 12.288 0 o 951 11,877,
A 108 108 98| ] ]
Raio-x 1,636 1863} 2044 20850 (1] 0 1 1 13
Ti o i of Q 1] 1] (1] -
610 700| 718) Toa| z o 0
5] 73 6] = 720 1] 1] i)
| Eletrocerdograma 157] 178 171 281 o) 0 1487
| Total 1 =

1A TOTAL GERAL SADT

|8 T

HEREE
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4.3 Manutengis
|43.1. Raparos por Arsa
Abast Gas{GLF) e Gases 1 0.8
Alvenaria [} 0.38
{ Carpintaria o 0,75
Eldtrica 38
Eletronica &"‘ 5
Hidrulica - 1280
Marcenaria 0 1,25
Mecanica o ey
\Mudanga 1,38 |
Pintura 2
Refrigeracio 1 18,75
Telefonia "4 o) 078
Qutros 32 [ 738
Total 3 102,88
[méara Didra —_——
432 Reparos por Setor
Acolhimento [] 0 Y 13
gho 1 1) 2 38
Agénoia Transfusional 2 1 2 1 : 88
Almoxarifade 0 5 a 2] ,80 |
Ambuiaténio de Referéncia a 0 2 d!
Assistencia Social 0 o [} DESER 0,13
Central da [} 0 ol . :
Central Telefonica 0 of 2 3 0,28 |
Centio 5] 12| 10 [ 11,88 |
Clinka Cirdrgica 3 o] 8l -
Ciinca Pediftrica [iEss Fis 2[ng 18 228
Clinica Médica 10! 5 8l 42 528
Gilnica Obstétrica 4 4] ol 24 3,00 |
CME - Central de Matesiais Esteriizados 20 T L1 75 #38
riamento de Pessoal ) 2 [ 8 ,76 |
) [] 8} ; 48 3,13 |
de o] [ [= F
Farmacia 2 2 [ i 00 |
Finanewire of 0 0 1l 0,38 |
SHUSPR 0 (18 2 2p. 22 276
Laboratério 1 af [l 8 53 553 |
Lactario 0 0 o ol X =
Lavanderia [7) ol B! T 3 o8 |
0 0 [ [ 2 0,25 |
Portarka 0 7] ol = =
Real L] 0 o] [ = =
| Recepclo/lrgéncia 8 Emergencia 26] 15) 0k 11z 14,00 |
| Repousa Médico of 1 1 3 0,38
RH 0 0| 0 * -
SGH 0 18 NE== 4 0,60 |
| Servico de Atencao a0 Usudrio - B4 2} il 2 2 3,00
SESMT 0| o] o 2 0,28 |
SND - da N 4] 18 [ i 38 4,50
Tecnologia da Informacio 2 2p 4 1 238
uct 3 5 u 4,25 |
[SADT 0 o 3 5
Outros 8 18] 74 9,26
Total =) 137 a8 823 102,88 |
4.4 Telelonla
4.4.1. Ligaghes o
Das Th & 13h 8,15
Das 13h a5 190 ""—“—“ 7%

2|, |88

Bl [s]e
S8, [B[8

3

a.5. Encagstnagho

Admin

-

Contabilidade

| Bistel | L. §

s
&

(N O S £ 6

e b b b de be gl
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20 Plastiicagss
GCH e, = e . i N £ A = g
[Enfermagem = = = = = - = = : - -
NEP . - - - - T - - -
DP - - - - - - 3 - 3 038
Tesourafia - - - - - - - - -
SAU - - - - o+ - B = A Z
Faturaments - | = - - - - = - = -
SHL - - < = = P - =
SND B - - - - - T - - -
| Seguranca . 2 = = = = = -
| Rscapets Dantral 2 : = g = = = : z =
Tl = - 3 -1 z - =k - [ 8,00 |
Patrim@nio - - -] . - - =il 5 = 3
Outros = - = 5 - = 1) = E =
Total ol 9 0 ] ] 0 87 6,70
Média Didrla 00] 00| 00 0,00/ 00/ 18 0,22
4.7, Coplas
- - - 28 20 - @ - 261 38
|Agéncia Transtusional = 1By 2] - - - - - 15 1,88 |
Ambulatirio 1 1B 7l 4 id 2 : 258 314 39,25
Central de Residuos - - - - - - - =
Compras Y 21 2 - 2 50 ] 7 200 38,28
Contabilidade i 138 | 1.018 = - - - 1.615 201,88
Diretoria a1 2 B3 - [ B3| 67 56 398 49,50 |
Recursos Humanos At % 52 8 - 16 52 13 207 2588 |
ABBessOlia ST - =3 . > - - = 2 =
[Enfermagem __ ; 194 | & E i) 1.468 183,50
ul Trabalho - 50 ] 18 126 13 [ 41 374 46,75
Faturamento 2.656 | 654 29 157 4,838 817,00
Servigo Social - - 21 48 &7 297 | 37,13
SADT 3 [ - - 1 0] 45 - 78 6,38
NEP ‘3 10 § 1 - 30| 9 ai 148 18,28
SPP/Estatistica ; =25 ABE 260 | 7 264 2428 303,28
Manutengio 17 2 [ - 10 | 10 268 33,25
CME 784 | ] 3an - 1] 4 - 1.612 201,50
Atendiments 25 [ - - - 78 183 22,88
Farmaca 2 B 2 - 1 kL 4,50
Almeratitado 67| 583 508 362 3 132 2846 368,25
SAU [7] AT 2 17 42 40 338 42,25
Laboratério - 3 = 4 == 1} 3 =] - N 1 1,38
SHL - 21 b 1 - 16 5 3 17 202 25,28 |
SPR - 80 i 101 = 51 344 43,00
SND L= - = -L = L = = .- -
Centro icafObstétrico - 15 3 5 [ - [RE 80 1,50
Qualidade 3 -1 = - - - & - B 3 0,38
T8 ; 204 X 132 82 | 1.838 204,38 |
- = - - ) - N Fl 3,38
- 5 - - -1 - - 23 2,88
14 23 el 8 | ! 50| =3 M7 | | 488 |
Wzl | 287 190 66 108 | 1,898 287,25
- = - -1 3 - 2 0,28
T x 7 = -2 - . | G
5.088] 3478 202 1.830] I “mTe 2.044,25
C 1 67,57) 2% 757,88 | 84,73
- e =TT
26 26 24 24| 265
1 .1 1 3 1 = 1| -
EAl * NS 29 = =
88 89| 87] 90] S
8| (1N [ B
16 18] 14 A 14 =
36| M 32 3| 25
7 & 6 5 6|
4 4 4 4l
18/ 18] 15 15
15 18 15 18]
5| sl 8| 5/ sl
1 1] ; 1] 1] [] 1,00
7 7L 56 7,00 |
10 78 9,30
10] B 92 11,80
Fil) - o - 2203 275,38
7 4“4 5,50
a4 50
- -] - 2247 88
18 2,00
403 50,38
iaso | 1820 |
" 132 16,50
13,00 |
] 11,00 |
208 275,38 |

50
g“
18 d i 108 13,13
10| 1 — 15 = :ﬂ] 388
) 2} 8 4 8 38
of = 0 | 0 = =
278] ; 2680 260 2203 | 218,38
251 2551 168} o 1.887 235,88
321 304] o8| z 2,81 |
585,06 282,38 657,98 5111 630,88
220,90 184.71] 153,59 1.518 189,53
5,47] 49 = - 43 540
37| 35 s598] ! 52 8
2,89] 54 g3f I 1 38
9,32%] B BI2%| 5 T3% AT%
45, 16% 45,36% 46, 10%| 1= 386%
16% 45, 36% B1%| 2 X T1%;
7 5 il R 44 5,50
0 = of 0 a o ﬁ 0] | =




Tallandia, 04 de Sstembro de 2018

Paulo Henrique de Pereira
Diretor T

v Fariandpolis, ', Novo, Tallindia/PA.
CEP 68,695-000, (91) 3752 - 3121 1206/ 3338
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= . =
N°, Paciente Dia 1.199 1227 1284 | 1323 1.360 1349 | 1314 | 1348 10.404 1.301
N°, Internagd 334 333 359 376 395 348 155 369 2.869 359
N°, Altas/Saidos 328 322 363 381 387 361 339 374 2.855 357
Taxa Geral de Ocupagiio 75,84% 35.02% | B1.21%| 86,47% | 86,02% | 88,17% [83.11%| 85,26% - 0,84
Média Geral de P énci 3.66 381 3,54 1,47 3,51 3,74 3,88 3,60 - 365
indice Geral de Giro de Leito 6,43 6,31 712 747 7,59 7,08 6,65 7,33 - '_rgi_
Taxa Global de Mortalidade 3,.96% 217% | 3.86% | 2,36% | 2.58% | 3.32% | 3.83% | 3.21% - 3,16%
Taxa de Infecgio Hospitalar 0,60% 031% | 0,55% | 026% | 052% | 0.28% | 0.00% 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0.00% - 0.32%
Taxa de Monalidade Cinirgica 0,00% 0.00% | 050% | 096% | 045% | 052% | 000% 0,00% - 0.30%
Total de Cirurgias 175 192 199 208 221 192 194 237 0 0 0 0 1.618 202
N° Partos 115 120 116 131 116 127 128 119 972 122
Total de Procedi Cirlirgicos 175 192 199 208 221 192 194 237 0 0 0 0 1 202
CME Material Produzido 8.866 7.988 9216 | 8763 | 9.040 | 8410 | 8206 | 9.206 0 0 0 0 { 8.712
CME Material Distribuido 9.063 §.355 9449 | 8930 | 9011 8800 | 8309 | 9.084 0 0 0 0 71.001 8875
Total de Consult bulatoriais 678 620 638 658 622 671 660 731 0 0 0 0 5.328 666
Pacientes Urgéncia/Emergi 5.319 $.237 6704 | 6487 | 6746 | 5383 | 4964 | 5.065 45.908 5738
Procedi Realizados no PA 18.154 10.157 | 22312 | 23.452 | 22.827 | 18637 | 16497 | 16.995 0 0 0 0 158,031 19.754
Satisfagiio do Usudrio 92,97% 3827% | 86,03%] 86,01% | 81.57% | 82,75%) 81.85%)| 85.07% < 0,86
N°. Sessbes de Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = -
N°, Sessbes de Terapia Ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = =
Atendi Servigo Social 321 282 282 293 269 287 a2 297 0 0 0 0 2.353 _294
Atendimentos Servigo de Psicologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = [ -
Exames: N° Andlises Clinicas 13.802 13240 | 16419 | 15024 | 16069 | 16939 | 16.157| 16.282 0 0 0 0 : ; 15,
Exames N° . Mamografi 75 99 104 105 119 109 108 98 7 I |
Exames: N°. Raio-X 1.896 1.822 2066 | 2134 | 2371 2339 | 2419 | 2250 0 0 0 0 17.297 2.162
Exames: N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - =
Exames: N°, Ultrasson 725 689 773 783 752 805 880 885 0 0 0 0 787
Fxames: N° Endoscopias 102 98 81 73 84 69 94 75 0 0 0 0 6 88
N°. Eletrocardiograma 145 168 179 193 184 171 218 289 0 0 0 0 1 193
N°, Transfusdes 58 60 74 33 36 64 81 63 0 0 0 0 469 g’
N". Refeigbes 18.896 19380 | 21322 | 22331 | 22851 | 22558 | 18563 | 19.752 0 0 0 0 [ 20.707
N Kg. Roupa Lavada 8364 7.604 g483 | 8257 | 827 7.408 | 7.749 | 9.060 [l 0 0 0 8.150
Manutengoes Realizadas 89 142 83 137 107 98 56 111 0 0 0 0 §23 103
Total de Funcionirios 274 279 281 280 72 269 mn 276 0 0 0 0 013 275
Total de Médicos 41 37 39 37 35 44 47 44 0 0 0 0 324 41
Total Terceiros 7 7 5 5 5 5 5 5 0 0 0 0 4 6
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = 3
Média Geral de Férias 30 px] 17 18 19 17 20 17 0 0 0 0 161 20
Média Geral de Licenga 16 19 19 11 7 10 11 12 0 0 0 0 108 L1
Média Geral de Admissdes 0 10 6 1 1 1 7 5 0 0 0 0 Baeit 4
Média Geral de DemissDes 1 5 4 2 % 4 4 1 ] 0 0 0 _3_'9 4
[Meédia Geral de Afastamento 0 0 (0 0 0 [0 0 0 i 0 0 0 5 g
Frincipan dndos cotatisticos 4 2015 _
<R il o ] “abr/18 | w18 | junis § e ! I |
N°. Anilises Clinicas 2.969 2.882 3815 | 3.564 | 3.655 | 4267 | 3565 | 3.393 1 0 0 0 3.514
N . Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = -
N°. Raio-X 196 186 250 271 241 295 230 195 0 0 0 0 1864 233
N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - ; -
N, Ultrasson 96 79 99 £3 102 89 113 87 0 0 0 0 748 i
N, Endoscopins 2 3 1 0 2 3 0 3 0 0 0 0 4 2
N°. Eletrocardiograma 13 11 5 14 9 0 0 8 0 0 0 o {60 _f
N°. Transfusdes 58 60_ 74 33 36 [ 81 63 0 0 0 0 g J 59
_‘l'm 3334 4244 | 3965 | 4045 47 i 49 0 0 0 [ ] _m_
0 0 0o I 11.978
0 0 0 17 102
0 0 0 i 1.929
[ 0 0 - 3 ~
0 0 0 : 693
0 0 0 662 83
0 o [ o | e f e
0 0 0 - 0 i
I o1 o e T __toom
:
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

