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Tailandia, 10 de outubro de 2017.

OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°724/17.

Ao

Grupo Tecnico de Controle e Avaliagéo da Gestao dos Hospitais Metropolitano e Regionais SESPA/Secretaria Executiva
de Estado de Saude Publica do Para

limo. Sr. Femando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: Prestagdo de Contas de Setembro/2017.

Prezado Senhor,

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

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

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

1° Produgéo Consolidada;

2° Mapa de Produgéo Analitico;

3° Plano Estatistico;

4° Producéo Obstretricia/Ginecologia;

5° Quantitativos de Acidentes de Trasnsito;

6° Relatério do Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU);

7° Oficio de justificativa ndo apresentaco da relacio de AIH’S;

8° Relatério do S.1.A.SUS;

9° Relatdrio e Ata da Reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
10° Relatério e Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO);
11° Relatério Nicleo de Educagdo Permanente — NEP;

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

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para o que se fizer necessario e aproveitamos o ensejo
para elevar protestos de estima e consideragéo.

Atencnosamente, o
%dz, /‘/4' o
Batista Luz Neto
Diretor Executivo
HGT/INDSH
Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @

Secretaria.hgt@indsh.org.br
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1. APRESENTAGAO

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

Serdo apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de Setembro
de 2017, Produgdo Consolidada, Mapa de Produgéo Analitico, Plano Estatistico, Produgéo
Obstetricia/Ginecologia, Quantitativos de Acidentes de Transito, Relatério do Servigo de
Atendimento ao Usuario, Oficio de justificativa ndo apresentag@o da relagéo de AIH'S,
Relatorio do S.1.A.SUS, Relatérios e Atas da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar e
Comissdo de Revisdo de Obitos, Relatério Nucleo de Educagdo Permanente — NEP e
Relatério do Grupo de Trabalho de Humanizagéo - GTH.

Tailandia, 10 de Outubro de 2017.
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PRODUCAO CONSOLIDADA