N°: 001

DATA: 13/08/2018

NOME: Eliana Lima Gongalves
TELEFONE: Nao informado
ENDERECO: Néo informado
RECLAMACAO:

No dia 13/08/2018 no momento da pesquisa de satisfagdo no Pronto Atendimento,

ocorreu o seguinte relato: “Minha reclamagao é sobre o bebedouro do corredor da
emergéncia, a 4gua estava quente, ruim de tomar”.
FLUXO:

No dia 13/08/2018, assim que recebemos a reclamacéo, foi repassado para O
Coordenador de Hotelaria, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagao fui imediatamente averiguar com a senhora Eliana,
pedi desculpas, e que lamentava o ocorrido. Relatei @8 mesma que iria retirar o
bebedouro para avalicdo e que 0 mesmo sé retornaria para o local apos estar
gelando. Orientei @ mesma € 0S demais pacientes e colaboradores que se Caso
precisassem de agua, era para pegar na recepgdo da emergéncia. Os mesmos
agradeceram a atengao recebida’”.

N°: 002

DATA: 26/08/2018

NOME: : Nao informado

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 26/08/2018 foi retirado da caixa de sugestdo do Pronto Atendimento, O
seguinte relato: “ Acho que o tempo de espera para receber o resultado dos exames
é muito demorado”.

FLUXO:

No dia 26/08/07/2018, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para O
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo compareci na Emergéncia. Como ndo estava
relatado 0 nome do reclamante, entrei em todas as salas de observacgéo e relatei que
a demora nos resultados dos exames laboratoriais era devido ao grande numero de
atendimentos na emergéncia, mas que 0s profissionais estavam se esforgando para
realiza-los e entregar o mais rapido possivel. Mesmo assim ninguém de manifestou,
apenas alguns agradeceram a atengao’.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 ey Y
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br uive Nocses
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N°: 003

DATA: 29/08/2018

NOME: : Maria Keila

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGO: Néo informado

RECLAMACAO:

No dia 29/08/2018 compareceu na Sala do SAU a acompanhante do paciente
Wanderson Pinheiro de Melo com 0 seguinte relato: “Estou com meu filho internado
na ALA B, e hoje, por volta das 18 horas a técnica de enfermagem Keila veio com
muita ignorancia comigo devido ao soro que estava com antibiético, e ndo estava
pingando . Ela zangou porque ndo fui avisar, e abriu 0 soro que pingou muito rapido,
e meu filho ficou tonto”.

FLUXO:

No dia 29/08/2018, assim que recebemos a reclamacgéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagao fui imediatamente averiguar a reclamagdo com a
acompanhante. Primeiramente pedi desculpas, e que lamentava o ocorrido, deixei
claro que a colaboradora em questéo recebeu orientagdo sobre sua ma conduta, e
que nosso objetivo é sempre oferecer aos usudrios o maximo de qualidade no
atendimento. A técnica reconheceu seu erro e aceitou a orientagdo, assinando a
mesma prontamente, a qual segue em anexo. A mae, mais calma, aceitou 0 pedido
de desculpas’.

N°: 004

DATA: 29/08/2018

NOME: Ana Beatriz

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGO: N&o informado

RECLAMACAO:

No dia 29/08/2018 compareceu na Sala do SAU a acompanhante do paciente
Bernardo, com o seguinte relato: “Minha reclamagédo é da pediatra Maria Helena
Machado, por sua irresponsabilidade, deu alta para meu filho de 26 semanas que se
encontrava na emergéncia, sem olhar o exame laboratorial. Bernardo estava com
anemia e infecgéo”.

FLUXO:

No dia 29/08/2018, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o Diretor
Técnico, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagédo fui imediatamente averiguar os fatos. Apos
conversar com a equipe de enfermagem da emergéncia, as mesmas relataram que a
doutora olhou somente o RX e liberou a crianga. A mae ficou aguardando o exame
de sangue, e no momento que saiu o resultado, a enfermagem direcionou a
acompanhante com o paciente para a médica, e recebeu uma nova consulta, onde
foram receitadas medicagdes referentes ao resultado”.

Av. Florianépolis, s/n’, Bairro Novo. Tailandia/PA <

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 /1299/3338 NS
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br e
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GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

Socrotaria de
Saude Publica

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0i2 34 56 78 8/10 | Total 1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM 6TIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
! comredores, salas de espera e consultdrios? 0 9 8 ¢ 28 o Y - 2
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de satde? 0 0 5 64 28 87 0 87 22
O hospital € bem sinalizado para vocé encortrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 2 0 5 4 <5 ok 9 i -
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 0 5 64 28 97 0 97 92
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 64 28 97 0 a7 92
4.3 |Pelos funciondrios da Administragdo 0 0 5 64 28 97 0 97 92
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 5 64 28 97 0 87 92
6.2 |Para os enfermeiros 0 0 5 64 28 a7 0 a7 92
6.3 |Para os funciondrios da Administragéo 0 5 64 28 97 0 97 92
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
§ | atendimentos oferecidos por este ambulatdrio? ¢ 4 5 o4 | 26 [N - Qi e
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 5 64 28 a7 0 87 82
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 5 -] 28 a7 0 a7 92
7.3 | Pelos funciondrios da Administragdo 0 0 5 64 28 87 0 97 92
O interesse do médico em owir as quehas do !
$ paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0 S &4 2 ” 0 i "
As explicagbes do médico sobre a doenga do
' paciente e o tratamento que fol realizado? 2 i s o4 8 % 0 i -
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 0 0 5 B4 28 a7 0 97 92
1 O local para reclamagbes / sugestes é de facil 0 0 5 64 28 97 0 a7 92
acesso?
TOTAIS| 0 0 85 1088 | 476 | 1649 0 1649 | 1564
0,00% | 0,00% | 615% |6598% |28.87% 100% | 0,00% 84,85%

Total respondido 1649
Totalde 7/8 e 9/10 1664
indice de Satisfagiio de 7/8 e 9/10 94,85%

Foram realizadas 97 entrevistas no periodo de 1°a 31 de Agosto/2018.

] Simare \M:mar:n/
Servigo de Ahndimnb/ y Usudrio

\
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE Tumm ESTADO DO PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8|
ITEM 012 3/4 56 7/8 | 9110 | Total1| NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 |recepoio, sales de espera? 0 0 10 48 3 87 0 87 77
Quanto as Iinformagbes que foram dadas ao
S paciente ou aos seus famifiares? 9 0 10 - >* e e 51 &
As indicacbes de localizagho dos senigos
3 | axistertes no hospital? ( placas e cartazes) 0 0 10 sl e ik 0 i i
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 1 0 10 45 31 87 0 87 76
4.2 |Pelos enfermeiros 1 0 10 45 31 87 0 87 76
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 10 45 <3| 87 0 87 76
5 A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 (1] 11 46 30 B7 0 87 76
5.2 |Pelos enfermeiros 0 0 1 46 30 87 0 87 76
§.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 12 45 30 87 0 87 76
Sua sensagdo de seguranga em relagdo aos
[ servigos deste hospitar? 0 0 1" 45 31 87 0 87 76
7 |A educagéio e 0 respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos o] o 11 45 b1 87 0 87 76
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 10 46 3 B7 0 87 77
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 11 45 3 87 0 87 76
O interesse do médico em owir as quebas do
¢ paciente e o exame fisico que foi realizado? o 9 1 - i - 9 " >
As explicagbes do médico sobre a doenca do ; |
+ paciente e o tratamento que foi realizado? o s 3 - » i ¢ o i
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0 1 45 N 87 0 87 76
As refeigdes que foram servidas, em relagdo a i
1 {emperatra e 0 sabor? 0 0 1 45 31 87 0 87 76
12 |0 siléncio no ambiente do hospital? 0 0 10 45 N 87 [+] 87 77
13 |0 horério em que sdo senidas as refeicdes? (] 0 10 48 31 87 0 87 77
14 |0 horario em que é feita a limpeza do quarto? 0 0 10 46 3 87 0 87 77
156 |O hordrio das visitas? 0 o 10 46 k1 87 0 87 7
16 |Quanto aos medicamentos?
nformacbes recebidas sobre medicamentos
16.1 itos & hordrios? 0 0 10 46 k1| 87 ] 87 17
Fomecimento dos medicamentos em tempo
162, bl para o tratamento durante  intemacdo? |  ° 0 10 45 31 oo s " 2%
17 O local gura reclamacdes / sugestdes é de facil 0 0 10 &% 31 87 0 87 77
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 | Pelos médicos 0 0 10 46 3N 87 0 87 77
18.2 | Pelos enfermeiros 0 1] 10 45 31 87 0 87 7
18.3 | Pelos Outros Profissionais 0 0 10 46 3 87 0 87 ki
18.4|PelosSA U 0 0 10 46 N 87 1] a7 77
TOTAIS| 2 1 291 1276 867 2436 0 2438 2142
0.08% | 004% | 1196% | 62,34% | 3659% | 100% | 000% 87,93%

Total respondido 2436
Totalde 7/8 e 8/10 2142
indice de Satisfagdo de 7/8 e 8/10 87 93%

Foram realizadas 87 entrevistas no periodo de 1°a 31 de Agosto/2018.

Simone Wortmann ~ /
Servigo de Atendimento ao Ust ario

Symone Wortmgann
* Coordenadgra 4o'5AY

5ot Gertaliandd | INDSH
-,

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 DS
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GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
Socrotana de
Saude Publica

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 778|
ITEM 02 314 618 78 9/10 | Total 1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM 6TIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 omadoren:- salts de espera? 1 1 102 303 120 527 0 627 423
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 | stado de saide? 0 2 102 303 120 527 0 827 423
O hospital é bem sinalizado para vocé encortrar o
. local onde precisa ir? ( placas e cartazes) ! ! 102 303 120 827 0 " e
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 2 102 303 120 827 0 527 423
4.2 |Pelos enfermeiros 1 1 102 303 120 527 0 527 423
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 102 303 121 527 0 827 424
4.4 |Pelos funciondrios da Administragdo 0 1 102 303 121 627 0 627 424
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 ] 102 303 121 627 0 527 424
6.2 |Para os enfermeiros 0 1 102 303 121 527 0 627 424
6.3 |Para os Outros Profissionais 0 1 102 303 121 527 0 527 424
5.4 |Para os funciondrios da Administragéo 0 1 102 303 21 627 0 527 424
Sua sensagdo de confilanga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronto| O 1 102 303 121 627 0 424
Atendimento?
7 Aaqulunmpaﬂnmqmvodﬁhhdn?
7.1 |Pelos médicos 0 1 102 304 120 627 0 5§27 424
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 102 304 120 527 0 627 424
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 102 304 120 827 0 827 424
7.4 |Pelos funciondrios da Administragdo 0 1 102 304 120 627 0 424
O interesse do médico em owir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 1 102 304 120 527 0 627 424
As explicagbes do médico sobre a doenga do
. paciente e o tratamerto que foi realizado? 0 ! 102 304 120 i 0 - i
10 |0 tempo de espera na realizagdo de exames? 0 1 102 304 120 527 0 527 424
11 |0 siiéncio no ambiente do Pronto Atendimento? 0 1 102 304 120 527 0 527 424
O local para reclamagdes / sugestbes é de facil
12 | 2 0 1 102 304 120 527 0 527 424
TOTAIS| 3 23 2142 6372 2527 | 11067 L] 11067 | 8899
0,03% | 021% | 19,35% | 57,68% | 22,83% 100% | 0,00% 8041%
Total respondido 11067
Totalde 7/8e 9110 8899
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 8041%
Foram realizadas 527 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Agosto/2018.
J'\Ii
" Simohe Woi
““Servigo de Atend * Usuério
Stmon fmann
" Coordenadtra dff SAU
C HospharBefal de Talinde
Av. Florianépolis, s/n’, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 HOVED S 4
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RESPE AVIDA



RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
Socrelnria de
Sacde Publica

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/4 56 78 910 | Total1 | NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RUIM | REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
! corredores, salas de espera? 0 0 i (i - " 0 b 1
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 exame a ser realizado? 0 0 1 87 49 147 0 147 136
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o !
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 " o po i 9 i g
O tempo gque demorou para o paciente ser
4 atendido? 0 0 1 a7 49 147 ] 147 136
A boa vontade e disposigao das p em ajudar
L] a resolver seus problemas? 0 0 1 87 49 147 0 147 136
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio| 0 0 1 87 49 147 0 147 136
Diagnéstico?
7 |A educago e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 1 87 49 147 0 147 136
A realizacéo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 0 0 1 87 49 147 ] 147 136
O silénclo no ambiente do Servigo de Apoio
® |Diagnéstico e Terapéutico? 0 0 1 87 49 147 0 147 136
10 Eﬂl::l?para reclamagdes |/ sugestdes é de facil 0 0 11 a7 © 147 o 147 136
TOTAIS| © 0 110 | 870 | 4s0 | 1470 0 1470 | 1360
0,00% | 0,00% | 748% |69,18% | 33,33% 100% | 0,00% 92,52%
Total respondido 1470
Totalde 7/8e 9/10 1360
Indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 92,62%
Foram realizadas 147 entrevistas no periodo de 1°a 31 de Agosto/2018.
Simone Wortmann
Usudrio

Servigo de Atendimento ao

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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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA e
Socretaria de

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 6/8 78 | 910 | Total1 | NR | Total2 | e$8/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTmo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 commedores @ salas de espera? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas e cart ) 0 0 32 196 104 332 0 332 300
3 |0 siiéncio no ambiente hospitalar 0 0 32 196 104 332 0 332 300
4 asducaqﬁoeurespeiboomquevoeéhimdo? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar i
5 a resoier seus problemas? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
As explicagbes do médico sobre a doenca do
8 paciente e o tratamento que foi reaizado? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
Sua sensacdo de confianca em relagdo aos
4 atendimentos oferecidos por este hospital? 0 9 a2 s i o g o 9
Cudados médicos de que vocé recebeu no
L3 I spital? 0 0 3z 196 104 332 0 332 300
Oriertagbes da equipe de enfermagem sobre os
9 | idados na alta hospitaiar? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
% o, o RO G 0 0 a2 | 196 | 104 | 282 | o [ sa2l e
cessa? y
TOTAIS 0 0 320 1960 1040 3320 0 3320 3000
0,00% | 0,00% | 9,64% |58,04% |3133% 100% | 0,00% 90,36%

Total respondido 3320
Totalde 7/8 e 9/10 3000
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 90,36%

Foram realizadas 332 entrevistas no periodo de 1°a 31 de Agosto/2018.

Simone Wortma
Servigo de Atendimento ao'Usuario

&
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 DS
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br it Nocrost
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GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
Secrotaria de

AVAUAGAO DE SATISFAGAO DOS USUARIOS
AMBULATORIO
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: Agosto/2018

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE %
AMBULATORIO 97 8,15%
INTERNAGAO 87 7,31%
PRONTO ATENDIMENTO 527 44,29%
SADT 147 12,35%
ALTAS 332 27,90%
TOTAL 1.190 100,00%

OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 4
SUGESTOES 1
RECLAMAGCOES 4
TOTAL 9

AGOES QUANTIDADE %

RECLAMAGOES RESOLVIDAS 4 100,00%
META CONTRATUAL . 80%
REALIZADO c — 100,00%

Representacio Grafica da Resolutiv idade das Reclamacdes

0%, e, Lt

Realizado |

Meta Contratual
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GOVERNO DO
DE TAILANDIA ESTADO DO PARA

Socretaria 0o
Saude Publica

Tailandia, 10 de setembro de 2018.

OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT 702/18.

Ao

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

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD — Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

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

0O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social € Humano — INDSH, Administrador do Hospital
Geral de Tailandia, vem informar quanto a pauta deste oficio.

Desde o més de margo/2016 esta sendo o feito o deslocamento dos laudos de AIH'S para o 6°
Centro Regional de Salde para serem autorizados pelo médico autorizador, e posteriormente reencaminhada
para o HGT, que por sua vez processa e envia 2 SESPA. onde temos enfrentado muitas dificuldades para
conseguirmos apresentar nossa produgéo mensal dentro do prazo (até o dia 15 de cada més).

Comunicamos que por motivos alheios a nossa vontade, ndo enviaremos a produgdo no prazo,
conforme motivos mencionados acima, pois até esta data os prontuarios nao foram autorizados pelo médico, o
que vem acarretando perda de produg&o, pois a validade da AIH é de no méaximo 03 competéncias anteriores
a competéncia de apresentagéo, contadas a partir da alta do paciente.

A titulo de informagéo, praticamos 374 saidos em agosto/18, respeitando o combinado com Sr.
Fernando Escudeiro, sendo nossa meta pactuada 346. T&o logo sejam autorizados, encaminharemos a este
conceituado Grupo Técnico.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicéo no que se fizer necessario e aproveitamos o
ensejo para elevar protestos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

7/

Joaquim Fonséca Junior,
Diretor Executivo
HGT/INDSH
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CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. Tml=1—1

It Nacional

assistentediretoria.hit@indsh.ori.br 2% Donnietments
R m AVIDA



7l g
23

fi8
e

L

| HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA £s

RELATORIO MENSAL
COMISSAO DE
CONTROLE DE

INFECCAO HOSPITALAR

REFERENCIA: AGOSTO/2018
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| - INTRODUGAO

Por meio da portaria 2616/98 e Lei 9431/97, o Hospital Geral de Tailandia (HGT)
possui implantado e ativo em sua unidade a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) composto por membros de cada departamento dessa instituicao
intitulados consultores da comissdo, tendo como a parte executora o Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) / Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)
responsavel pela vigilancia epidemiolégica na prevengéo e controle da Infecgéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), desempenhando um importante papel
na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente em todos os servigos e
atividades em que estejam envolvidos, a fim de evitar qualquer incidente ou evento

relacionado aos processos assistenciais ofertados.

A prevengéo e controle das infecgdes realizadas pelo SCIH e demais membros de
outros setores do HGT que compdem a comissdo, sdo desenvolvidas por meio de
acbes educativas através de treinamentos, orientagdes, palestras, instrugdes,
medidas preventivas e entre outros, voltados para as boas praticas na qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente. As atividades realizadas apresentam
desenvolvimento por lideres e coordenadores de diferentes setores e do Nucleo de
seguranga do paciente (NSP).

As informagdes e dados descritos nesse relatério, foram extraidos das buscas ativas
realizadas aos setores assistenciais (clinicas integradas A e B, centro cirargico /
obstétrico, UCI), busca fonada, busca egresso, servico de estatistica, servigo de
prontudrio do paciente, faturamento, laboratério, farmécia, CME, SESMT, sistema
SALUX e demais setores de apoio que contribuiram para elaboragdo desse
documento.

I = MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituigéo oito (08) membros efetivos:

e Paulo Henrique — Médico / Presidente da CCIH;
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e Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigo de Controle

de Infecgdo Hospitalar / Vice — Presidente da CCIH;

e Julianny Nathashi S. Silveira — Biomédica | Coordenador do Laboratorio;

e Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem,

e Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem;

« Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia

e Flavia Machado — Coordenadora de Hotelaria / Supervisora do SHL/SPR

e Edival Matos — Administrador / Diretora Administrativo e Financeiro.

OBS: OBS: No dia 3 de julho, o Administrador Edival Matos passa a assumir a
Diretoria Administrativa e Financeira em substituicdo a Administradora Rejane Xavier
Soares, substituindo também o lugar de membro da CCIH.