REFERENCIA: SETEMBRO/2017
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] Produgao Consolidada de Setembro de 2017 )
I — ALTAS s
TOTAL DE SAIDAS p— LEITOS
HOSATEAGN REALIZADO CONTRATADO . PACIENTESDIA |  operacionais
CLINICA MEDICA 52 - 1 365 11
CLINICA CIRURGICA 31 = S 32 3
CLINICA OBSTETRICA 146 z B 218 12
CLINICA PEDIATRICA 25 - . 131 10
UCI ADULTA 17 - 1 122 s
UCI INFANTIL 2 - 1 : 7T 3
*No somatério das Altas da Clinica Cirtrgica encontram-se somadas as altas da Clinica Ortopedica.
TOTAL GERAL DE SAIDOS [ 333 | LEE b
ATIIDADE CIRORGIGAS I ELETIVA I URGENTE T TOTAL [CIRURGIA ] PARTOS
| FERT 41 i 188 | 229 3] B 7]
* Foram realizadas 346 anestesias no periodo.
' ; ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ATENDIMENTOS MENSAL
. CONSULTA TOTAL REALIZADO
ESPECIALIDADES 1% CONSULTA INTERCONSULTA P-ciccmndt TOTAL ABSENTEISMO i et
CARDIOLOGIA 56 a T 57 10 107
CIRURGIA GERAL 73 54 : 127 2 151
OBSTETRICA 97 48 : 145 2 169
ORTOPEDIA 62 103 2 165 21 186
PEDIATRIA i 100 29 5 134 2 156
[ suBTOTAIS 388 275 5 668 | 101 769 |
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS 668
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS + e
ABSENTEISMO
b (2SI,  DE | ]
N° DE PACIENTES N° DE PACIENTES OBITOS NO PA,
ATENDIMENTO DE URGENCIA INTERNADOS NAO INTERNADOS ToraL CONTRAIROD < 24 HORAS
327 | 4814 g 8.141 IS IR GRS
NUMERO DE EXAMES : g
EXAMES PACIENTES DO , TOTAL REALIZADO +
HOSPITAL . TOTAL REALIZADO |  ABSENTEISMO ABSENTEISMO
ANALISES CLINICAS 3.091 10.633 13.724 - 13.724
ELETROCARDIOGRAMA . 94 54 10 104
ENDOSCOPIA : 70 70 2 o5
HEMOTERAPIA a1 : 41 . 41
[MAMOGRAFIA 3 102 102 7 109
RAIOS-X 77 1.836 2013 76 2.089
ULTRASSONOGRAFIA 95 624 T e 67 788
d TOTAL 5404 (0T S T T I 86 16.948
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS 16.763
TOTAL DE EXAMES _ REALIZADOS +
B 16.948
Tailindia, 09 de Outubro de 2017. <
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MAPA DE PRODUCAO
OBITOS
PACIENTES TOTALDE| TAXA DE MEDIA DE
HOSPITALIZA MissO ALTAS
PITALIZACAO {AD! ES i LEITOS OPERACIONAIS | LEITODIA| " o | 0o Ao | PERMANENCIA
ATE 24 HS | APOS 24 HS
CLINICA MEDICA 46 51 0 1 355 11 330 52 107,58% 6,83
PEDIATRICA 26 25 0 0 131 10 300 25 43,67% 5,24
CIRURGICA 87 91 0 0 324 9 270 91 120,00% 3,56
OBSTETRICIA ¥
1,50
i 139 146 0 0 219 12 360 146 60,83% :
TOTAL-1 298 313 0 1 1029 42 1260 314 81,67% 3,28
LEITOS COMPLEMENTARES
OBITOS
PACIENTES TOTALDE| TAXADE MEDIA DE
HOSPITALIZACAO | ADMISSOES| ALTAS LEITOS CION. ITO
- ATE24HS | APGS2aHs| DIA OPERACIONAIS | LEITODIA| saipas | ocuPagAo | PERMANENCI
UNIDADE DE
CUIDADOS
0,
T . 29 7 5 7 126 9 270 19 46,67% 6,63
ucl i\
TOTAL-2 29 7 5 7 126 9 270 19 46,67% 6,63
TOTAL GERAL 142 327 320 5 8 1155 51 1530 333 75,49% 3,47
ATIVIDADE CIRURGICA
i ME E DA SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
ATIVIDADE DIAD SA RGI
P ey URGENCIA ELETIVA
188 41 3
ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADA
N2 DE PACIENTES NAO
2 ORRIDOS NO P.A.
N2 DE PACIENTES INTERNADOS ik TOTAL OBITOS OCORRID
327 4.814 5,141 3

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL/EGRESSOS

ESPECIALIDADES 12 CONSULTA INTERCONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE TOTAL
CARDIOLOGIA 56 a1 0 97
CIRURGIA GERAL 73 54 0 127
fi

OBSTE(;'EOC(';?X i 97 48 0 145
ORTOPEDIA 62 103 0 165
PEDIATRIA 100 29 5 134
TOTAL 388 275 5 668

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

EXAMES N2 EXAMES REALIZADOS
ANALISES CLINICAS 10.633
ELETROCARDIOGRAMA 94
ENDOSCOPIA 70
MAMOGRAFIA 102
RAIO-X 1.836
ULTRASSONOGRAFIA 624
TOTAL 13.359

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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VOLUME DE INTERNACOES POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 0
ACARA 3
AURORA 0
BELEM 0
BOM JARDIM 0
BRAGANCA 0
BARCARENA 0
BREU BRANCO 0
BUJARU 0
CANAA DOS CARAJAS 1
CONCORDIA 0
GOIANESIA 0
JACUNDA 0
IPIXUNA DO PARA 1
MARITUBA 0
MOJU 10
OUTROS 0
PARAUAPEBAS 0
REDENGAO 0
SANTAREM 0
TAILANDIA 311
TOME-AGU 1

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

VOLUME DE INTERNACGES POR ESPECIALIDADES TOTAL
CLINICA MEDICA 46
CLINICA PEDIATRIACA 26
CLINICA CIRURGICA 87
139

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

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 29
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/

JOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
LETIVA 41
JRGENCIA 188

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
SRANDE 2
VIEDIA 209
SEQUENA