A reunido da Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) referente ao més
de Agosto foi presidida pelo enfermeiro do SCIH, onde foram apresentados dados
relacionados com o controle de infecg@o hospitalar pelo representante do servigo e
por demais membros, para serem avaliadas com a finalidade de elaboragdo dos
planos de agdes corretivas preventivas. As pautas abordadas estdo descritas em
ata da comiss@o, conforme anexo.

lll - Vigilancia Epidemiolégica:

A vigilancia epidemiolégica das IRAS é realizada por meio das busca ativas aos
pacientes internados nos setores de clinica médica / pediétrica, clinica cirurgica /
obstétrica e UCI, busca egresso de pacientes passados pelo setor de ambulatoérios
durante os retornos poés-cirurgicos ou que estejam passados por algum tipo de

processo invasivo e realizagdo das buscas fonadas.

Para a melhoria no processo da vigilancia das IRAS, o SCIH / NHE diariamente
realiza avaliagdo de todas as fichas de atendimento dos pacientes passados pelo
setor de urgéncia e emergéncia, a fim de detectar possiveis infecgdes que estejam
relacionados aos procedimentos realizados nessa instituicdo, sendo avaliado um
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total de 5.065 fichas de atendimento e seus anexos (documentos complementares e
resultados de exames).

As informagdes obtidas das investigagdes realizadas durante as buscas séo
comparadas a dados de prontudrios atuais quando o paciente se apresenta
internado ou ao histérico de internacdes anterior referente ao processo ao qual o
paciente tenha passado, sendo verificados informagoes referente a patologia de
base, fatores de risco, uso de antibidticos, tempo de internagéo, realizagéo de
procedimentos invasivos, uso de dispositivos, avaliagdo de exames e sinais vitais
para que se tenha uma concluséo do caso.

Conforme avaliagdo e conclusdo das IRAS, sua notificagéo € realizada por meio do
formulgario da instituigdo e por meio do formulario eletrénico no portal da ANVISA
(http//portal.anvisa.gov.br), ndo sendo mais necessario o envio das planilhas de
IRAS por e-mail como feito anteriormente. Os casos de IRAS também ser&o
inseridos no sistema do NOTIVISA como evento adverso.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENCAS COMPULSORIAS

e Os agravos e doengas de notificagéo compulséria atendida durante a triagem
ou durante a consulta médica no pronto atendimento s&o realizados suas
notificagdes por meio do preenchimento de formularios do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagé@o (SINAN) para cada tipo de agravo.
Para os setores de internagdo, as notificagbes s&o realizadas conforme
abertura de investigacdes para leishmaniose visceral, chagas e entre outros.
Em relagé@o ao centro cirirgico as notificagdes ocorrem conforme NOvOs Casos
de gestantes e suas criangas expostas ao risco de contrais HIV durante o
parto.

e Apos o recolhimento das fichas de notificagdes compulsorias durante a
avaliagdo das fichas de atendimento, & realizada a verificagdo das fichas de
notificagdo. Essas avaliagbes se fazem necessarias para evitar possiveis
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condutas inadequadas durante a prestagdo da assisténcia e para a
subnotificagdo dos casos.

« As subnotificagdes encontradas sdo avaliadas e solicitadas o preenchimento
da ficha de notificagdo compulséria para os responsaveis de area. Apos
avaliagdo das fichas, as mesmas sdo anexadas a fichas numeradas do
SINAN e encaminhadas para a Secretaria de Vigilancia Epidemiologica do
Municipio de Tailandia / PA para que sejam informadas no sistema de
notificagdo do Ministério da Saude.

Tabela 01: Notificagdo realizada no més de agosto / 2018 geradas pelos setores
de urgéncia / emergéncia e internagoes.

Atend. Anti-rdbico humano
Acid. por Animais Pegonhetos
Violéncia interpessoal
Crianga exposta ao HIV
Gestante com HIV

Sifilis congénita

Leishmaniose visceral

Acidente trabalho

Maléria

Doencga de Chagas

TOTAL NOTIFICACOES REALIZADAS
Diarreia

Fonte: Fichas de atendimento e notificages Compulsérias

5.8:»,.-»"“-.-”:-..3%

Analise 1: Os atendimentos prestados a pacientes vitimas de mordidas e arranhdes
causadas por cdo e gato, e assisténcia prestada a pacientes exposto ao possivel
virus da raiva humana, encerram o més de agosto com 28 atendimentos prestados,
estando esses distribuidos da seguinte forma, 23 atendimento prestados a pacientes
agredidos por arranhdo e mordedura causada por cdo, seja esse domesticado, de
rua ou desconhecido, 04 acidentes causado por arranhdo e mordedura de gato, seja
esse domesticado, de rua ou desaparecido, e 01 atendimento prestado a pessoa
que teve contato com animais (mortos) de fazenda que estavam apresentando
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suspeita de raiva. Conforme avaliagdo dos casos tendidos, foram ofertados vacinas
e soros antirrabicos humanos para a profilaxia da raiva humana de acordo com O
Manual de Profilaxia da Raiva Humana do Ministério da Saude. O més de agosto

encerra sem incidéncia de raiva humana.

Analise 2: Em relagéo aos atendimentos prestados a pacientes vitima de acidentes
provocados por animais peconhentos, 0 més de agosto encerra com 07 pacientes
atendidos, estando os casos divididos em 06 atendimentos prestados a pacientes
picados por cobras pegonhentas e 01 decorrente por picada de escorpido. Conforme
avaliagdo medica e conforme O Manual de Acidentes por Animais Peconhentos
disponiveis no setor de urgéncia e emergéncia, sao ofertados soros antivenenos aos
pacientes vitimas desse ataque. O més encerra sem registro de 6bito relacionado
aos acidentes provocados por esses animais.

Analise 3: Para os casos de violéncia atendidos no setor de urgéncia e emergencia,
o més de margo encerra com 11 atendimentos, sendo esses, 07 violéncias geradas
por conflitos de ruas e assaltos, 03 casos de violéncia domestica e 01 atendimento
prestado a paciente vitima de estupro, sendo ofertados todos os cuidados
necessarios conforme avaliagédo da equipe. Conforme o atendimento dos casos, 08
casos em que ndo se apresentam boletim de ocorréncia do fato, ou em que O
envolvido no atendimento seja menor de idade, é realizado acionamento das

autoridades para conhecimento dos fatos.

Analise 4: Os diagnésticos de sifilis congénita séo realizados por meio de testagem
rapida (teste treponemico) da gestante antes do parto, e apés com realizagdo do
exame laboratorial do VDRL (teste n&o treponemico), € nos recém-nascidos por
meio do exame de VDRL. Conforme a confirmagdo do diagnéstico é ofertado
tratamento por dez dias com Benzilpenicilina potassica 5.000.000UI, destinada
especificamente para O caso, apresentando 6timos resultados no tratamento. Ate 0
momento n&o houve 6bito decorrente dos recém-nascidos diagnosticados com sifilis

congénita.
Av. Florianoépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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Analise 5: Para as investigagdes de pacientes que estejam apresentando sinais e
sintomas caracteristicos de leishmaniose visceral e doenga de chagas, é realizado a
solicitagdo de exames laboratoriais para confirmagdo dos diagndsticos, sendo
avaliado os casos pelo SCIH, o qual é responsavel pela epidemiologia do HGT.
Conforme avaliagdo do caso, o SCIH solicita ao departamento da FUNASA do
Municipio de Tailandia a realizagéo de exames especificos, sendo ofertados de
imediato os testes rapidos, apresentando resultados negativos. Além dos testes
répidos, as amostras de sangue s&o encaminhadas para o LACEN/PA, ficando
pendente o resultado por esse departamento.

Analise 6: Em relagdo aos casos de maléria diagnésticados nessa instituicdo por
meio de solicitagdes realizadas ao departamento da FU NASA, a qual é responsavel
pela realizagdo do exame e liberagéo dos medicamentos especificos, 0 més de
agosto encerra com 01 paciente internado devido a debilidade do estado de saude,
sendo ofertado tratamento especifico com cloroquina e primulina em combate ao
plasmédio vivax. Conforme melhora do quadro clinico, os pacientes recebem alta
hospitalar e orientagdes necessarias para retorno na FUNAZA para controle da cura.

Analise 7: De acordo com os casos de HIV em Gestante e criangas exposta ao VIH
durante o trabalho de parto, os diagnésticos s&o realizados por meio da avaliagéo da
carteira de pré natal e com a realizagéo de teste rapido, sendo detectadas no més
de agosto 01 caso novo de gestante com HIV e 02 criangas exposta ao HIV durante
o parto. Conforme os diagnésticos foram realizados profilaxia especifica com
antirretrovirais tanto para a gestante no pré-parto quanto par o recém-nascido.

Analise 8: Para o acidente de trabalho envolvendo material biolégico, 0 caso
atendido esta descrito nesse relatorio na parte de biosseguranca.

Analise 9: Conforme avaliagdo diéria das fichas de atendimento realizado pelo SCIH
/ NHE para avaliagdo das doengas e agravos de notificagdo compulséria, também e
realizado avaliagdo das doengas diarreicas, as quais sdos inseridas em planilhas
especificas e encaminhadas para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia /

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br o
.
* 0089

RESPEITO A VIDA



GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

PA conforme calendario epidemiolégico, encerrando o més de agosto com 169
casos atendidos.

Problematicas encontradas: Ainda persistem,

» Nao realizagdo da notificagdo de algumas doengas e agravos de notificagdo
compulséria como por exemplo os atendimentos prestados a pacada de
aranha e agressé&o (violéncia domestica), ocasionando perda de dados, perda
do paciente durante busca fonada para conduta adequada, atraso no envio
dos dados para a Secretaria de Epidemiologia do municipio de Tailandia.

* Persisténcia auséncia de avaliagdo adequada dos atendimentos prestados
para os casos de acidentes por animais pecgonhentos e atendimento
antirrabico humano, para uma prescricdo adequada da vacina e soro
antirrabico humano e soros antivenenosos.

* Anotagéo de lotes errados dos imunobiologicos (antitetanica) utilizados.

* Atraso na notificagdo dos casos de sifilis congénita e os casos novos de HIV
em gestante e recém-nascido exposto ao HIV. Esse assunto foi debatido em
pauta da CCIH.

IV - Antibiéticos:

A prescricdo e solicitagdo dos antimicrobianos encaminhadas para o setor de
farmacia no primeiro momento da internag&o hospitalar do paciente, é feita por meio
de uma ficha especifica, onde os dados da ficha de solicitagéo s&o inseridos em uma
planilha de controle e liberagdo desses medicamentos. Seu consumo mensal é
apresentado por meio dos gréaficos exposto abaixo.
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Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagdo no més de agosto / 2018.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farméacia do HGT / Sistema SALUX.

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagcdes de antimicrobiano EV por
Indicacao profilatica e terapéutica no més agosto / 2018.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema MRH / SALUX.

As analises realizadas no consumo mensal dos antibiéticos liberados no més de
agosto, foi realizado entre o SCIH / NHE e a Coordenagéo de logistica / farmacia do
HGT, tendo como avaliagéo a patologia de base e medicamento indicado para o
tratamento terapéutico. As informagdes apresentadas foram extraidas das fichas de
solicitagéo dos antibiéticos e comparadas com as informagdes do sistema SALUX,
tendo como objetivo a consolidagéo dessas informagdes em forma de grafico e suas
justificativas conforme descrito abaixo.
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Analise 01: Oxacilina 500mg F/A: O indice elevado no consumo desse antibiético
em comparagdo ao més passado, estd diretamente ligado ao tratamento de
patologias que requem tempo de internagéo para tratamento adequado e a
miligrama em das ampolas. O uso dos antibiéticos foi prescritos para os casos de
abscesso, artrite séptica, osteomielite, infeccbes de partes moles como, por
exemplo, os casos de erisipelas, pneumonias de origem comunitaria, febre
reumatoides e queimadura de 1° e 2° grau. O apresentagédo do antibiético prescrito
esta disponivl em ampolas de 500mg, sendo indicado dosagens de 500mg a 2g em
intervalos de 8 em 8 horas ou a cada 24 horas por periodos de 7 dias.

Analise 02: Metronidazol 0,5% bolsa 100ml: O consumo elevado desse antibiético
no més de agosto comparado ao més de julho, esté relacionado pelos seguintes
fatores, internagbes de diversas patologias complicadas que requerem um maior
tempo para uma resposta terapéutica adequada, como os casos de abdome agudo,
sepse, cirurgias de grande porte como as laparotomias exploratérias, pancreatites,
apendicites, apendicectomias, colecistites, amputacdes de membros infeccionados,
pés diabéticos, celulites, erisipelas, pneumonias de origem comunitarias, infecgéo do
trato urinario e entre outras patologias. Sua indicagéo esta prescritos em posologia
de 500mg a 2g em intervalos de 8 em 8 e a cada 24 horas por periodos de 7 a 10
dias.

Analise 03: Clindamicina 600mg / amp. 4ml: O consumo desse medicamento no
més de agosto teve seu indice elevado devido a sua indicagéo para o tratamento de
pacientes internados por diagnésticos de fraturas fechadas e expostas, infecgdes de
partes moles como as celulites, erisipelas e abscessos, ferimento causados por
arma de fogo, pneumonias de origem comunitarias, picadas causadas por serpentes
pegonhentas e amputagbes de membros comprometidos. Sua indicagdo estdo
prescritas em dosagens de 600mg em intervalos de 6 em 6 horas, 8 em 8 horas e 12
em 12 horas, com duarag@o do tratamento de 7 a 10 dias.

Analise 04: cefriaxona 1g: O consumo elevado desse antibiético no més de agosto
esta ligado ao grande numero de sua indicagéo para os casos de abdome agudo,
pneumonias comunitarias, infecgdes de partes moles e tecidos como, por exemplo,
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pé diabético, erisipela, celulite, ferimentos e abscessos, apendicites e
apendicectomias, pancreatites, ferimento por arma de fogo, fraturas, traumatismos
cranio encefalico, infecgdo do trato urinério e entre outros. Sua prscricdo esta
descrita em dosagens de 1 a 2g, em intervalos de 12 em 12 e a cada 24 horas, com
duracéo do tratamento de 7 a 10 dias.

Analise 05: Cefalotina 1g: A utilizagdo desse medicamento esté destinada a ser
realizado antes dos procedimentos cirurgias, especifico para a profilatico na
prevencdo de infecgdo cirurgica, sendo realizado de 1 a 2g a depender do tempo do
procedimento, tendo seu consumo de acordo a sua indicagdo e quantitativos de
cirurgias realizadas. Além de ser usados no centro cirtrgico, no més de agosto, seu
consumo se estendeu as unidades de internacdes, sendo prescrito para os casos de
politraumatismo, sepse, pneumonias de origem comunitarias, fraturas, traumatismo
crénio encefalico e amputagéo, sendo prescritos de 1 a 2g em intervalos de 6 em 6
horas por duragéo de 7 dias.

Analise 06: Ciprofloxacino 200mg/100ml: No més de agosto, 0 consumo desse
antibiético e seu indice elevado em comparag&o ao més anterior, esta ligado a sua
prescrigdo para os casos de abscesso com presenca de celulites, infecgdes de pele,
erisipelas , acidentes causados por picada de cobra, pé diabético e infecgéo do trato
urinario, sendo prescritos em dosagens de 400 a 500mg em intervalos de 12 em 12
e a cada 24 horas, com duragéo do tratamento para o tratamento de 7 a 10 dias.

V - Biosseguranca:

Conforme dados mensal apresentado pelo Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), o més de agosto encerra com 1
registro de acidente, com perfurocortante contendo material biolégico.

O acidente registrado esta relacionado com:

e 01 acidente com perfuragdo da falange distal do 1° quirodactilo da méo direita
de um colaborador da area do servigo de higienizagéo e limpeza, sofrido
durante o recolhimento da caixa lacrada do coletor de material perfucortante,
sofrendo o acidente com uma agulha que se encontrava atravessado na
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tampa do coletor conforme descrito pelo SESMT em sua investigagéo.
Conforme avaliagdo do caso foi solicitado sorologia de HIV, hepatites e
demais exames para colaborador, apresentando resultados negativos. Por se
tratar de um material de paciente desconhecido, foi solicitado pelo medico

plantonista profilaxia pos-exposicdo conforme protocolo do Ministério da
Saude.

NORMA REGULAMENTADORA 32

No més de julho o SCIH colocou em pauta da CCIH a realizagéo da agéo educativa
sobre a Norma Regulamentadora 32.2.4.5 por meio de folder, contendo informagdes
sobre o uso de adornos, unhas longas e pintadas, cabelos soltos, uso de calgados
aberto e entre outras recomendagdes necessarias. Além da CCIH o assunto foi
levado para a CIPA, sendo desenvolvidas pelo grupo agdes educativas voltadas
para a conscientizagdo do que trata a NR 32.2.4.5.

Para o més de agosto sera realizado auditoria sobre uso de adorno uso de calgados
inadequados, unhas grandes e pintadas e entre outros. Os dados coletados serao
apresentados no préximo relatorio.

PRECAUGOES DE CONTATO E ISOLAMENTO

e Conforme as visitas feitas pelo SCIH / NHE aos setores de internagéo
(clinicas medica e pediatrica, clinica cirlrgica e obsteétrica) e setor de pronto
atendimento (urgéncia e emergéncia), sdo avaliados os leitos privativos
(isolamento) e os pacientes que os ocupam, sendo analisada sua patologia
de base para verificagbes de possiveis doengas infecto contagiosas que
sejam transmissiveis por meio de contato goticula ou aerossois, para a
aplicagdo correta das precaugdes conforme o protocolo de precaugdes de
contato e isolamento, a fim de evitar infecgdes cruzadas, seja por meio dos
colaborados para pacientes, pacientes para cientes, pacientes para
acompanhantes, acompanhes para paciente e entre outros meios de
transmissoes.

« Conforme avaliagdo, é notado a falta de uma conduta adequada com relagéo
a aplicagdo do protocolo, oferendo de certa forma risco de de contaminagéo,
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doenca do trabalho relacionado aos colaboradores ligados diretamente na
assisténcia e risco de surto. O SCIH esta realizando um novo cronograma
para realizagdo de um novo treinamento.

HIGIENIZACAO

¢ A importancia da higiene e limpeza do ambiente hospitalar tem grande
relevancia no controle de infecgdo hospitalar e na qualidade da saude de
todos os pacientes aqui assistidos, tendo como parte executora do processo a
equipe de Servigo de Higienizagdo e Limpeza (SHL) do HGT, atuando sempre
na redugéo e proliferagdo de microrganismos para o bem estar de todos.

e Diariamente em todos os setores assistenciais, € realizado limpeza e
desinfecgdo de superficie e limpeza terminal conforme o cronograma e
conforme necessidade.

e De acordo com avaliagdo do setor da Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) em relagdo a limpeza terminal, o SCIH observou que a execugdo do
processo se apresenta ineficaz, ndo sendo aplicado detalhadamente a
execucéo do processo e ndo tendo a participagdo da enfermagem na limpeza
dos equipamentos e materiais médico utilizados nos pacientes. Sendo assim
o assunto foi levado em uma reunido extraordinaria da CCIH, sendo solicitada
a execucdo adequada da limpeza terminal do setor mencionado, a fim de
evitar infestagdo de microrganismos multirresistentes. Apdés o processo
discutido, foi observado novamente que a limpeza de forma adequada néo
acontece pela falta de uma coordenagao presente no processo. O assunto foi
novamente mencionado na reunido da CCIH, ficando decidido que a
execucdo de uma limpeza terminal devera ser observada por um
representante de equipe, para a garantia do processo tanto pela equipe do
SHL quanto pela equipe de enfermagem.

e Do dia 10 ao dia 30 de agosto, o HGT recebeu a visita do coordenador de
hotelaria Gercivaldo Barbosa do Hospital Regional de Breves, sendo
realizado nesse periodo treinamento sobre dimensionamento de pessoas e
técnicas de higiene e limpeza com aplicagéo da pratica para a equipe do SHL.
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ANALISE DA AGUA

e De acordo com a coleta de agua potavel (pogo artesiano) em trés pontos do
hospital, sendo eles: setor do servico de nutrigdo e dietética, central de
material e esterilizagdo e centro cirlrgico, realizado no més de julho, foi
liberado pelo laboratério multiandlise laudo de analise fisico quimica e
microbiolégica, apresentando alteragdes minimas no cloro residual (0,2 a 2,0
mg/l) de 0,1 mg/l e PH da &gua (6,0 a 9,5) de 523 / 4,73 e 4,94 a 25 c°
respectivamente. Os laudos foram apresentados em reunido da CCIH para
melhorias na portabilidade para o uso da agua potavel. Os laudos das
analises se encontram em anexo a esse relatorio.

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

e Para o controle e possiveis infestagdes de pragas e vetores dentro do
ambiente hospitalar, os quais s8o passiveis de transmitir doencas
patogénicas e infecgéo hospitalar, quinzenalmente os setores do HGT recebe
dedetizagdo nas areas externas e internas, e medidas de desratizagdo nas
areas externas, com o objetivo de manter um ambiente seguro e mais
saudavel aos nossos pacientes. Os produtos utilizados estéo de acordo com
regulamentagdes especificas da ANVISA, sendo emitido apés o termino do
processo certificado do servigo pela empresa responsavel.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

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

agosto / 2018.
Agosto | 371 | 00 | 00 0 0,00% | 0,00% |  0-00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecgéo Hospitalar PIH: Paciente com Infecgdo Hospitalar
TIH: Taxa Infecg@o Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecgéo Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade
Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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Para a vigilancia epidemiolégica relacionada a investigagéo das IRAS, o processo é
realizado através de visitas aos pacientes internados, por meio da realizagédo de
busca egresso com retorno desses pacientes ao ambulatério de consulta médica e
por meio da realizagdo da busca fonada. Sendo também complementadas as
investigagdes através da revisdo didria das fichas de atendimento de todos os
pacientes atendidos no setor de pronto atendimento, somando um total de 5.065
fichas durante o més de agosto.

Para os casos suspeitos de possiveis IRAS detectados durante as avaliagdes, €
solicitado para o departamento de servigo de prontuario do paciente os documentos
referentes a internagdes anteriores relacionadas a possiveis procedimentos, para

que seja feita a reviséo e conclusdo do caso

OBS: no més de agosto o responsavel pelas investigagdes das IRAS, enfermeiro da
SCIH se encontrava de férias, retornando no més de setembro para continuidade da
investigagdo das suspeitas de IRAS pendentes, sendo apresentadas no préximo
relatério conforme concluséo positiva do fato investigado.

Problematicas:
De acordo com as investigagdes relacionadas para as suspeitas de IRAS, em que
necessitem de busca fonada quando o paciente é atendido pelo pronto atendimento
em que ndo se acionam o SCIH para a avaliagdo do caso, a continuidade para
conclusdo da suspeita se depara com algumas situagdes:
e HGT ser porta aberta, atendendo uma grande demanda de pessoas oriundas
de outros municipios em que ndo apresentam contato telefonico.
« Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos
realizados a pacientes com suspeitas de IRAS.
« Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefonico nao existe
ou néo tem sinal de rede.
« Pacientes provenientes de outras regides com endereco errado fornecido pelo
mesmo.
« Fornecimento de dados cadastrais referente a enderego e contato telefonico
falso.
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OBS: o SCIH elaborou um folder com orientacdes para resolugdo dessas
problematicas e entre outras que estara sendo distribuido nesse més de setembro

com listagem de presenca.

Tailandia, 06 de setembro de 2018.

C?’_;:(w{ (7(_";
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Enf° Wanderson Lisb?@' raga
Vice — Presidente da CCIH
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Multig=
> - Analises
I Laudo N°
| Rel ___Ode B L S 2018/07-08668
Codigo do Cliente iente
4150 TAILANDIA- INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO
ICNPYCPF
23.453.830/0007-65 ||AV. FLORIANOPOLIS, S/N
E:irm ":nﬁnde UF  |[cEP Fone Fax
IRRO NOVO AILANDIA A 98000 (91 99307-1872
e-mail de Fabricagio Lote Validade
conrdana:nlmi_i’ ca.hgt@indsh.org.br A
ta - Hora da Coleta | emp Coleta Data Envio Amostra 1 - Hora Rebh Amostra Temp Reh Amostrn
18/07/2018 - 09:08 0 FORNECIDO 19/07/2018 /0712018 - 18:13 13,2°C
Tipo de Amostra ! Local
AGUA POTAVEL D - COZINHA
esponsdvel pela Coleta [Observagdo
WANDERSON LISBOA AMOSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE
| Anilises Fisico-Quimicas
Provas Metodologia Resuhado Valores de Refesénein *
Cloreto $M22 2012, Método 4500 C1 - B 14,19 mg/L de CI2 250 mg/L
Clore Residual livre SM 22 Método 4500 Cl- G **0,1 mg/L 0.2 22,0 mg/l
Cor Aparente SM 22 Método 2120 B 1L,0uH 15 uH
Dureza Total SM 22 Método 2340 ¢ 8,0 mg/L de CaCO3 500 me/L.
Ferro USEPA-June 27,1980:45(126:43459) 0,02 mg/L. 03 mg/l.
Nitrogénio Amoniacal SM 22 Método 4500 NH3 B, C 0,08 mg/L Nio faz referéneia
Odor S5M 22 Método 2150 B/C Nilo Objetivel Niio fuz referéneia
pH SM 22 Método 4500 B 43833 4 280C 60a9s
Sélidos Dissolvidos Totais SM 22 Metodo 2540 C 17,02 mg/L 1000 mg/L.
Sulfato USEPA Métodn 375.4 0,00 mg/L 250 mg/
Sulfero de Hidrogénio SM 22 Método 4500 S2 D 0,00 mg/L 0.1 mg/L
Turbidez SM 22 Método 21308 0.89uT 5.0uT
i:_- i Aéﬁ&:ﬁr;bi_&ic-u R
Provas Metodologia Resultado Valores de Referéncin®
Coliformes fecais SM 22 - Método 9221 B Auséneia em 100 ml Nilo for releréncia
Coliformes Totnis SM 22 Meétodo 9221 B Auséncia em 100 mi Auséneia/1 00 ml
Contagem de Bactérias Heterotroficas SM 229215 B 1.4 x 19" UFC/mi 500 LIFC/mi
{* WParecer
Valores de Referéncia conforme Portaria de Consolidagiio n® 5 de 03/10/2017 M.S- Anexo XX.
ObsGeral:
**Resultado em desacordo com a legislagio. ***pH abaixo do valor minimo recomendado pela legislagio.Os resultados apresentados
referem-se exclusivamente s amostras ensaiadas e condigbes operacionais dos processos especificados.
Data Assinatura do Técnico Responsivel Tracy Freitas
e a L imie B :-'jq.-i
| fecyrrectors— Q‘:ﬁ"-& ~06106380
08/08/20 Piging 1 de |
Av.m(‘:?nu:i?ﬁd andar - Batista - CEP: 66033-265 - Belém-Para-Brasil - Fones: +55 91 .*m1§l?ﬂl
CNP.J: 03.936.701/0001-25 » E-mail: multianalises@multianalises.com.br - site:
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 - SN
assistentediretoria.hit@indsh.ori.br st Mocion
de Despmolamenio
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o An—allses
e 4 _de _3_, i i Lrmah By gl il 2018/07-08669
(Codigo do Cliente
4150 ‘I‘MLANDIA— INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO

CNPYCPF ]E&n@o
23.453.830/0007-65 [|AV. FLORIANOPOLIS, S/N
E:m |ﬁ UF_|[cEp Fax

RRO NOYVO AILANDIA 199307-1872

-mai Data de Fabricagho Validade
mrdmlelh‘__ mnrg.br A
Data - Hora da Coleta Data Envio Amostra Data - Hora Reb Amostra Temp Reb Amostrn
18/07/2018 - 09:15 0 mRhECI.DO 19/07/2018 19/07/2018 - 18:13 13,2°C .
&Fo de Amosira Marca / Local

GUA POTAVEL CIRURGICO - PIA DE HIGENIZACAO DAS MAOS

Responsavel pela Coletn E@wﬁ:

WANDERSON LISBOA OSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE

| Anilises Fisico-Quimicas |
Provas Melodologia Resultado Valores de Referéneia *
Cloreto SM22 2012, Método 4500C1 - B 14,19 mg/L de C12 250 mg/L.
Cloro Residual livre SM 22 Método 4500 CI- G **0,1 mg/L 02020 mgl
Cor Aparente SM 22 Método 2120 B 1,0 uH 15l
Dureza Total SM 22 Método 2340 C 4,0 mg/L de CaCO3 500 mgf.
Fered USEPA-June 27,1980:45(126:43459) 0,02 mg/L 0.3 mg/l.
Nitrogénio Amoniacal SM 22 Método 4500 NH3 B, C 0,07 mg/L Nllo fiiz referéncin
Odor SM 22 Método 2150 B/C Nio Objetivel Nito fiz referdncin
pH SM 22.Método 4500 B *#84.94 a 25°C 6.009.%
Solidos Dissolvidos Totais SM 22 Método 2540 C 13,04 mg/L. 1000 mg/l.
Sulfato USEPA Método 375.4 0,00 mg/L 250 mg/L
Sulfeto de Hidrogénio SM 22 Método 4500 82 D 0,001 mg/L 0.1 mg/L
Turbidez SM 22.Método 21308 096 uT 5.0uT
| Anlises Microbiologicas

Provas Metodologia Resultado Valores de Releréncin *
Coliformes fecais SM 22 - Método 9221 B Ausénein em 100 ml Niio faz veferéncin
Coliformes Totais SM 22 Método 9221 8 Auséncia em 100 ml Auséncia/100 mlL
Contagem de Bactérias Heterotroficas SM229215B 2,0 x 10° UFC/m! 500 UFCimL.

(* JParecer

Valores de Referéncia conforme Portaria de Consolidagio n® 5 de 03/10/2017 M.S- Anexo XX.

ObsGeral:

*'Rmﬂudo em desacordo com a legislagiio. ***pH abaixo do valor minimo pela legislacio.Os resultados apresentados referem-se

ivamente s

A8 indas e condigbes operacionais dos processos especificudos.

Data Assinatura do Técnico Responsdve! Tra cy Traita

{ r(u_ i“‘mi‘r QJE.;;; i I'{..; 2

w%ﬂvu 370 -1° andar - Batista Campos - CEP'BMG&M Belém-Paré-Brasil - Fones: +55 91 322
CNPJ: 03.936.701/0001-25 » E-mail: multi @r lises.com.br - site: www.mullianalise.com.br
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~ Analises

{ : 3 Laudo N*
| Rﬁlmiﬂ de En“_lo - . | 2018/07-08670
(Cadigo do Cliente iente
4150 E\f_l)gﬂ TAILANDIA- INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO J
CNPIICPF E@m
mmmm-sil V. FLORIANOPOLIS, S/N
o i B A - e
Imno NOVO AILANDIA thms-noo "91 99307-1872
c-mail Data de Fabricagio Lote [Validade
Mrdeulmhuhﬁuﬂ_@iidsh.o[&br ‘" jh&
Diatn - Hora da Coleta ‘emp Coleta Data Envio Amostra ata - Hora Reb Amostin emp Reb Amostra
,mmms -09:28 l AO FORNECIDO "smem:s 19/07/2018 - 18:13 13,2°C :
Tipo de Amostra arca / Local
AGUA POTAVEL ltjm:- SALA DE HIGENIZACAQ
Responsivel pela Coleta i !
WANDERSON LISBOA AMOSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE
| Andlises Fisico-Quimicas |
Provas Metadologin Resultado Valores de Referénein *
Cloreto SM22 2012, Método 4500 Cl - B 10.64 mg/L de C12 250 mg/L.
Cloro Residual livre SM 22 Método 4500 CI- G “#0,1 mg/L 0.2 0 2.0 mg/t,
Cor Aparente SM 22 Método 2120 B 2,0 uH 15 uH
Dureza Total SM 22 Método 2340 C 4,00 mg/L de CaCO3 500 mg/L
Ferro USEPA-June 27,1980,45(126:43459) 0,02 mg/L 0.3 mg/l
Nitrogénio Amoniacal SM 22 Método 4500 NH3 B, C 0,07 mg/L Nio faz referéngia
Odor SM 22 Métado 2150 B/IC Niio Objetdvel Nilo faz referdngin
pH SM 22 Método 4500 B “hey 73 4 25°C 60095
Silidos Dissolvidos Totais SM 22.Método 2540 C 13,87 mg/L 1000 mg/L
Sulfato USEPA Método 375.4 0,00 mg/L. 250 mg/l.
Sulfeto de Hidrogénio $M 22 Método 4500 52 D 0,001 mg/L. 0,1 mgAL
Turbidez SM 22 Método 21308 0,96 uT 5.0uT
| Anilises Microbiologicas
Provas Metodologia Resultado Valores de Referéncin *
Coliformes fecais SM 22 - Métado 9221 B Auséncia em 100 ml Nio fie ceferincia
Coliformes Totais SM 22 Método 9221 B Auséncia em 100 ml Auséncia/100 mi
Contagem de Bactérias Heterotréficas SM229215B 3,0 x 10° UFC/m) 500 UFC/mL

(* JParecer

Valores de Referéncin conforme Portaria de Consolidagfio n® 5 de 03/10/2017 M.S- Anexo XX.

ObsGeral:

**Resultado em desacordo com &

legislagho. ***pH abaixo do valor minimo recomendado pela
referem-se exclusivamente is amostras ensaindas ¢ condigdes operacionais dos processos especi

legislagio. Os resultados apresentados
ficades.

'Dau

08/08/2018
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. ATA DE REUNIAO - CCIH / NHE @

Ata de Reunido GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
M‘L &m Secretaria do
DE TAILANDIA | Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Verséo: 001 Pagina1de5 o

Responsavel Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

ms’l'!z%l:glﬁo: Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 08

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

Pauta 02: Limpeza Terminal.

Pauta 03: Copa Centro Obstétrico / Centro Cirurgico.

Pauta 04: Sifilis em gestante e congénita / HIV em gestante e crian¢a exposta ao HIV.

Pauta 05: Analise fisico quimico e microbioldgico da agua.

Pauta 06: Avaliacdo das taxas e indices de infecgdo do més de agosto de 2018.

Pauta 07: Atividades / acbes realizadas em agosto.

Participantes:, Enf> Wanderson Lisboa Braga, D.AF. Edival Matos, Coord. Log. Elizabeth Goto, Enf. Ricardo
Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Coordenadora Laboratério Julianny Nathashi S. Silveira, Coord.
Hotelaria Flavia Machado e Dr. Joseph Isaac P. Torres.

Ausente(s):, Dr. Paulo Henrique Ataide.

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuniéo confirmando a presenga dos membros da comissao e
convidados: Edival Matos (Diret. Financeiro e Executivo), Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem), Elizabeth
Goto (Coord. Logistica), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador Geral de Enfermagem), Flavia Machado
(Coordenadora de Hotelaria), Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora de Laboratério) e Dr. Joseph Isac.

Dr. Paulo Henrigue se encontra ausente por motivo de estar tratando assuntos relacionado a sua transferéncia.

OBS: OBS: No dia 3 de julho, o Administrador Edival Matos passa a assumir a Diretoria Administrativa e Financeira
em substituicdo a Administradora Rejane Xavier Soares, substituindo também o lugar de membro da CCIH.
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Pauta 02: A reunido tem inicio com a palavra do enfermeiro Wanderson Lisboa, abordando o assunto sobre
limpeza terminal, o qual tinha sido abordado em uma reuni@o extraordinaria no més de agosto, tendo como
representante do SCIH o técnico de Enfermagem Claudio Campos, apresentando informagoes necessarias a
serem discutidas conforme informagdes repassadas pelo Enfermeiro Wanderson, que se encontrava de férias no
més de realizagdo da reunido.

Enfermeiro Wanderson do SCIH relata que ap6s a realizagdo da limpeza terminal foi realizada vistorias do da
unidade que recebeu a limpeza, sendo evidenciada a realizagédo de um servigo ineficaz pela parte do SHL e
Enfermagem, onde se constatou pela avaliagéo, a falta de higienizacéo adequada de certas areas do ambiente e a
falta de higienizagdo de alguns aparelhos, comprometendo a eficacia na qualidade do servigo prestado. Também
foi evidenciado que, durante a execugéo da limpeza terminal que se estendia para o periodo noturno, a execugao
do processo ndo se deu de forma adequada devido & auséncia de um supervisor do SHL ou da &rea da
Enfermagem.

Enfermeiro Wanderson complementa que a execugéo inadequada da limpeza terminal no ambiente critico, contribui
para proliferagdo de microrganismos multirresistentes e um possivel surto, o que podera gerar grandes
complicagbes assistenciais. O Diretor Executivo e Financeiro Edival, solicita que todos os envolvidos no processo
sejam comunicados com formalizag&o a respeito do processo.

Plano de agéo:

- Notificag@o do ocorrido aos departamentos envolvidos.
- Solicitagéo de limpeza terminal

- vistoria do processo de execugéo pelo SCIH.

Pauta 03: A segunda pauta esta relacionada com o espago de lazer do estar medico do centro obstétrico / centro
cirtrgico, utilizado pelas equipes como COPA. Enfermeiro Wanderson relata que o espaco utilizado pelos
funcionarios do setor para o consumo de lanches, se apresenta fora de controle com relagéo a higienizagéo do
espago, gerando acumulo de migalhas dos alimentos e outras sujeiras apos as refeigdes, lixeiras cheias com resto
de alimento, resto de alimento por cima das bancadas, preparo de alimento no setor com a utilizagdo de micro-
ondas, cafeteira, mistadeira, batedeiras portateis e entre outros matérias, vasilhames sujos, higienizagéo
inadequado do setor, consumo de doces, salgados, pipocas, pizzas e entre outros, e guarda de alimento
embalados em papeldo por cima da geladeira. Enfermeiro Wanderson relata que o uso da COPA de maneira
inadequada, oferecem grande risco de proliferagéo de insetos carreadores de microrganismos patogénicos, risco
de contaminac&o do ambiente e infecgéio hospitalar dos pacientes. Enfermeiro Wanderson enfatiza que no dia 28
de junho de 2017 foi emitida uma nota informativa ao setor a respeito da situagdo para melhorias no processo, 0
que néo resultou em qualquer efeito. O Diretor Exec. e Fianc. Edival solicita que seja marcada para a préxima
semana reunido com a coordenacdo de enfermagem, coordenagéo de hotelaria, diretoria executiva e financeira,
servigo de nutrigdo e dietética e SCIH para que seja realizado avali¢do da pauta e elaboragéo do plano de agéo
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corretiva.
Plano de agéo:

- reunido com representantes da enfermagem, higienizagéo e limpeza, cozinha, servigo de controle de infecgéo
hospitalar e diretoria administrativa e financeira para analise do processo e elaboragéo do plano de agéo.

Pauta 04: A reunido segue com a pauta relacionada aos novos casos de sifilis em gestante, sifilis congénita,
gestante com HIV e crianga exposta ao HIV detectados antes do parto. Enfermeiro Wanderson relata que os
diagnésticos ndo séo notificados de imediato pelas equipes multiprofissionais por meio das fichas de notificagdes
compulsoria disponiveis no computador de todos os setores. Sobre a realizagdo das notificagdes desses casos, 0
assunto ja foi discutido e realizado orientagbes no periodo de implantagédo do projeto nascer dessa instituigio.
Enfermeiro Wanderson relata que as fichas de notificagbes sé@o essenciais para a realizagéo do pedidos dos
medicamento de profilaxia para HIV tanto da puérpera quanto do seu recém nascido e para a reposigéo de belzil
penicilina 5.000.000 para o tratamento da sifilis congénita, os quais s&o distribuidos pelo Governo de forma
gratuita, sob a comprovacgéo dos casos detectados por meio das fichas de notificagdo compulséria e entre outros
documentos necessarios.

A pauta segue com a palavra da coordenadora de farmécia e logistica Elizabeth Goto, a mesma relata que durante
a avaliagéo da prescrigdo medica solicitando medicamento para sifilis congénita, nota a falta da data na prescrigéo
do dia. Enfatiza também que durante a verificagdo do diagnostico com a equipe de enfermagem, os mesmo nao
sabe informar se o diagnostico foi definido, desconhecendo o paciente que se encontra em avalicdo para
fechamento do diagnostico.

Em relagéo aos medicamentos utilizados para HIV antes do parto nas gestantes com o diagnostico e nos recém-
nascido logo apés seu nascimento, a coordenadora Elizabeth Goto relata que a realizagéo do preenchimento da
ficha de pedido e o receitudrio medico em alguns momentos n&o estdo sedo preenchidos, € em outros momentos
seu preenchimento ocorre de forma inadequada, assim como a realizagdo do medicamento também esta sendo
feito de forma inadequada. O diretor administrativo e financeiro Edival, solicita que mediante os fatores como esse,
de imediato seja realizado a notificagdo do evento. Enfermeiro Wanderson complementa que a falta de
comprometimento das equipes envolvidas, afeta diretamente no desabastecimento desses medicamentos para que
se realize um tratamento adequado.

Plano de agéo:
- conforme avaliagdo do grupo, fica decidido que a liberagdo desses medicamento prescritos, sejam realizado
mediante a apresentagéo de todos os documentos necessarios devidamente preenchidos.

Pauta 05: De acordo com a coleta de agua potavel (pogo artesiano) em trés pontos do hospital, sendo eles: setor
do servigo de nutrigdo e dietética, central de material e esterilizagdo e centro cirtrgico, realizado no més de julho,
foi liberado pelo laboratério multiandlise laudo de andlise fisico quimica e microbiologica, apresentando alteragbes
minimas no cloro residual (0,2 a 2,0 mg/l) de 0,1 mg/l e PH da agua (6,0 a 95) de 523 /1 473 e 494 a 25 C°
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respectivamente. Os laudos foram apresentados em reunido da CCIH para melhorias na portabilidade para o uso
da &gua potéavel. Os laudos das andlises se encontram em anexo no relatério da CCIH.

Plano de agéo:
- solicitagdo para compras de dosador de cloro

Pauta 06: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgao:

OBS: no més de agosto o responsavel pelas investigagdes das IRAS, enfermeiro da SCIH se encontrava de férias,
retornando no més de setembro para continuidade da investigagdo das suspeitas de IRAS pendentes, sendo
apresentadas na préxima ata conforme conclusé&o positiva do fato investigado.

Probleméticas:

De acordo com as investigagdes relacionadas para as suspeitas de IRAS, em que necessitem de busca fonada
quando o paciente é atendido pelo pronto atendimento em que n&o se acionam o SCIH para a avaliagéo do caso, a
continuidade para conclus@o da suspeita se depara com algumas situages:

e HGT ser porta aberta, atendendo uma grande demanda de pessoas oriundas de outros municipios em que
néo apresentam contato telefénico.

« Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos realizados a pacientes com
suspeitas de IRAS.

Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico néo existe ou n&o tem sinal de rede.
Pacientes provenientes de outras regides com enderego errado fornecido pelo mesmo.
« Fornecimento de dados cadastrais referente a enderego e contato telefénico falso.
Pauta 07: Atividades / agbes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuicdo ao

controle de infecgdo hospitalar estdo descritos em planilha de treinamento hora home do nicleo de educagdo
permanente.

SCIH / NHE

« Conferéncia e solicitagio mensal dos imunobiolégico para reposigdo 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;

¢ Lancamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utilizadas no HGT;

e Revis3o das fichas de notificagdo compulsérias para corregéo de erros de dados e corregéo 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 Saude
do Municipio de Tailandia;

e Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Saude do Municipio de
Tailandia;
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e Preenchimento diario da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia;

e Levantamento didrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
detecgéo de pacientes com queixa de infecgéo da ferida operatéria somando um total de 5.065 fichas;

Agdes Futuras: De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH

Nomes/Assinaturas:

EDIVAL MATOS — DIRETORA ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

JOAQUIM FONSECA JUNIOR - DIRETORA EXECUTIVO

JOSEPH ISAAC P. TORRES — MEDICO

RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM

ey T ST
ELIZABETH GOTO — COORD. LOGISTICA / FARMACIA £, 7o bd

DIMAS R. O. JUNIOR — COORD. ENFERMAGEM D (,
1 M7)

BiomeédicaHGT/IND$H
CRBM 3143
~o0rd de Laboratoro

JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA - COORD. LABORATORIO

—

; / . ~
FLAVIA MACHADO — COORD. HOTELARIA /{Q g2 ,3

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH
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| - INTRODUGAO

Este relatério visa evidenciar todas as acdes da Comisso de Obitos, quanto aos dados
referentes ao més de ago/2018.

Seguem todas as informagdes estatisticas de modo a esclarecer os detalhes da
operagdo neste sentido e analise de material para discussdo multidisciplinar, com intuito da
melhoria continua da assisténcia.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunido: Foi realizada a reunido atendendo o critério mensal, cuja ata detalhada segue
anexa:
e 05/09/2018 para avaliagdo do més ago/18;

Il - METODOLOGIA

Esta CRO avaliou todos os obitos ocorridos em ago/18, seguindo a metodologia de
verificagdo contratual dos 26 itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato de
gestdo 002/SESPA/2018 (ldentificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagéo, Data de Obito, Hora
do Obito, Diagnéstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirtrgico, Obito no Pés
Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico, Anamnese Adequada, Exame Fisico
Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido,
Obito Evitavel, Infeccdo Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugdo do Obito pela
Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda)

Seguem as andlises necessarias de embasamento técnico, de modo a fomentar
discussdes a cerca desta pauta e analisar todos os fatores assistenciais que possam
comprometer o plano terapéutico.

Neste més ocorreram 12 (doze) 6bitos no HGT

« Obito 01:

AST, sexo masculino, 93 anos, dbito em 31/08/2018, Infecgéo do Trato Urinério, obito externo;
Paciente idoso, com varias comorbidades. Pouco tempo de internagéo. Prognéstico ruim

desde a admissao.

« Obito 02:
RN de ACA, sexo masculino, 0 anos, obito em 28/08/2018, Asfixia Neonatal, o6bito externo.
Caso separado para analise;

« Obito 03:
Menor de MSNS, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 03/08/2018, Sepse por Gastroenterite,
dbito interno. Caso separado para analise;

« Obito 04:
RN de MHOS, sexo masculino, 0 anos, ébito em 20/08/2018, Sepse por pneumonia, Obito
externo. Caso separado para analise;

« Obito 05:
ACR, sexo masculino, 41 anos, 6bito em 15/08/2018, Infarto Agudo do Miocéardio, 6bito
externo;
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Paciente jovem, com varias comorbidades com risco cardiolégico. Pouco tempo de
internagdo. Prognéstico ruim desde a admisséao.

« Obito 06:
ISF, sexo feminino, 40 anos, 6bito em 13/08/2018, Taquiarritmia, obito externo;

Paciente jovem, com varias comorbidades com risco cardiologico além de Lupus
Eritematoso Sistémico. Pouco tempo de internagéo. Prognéstico ruim desde a admisséo.

Obito 07:
FAS, sexo masculino, 64 anos, ébito em 28/08/2018, Sepse, 6bito externo.

+ Obito 08:
SPS, sexo feminino, 48 anos, 6bito em 25/08/2018, Isquemia Mesentérica, obito externo e
cirurgico;

Paciente jovem, com vérias comorbidades com risco cardiolégico. Obito cirtrgico devido
isquemia mesentérica incompativel com a vida. Cirurgia paliativa e diagnéstica somente.

« Obito 09:
RFS, sexo feminino, 63 anos, ébito em 08/08/2018, Edema Agudo de Pulmao, ébito interno;

« Obito 10:

DJCM, sexo masculino, 36 anos, 6bito em 01/08/2018, Edema Agudo de Pulmao, ébito interno;
Paciente jovem apresentando quadro de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva devido

doenga de chagas. Foi referenciado e ndo tolerou a espera por leito. Prognéstico ruim desde a

admiss@o porém o fato de néo ter conseguido leito pode ter influenciado no quadro.

« Obito 11:

MRMF, sexo feminino, 30 anos, 6bito em 01/08/2018, Sepse por bronquiectasia, ébito externo;,
Paciente jovem, com DPOC de causa desconhecida. Pouco tempo de internagéo.

Prognéstico ruim desde a admissao.

« Obito 12:

JMFL, sexo feminino, 27 anos, dbito em 10/08/2018, TCE, ébito interno. Caso encaminhado ao
IML. Repassada pendéncia de investigar os resultados da avaliagdo do IML para concluséo do
caso;

® Com relacdo as causas:

° No més tivemos como distribuicdo dos casos: Sepse, 4 casos, (34%);, Edema
Agudo de Pulméo, 2 casos, (17%); Asfixia Neonatal, 1 caso, (9%); Taquiarritmia, 1 caso, (8%);
TCE, 1 caso, (8%); Infarto Agudo do Miocardio, 1 caso, (8%); Infeccdo do Trato Urinario, 1
caso, (8%) e Isquemia Mesentérica, 1 caso, (8%).

Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comiss@o, cumprindo com o
preconizado. Segue dados quanto a faixa etéria, sexo, evitabilidade e estatistica padréo.
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50% (6) dos dbitos ocorreu em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
42% (5) com idade de 40 a 64 anos;
8% (1) com idade de 65 a 99 anos;

58% (7) dos ébitos ocorreram em pacientes do sexo masculino;
42% (5) dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo feminino;
0% (0) 6bito foi considerado evitavel;

A taxa de mortalidade global foi de 3,21%;

A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0,42%;

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 76%.

A taxa de cirurgias eletiva foi de 24%;

A taxa de mortalidade perinatal foi 2,52%;

A taxa de mortalidade materna foi 0%;

S R LR LN

A taxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA IE.
O numero de cirurgias de urgéncia esta s6 aumentando. O hospital continua superlotado na

maior parte do tempo. Além disso, boa parte destas cirurgias de urgéncia sao de municipios
vizinhos. A lista de espera por cirurgia eletiva esta cada vez maior.

IV = Analise Grafica:

Lo tabelaOt. L

H AGOSTO
w Cirurgia de Urgéncia

i Cirurgia Eletiva

Gréfico 01 Fonte: Estatistica— HGT
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Gréafico 02 Fonte: Estatistica — HGT
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Grafico 03 Fonte: Estatistica - HGT
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Grafico 05 Fonte: Estatistica - HGT
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Data Reunido: 05/09/2018 Local: Auditério Hora: 14h00min ATA N°8°

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificacdo dos obitos;

Pauta 07: Discusséo;

Pauta 08: Comunicado.

Participantes: Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelino Ferreira Lobato e
Ricardo Gomes Junior.
Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

« Ocorreram doze 6bitos no més de agosto/18;

» Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Quatro 6bitos foram classificados como internos > 48h (33%);
« Oito foram classificados como externos < 48h (67%).

Pauta 3: Causa Mortis:

« Sepse, 4 casos, (34%),

¢ Edema Agudo de Pulméo, 2 casos, (17%);
« Asfixia Neonatal, 1 caso, (9%);

e Taquiarritmia, 1 caso, (8%);

» TCE, 1 caso, (8%);

« Infarto Agudo do Miocardio, 1 caso, (8%);
« Infecgdo do Trato Urinario, 1 caso, (8%);

e Isquemia Mesentérica, 1 caso, (8%).

Pauta 4: Estatistica de oObitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,21%;

« A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0,42%;

« A taxa de mortalidade perinatal foi 2,52%;

» A taxa de mortalidade materna foi 0%;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 76%;

« A taxa de cirurgia eletiva foi de 24%;

A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA IE.

©
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Socal » Humans.
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Pauta 05: Descrigdo dos Obitos:
« Obito 01:
AgT. sexo masculino, 93 anos, 6bito em 31/08/2018, Infecgéo do Trato Urinario, obito externo;
« Obito 02:
RN de ACA, sexo masculino, 0 anos, ébito em 28/08/2018, Asfixia Neonatal, ébito externo. Caso
separado para analise;
« Obito 03:
Menor de MSNS, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 03/08/2018, Sepse por Gastroenterite, 6bito
interno. Caso separado para analise;
« Obito 04:
RN de MHOS, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 20/08/2018, Sepse por pneumonia, o6bito
externo. Caso separado para analise;
« Obito 05:
AgR. sexo masculino, 41 anos, 6bito em 15/08/2018, Infarto Agudo do Miocardio, 6bito externo;
« Obito 06:
IgF, sexo feminino, 40 anos, 6bito em 13/08/2018, Taquiarritmia, ébito externo;
bito 07:

FAS, sexo masculino, 64 anos, bito em 28/08/2018, Sepse, Obito externo.
« Obito 08:

SPS, sexo feminino, 48 anos, 6bito em 25/08/2018, Isquemia Mesentérica, 6bito externo e
cirurgico;

« Obito 09:

R(I;S. sexo feminino, 63 anos, dbito em 08/08/2018, Edema Agudo de Pulméo, 6bito interno;

« Obito 10:

DEI)CM, sexo masculino, 36 anos, 6bito em 01/08/2018, Edema Agudo de Pulmé&o, 6bito interno;
« Obito 11:

MRMF, sexo feminino, 30 anos, ébito em 01/08/2018, Sepse por bronquiectasia, obito externo;
« Obito 12:

JMFL, sexo feminino, 27 anos, 6bito em 10/08/2018, TCE, ébito interno. Caso encaminhado ao
IML.

Pauta 06: Classificagcdo dos obitos:

« Obitos institucionais: 4 (33%) > 48hs;
« Obitos n&o institucionais: 8 (67%) < 48hs.

. Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 12 (100%),
v Evitaveis — 0 (0%).

« Por permanéncia:
v Media de permanéncia dos casos de 6bito: 2,7 dias;

v Permanéncia maxima dos casos de obito: 11 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.
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e Por idade:

Menos de 1 més - 2;
De 1a11 meses - 1;
De 1a4anos-0;
De 5a9anos-0;
De 10 a 15 anos - 0;
De 15a 19 anos - 0;
De 20229 anos - 1;
De 30 a 39 anos - 2;
De 40 a 49 anos - 3;
De 50 a 64 anos — 2;
De 65 a 79 anos - 0;
Maior ou Igual a 80 - 1.

O B T T T TR R O W

Por sexo:

Masculino — 7 (58%);
Feminino — 5 (42%).

iy

Pauta 7: Discussao:

» Mantidos os indicadores com alteragdes sem significado importante;

« 3 casos de 6bito em criangas. Dois foram encaminhados para anélise pela equipe de Pediatria;
e 1 caso de morte violenta encaminhado ao IML. Cobrar informagdes.

Providéncias Adotadas:
v Notificagéo quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;
v Andlise e discussdo com a equipe de Pediatria sobre os casos selecionados;
v Tentativa de discuss@o com érgéos publicos sobre a superlotagéo do hospital.

Pauta 8: Comunicado:
Comunicamos que a partir do més de Setembro, o Dr. Joseph Isaac Paredes Torres, assume a

Diretorias Técnica e passa ser o Presidente desta comiss&o. Ficando para a proxima reuniéo a
incluséo do novo membro da CRO.
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PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT o
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO { or-A
/I

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO - ;..,.-5;':.@;;@@5&
RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM R T RIGA
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