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO TOTAL

ABAETETUBA
ACARA
BARCARENA
BELEM
BRAGANCA
BREU BRANCO
BUJARU
CONCORDIA
GOIANESIA
JACUNDA
MARABA
MARITUBA
MOJU

OUTRO
PARAUAPEBAS

REDENCAO
TAIACU

TAILANDIA
TOME-ACU

olololo|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e

VOLUME DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES TOTAL
CIRURGIA GERAL 52
CIRURGIA ORTOPEDICA 98
CIRURGIA OBSTETRICIA 61
CIRURGIA GINECOLOGICA 18

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

ACARA

ANANIDEUA
ANAPOLIS
ALTAMIRA

AURORA
BARCARENA

BELEM

BOM JESUS
BRAGANCA

BREU BRANCO
CAMETA
CASTANHAL
CONCORDIA

DOM ELISEU
FORTALEZA
GARRAFAO DO NORTE
GOIANESIA
IGARAPE-MIRI
IPIXUNA

JACUNDA

MAE DO RIO
MARABA
MARITUBA
MOCAJUBA

PACAJA

MOJU

NOVO REPARTIMENTO
OUREM

OUTROS
PARAGOMINAS
PARAUAPEBAS
REDENGCAQ
RONDON

SANTA INES

SANTA LUZIA

SAO LUIS

SANTA MARIA
SANTAREM

TAIACU

TAILANDIA 5
TUCUMA
VIGIA
TOME-ACU

TUCURUI

o

o|o|o|o|oc|jo|ojo|c|o

Y
-

OOOO;"OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ACIDENTE DE BICICLETA 19
ACIDENTE DE CARRO 10
ACIDENTE DE MOTO 171
ACIDENTE DE TRABALHO 80
ACIDENTE DE TRANSITO 7

ACIDENTE DOMESTICO 84
AGRESSAO FISICA 23
ARMA BRANCA 26
ARMA DE FOGO 8

CORPO ESTRANHO 54
OUTROS (DOR AGUDA, CEFALEIA, ENTEROCOLITE,LOMBALGIA, TOSSE, FEBRE ETC...

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338. ' @
secretaria.hgt@indsh.org.br ; NosH
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M DE TARANDIA e Pubic
;
VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ACARA 0
ABAETETUBA
BARCARENA
BELEM
BREU BRANCO
CONCORDIA
GOIANESIA
JACUNDA
MARABA
MOCAJUBA
MOJU
OUREM
OUTROS
PARAGOMINAS
PARAUAPEBAS
SAO LUIS
SANTA MARIA
TAIACU
TAILANDIA 668
TOME-AGU 0

clololololo|lo]l]o]lolojo|eo|ole]ele|e

VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL

CARDIOLOGIA 97
CIRURGIA GERAL 127
OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 145
ORTOPEDIA Ty 165
PEDIATRIA
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PLANO ESTATISTICO 2017

HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA - HGT

7.1. N° de Leitos por Unidade
Clinica Cirurgica 9 9 ! 9 _. 9] 81 9,00
Clinica Médica 11 1 Bkt 11 B 99 11,00
Clinica Pedidfrica J »_19 1 __10 10 i 80 10,00
Clinica Obstétrica 1 1 12| 12 108| 12,00 |
UCH Adulto GHh 6 [ 54 6,00
UC| Infantil 4 4 4 3] 34 3,78
Total : 52| 62| s1| 81 468 51,78
1.2. N°* do Laitos-Dia por Unidade
Clinica ;i 252 279 270 | 20 279 279 2.457 00
Clinica Médica 341 308 | 341 330 341 330 | 341 4 3.003 87
Clinica Pediatrica ; 280 300 _ 310 300 £ 300 2.730 33
Clinica Obstétrica 336 360 37z 360 372 372 3.278 00
UCI Adulto 168 S 80 188 180 ; 18€ BE 638 182,00
UCH Infant! 112 124 20 b 120 93 : .031 114,56
Total 1458 2 1.560 |  1.812 | 1.560 1.581 1 14.135 | 1.570,56
1.3. N°de Dia por Eap d;
[Angiologla_ 0 0 0 0 0 0 0 [ 4 =
Buco-maxiio o} 0 of 0 0 {8 0 0 -
Cardologia__ 0 0 0 0 W of 0 G A - -
| Cirurgia Geral 136! 103 184 160} 170! 268 120 146 1.466 162,89
[Ortopedia ! 114 104 108 147 218 21 21 1323 147,00
Cinurgia Pedidtrica 3 0 0 [l 0 0] 3 - s
(ifeciologa | 0 Q) g - -
| Nefrologia 0 0 0 0 [7) it - -
{Neonatologia 0 _0| 0 0 } o - -
Neurocinga _ : ol o 0 0 - -
Obstetricia/Ginecologia _ 224 20 262 21 225} 2.058 22878
Oftaimologa 0 0 ; o i - -
Clinica Médica 444 342 480 3 62 4.209 477,87 |
[Otorrinolaringologia 0 of w0 0 0 0 0 s -
| Pediatria i _142] 101 1 248 156 ¥ 149] 135 1.450 181,11
Plastica s, ] ] 0 0 [) 0 0 0 - =
U 0 0| [ i 0 i 0 g - -
Total 989 1.118 1.25! 1.258 1.38 1328 | 'LE‘! 10.587 | 1.177.44
1.4 N° de Paciontes-Dia por Unidade
Clinica Cirurgica 209] 245 359 308 324 2520 280,00
Clinica Médica 405) 291] 393| ; 504| 3662 | 408,89 |
Clinica Pedigtrica 88| 215 I 129 ik 132 .232 136,89
Clinica Obstétrica 192 251 3 211 [ ] 2221 2.008 222,89
UCH Adulto 62| 81 140! 148 148 859 108,56
UCI Infantil 13 G 33 27 20 17 218 24,22
Total 968 A 1.118 1.250 7 1328 | 1. 10.507 | 1.177,
1.5. Madia Didria de Paciontes por Unidade
Clinica 732 7.48 7.87 | 8,17 813 11.87 k! 994 ] | 83 9,
Clinica Médica 1374 1446 | 1 .70 14 13,10 i 1626 | 1183 121 1341
Clinica Pedistrica 4, ,14 i A7 5, .30 (8 a1 4,51
Clinica Obstétrica 3 ,86 x 37| 748 03| 782 (] 35
UCH Adulto 248 2.2 303 70| 297 467 471 32 50
UCH Infantil 18 .46 077 | 110} 223 080 081 | 7 79
Total 34,61 ) 37 41,97 4374 349 38,78
1.8. Intarnacoes por Especialidade
(Angiclogia 0 0 0 0 of 0 0] - -
Buco-maxiio AN 0 0! of [] B - -
| Cardiologia 0 o} [ i 0 200 = =
Cinsrgia Geral 3 : 36 44 6 37L 35 347 38,56
| Ortopedia ) 371 28] 42 i 47] 54 2= 3982 43,56
| Cirurgia Pediétrica 0] Y ol [1] ol - -
| Infectologia E 0] 0 Jigicayiancs ) - -
Nefrologia 0 0 i 0 0 - I
(Neonatologia_ "ol o ol : .
irurgla B 0 0 - -
| Obstetricia/Ginecologla 120] 162! A4 128] 133} 14 1.258 139,89
[Ofaimologia__ 0 Kl o i 3 %
Clinica Médica 7 i 57 71 76 i 650 72,22
[Olomnoleringologa 0 : ORI - -
Pediatria 34 1 30 50| 46 36 : 271 i 295 32,78
Plastica g 0 0 0 i 0] _0 - -
0 0 0 [ 0 0] 3 - -
Total 278 ! 337 4 334 = 327 327 2943 327,00
1.7. Internagoes por Unidade
Clinica Cirurgica 77 64 58) 70 T 72 61 850 72,22
Clinica Médica 67) 5 4] 65 65 [ 508 56.44
Clinica Pediatrica 5 3 38 30 28 232 2578
Clinica Obstéfrica 114 146 146 148 137, 1.235 137,
UC! Adutto 16] 30/ 3 24 34 ) 255 28,33
UC! Infanti 2] I 12| [ S, 83 7,00
Total 218 337 334 Zeas | 327,00 |
7.8 Internacoes por Municiplo
Abaetetba : 1| ) R 1 7 51 050
Acard 2 L it T, 2] 15 1,67
Barcarena Wi 0
Altamira ] 0 W 00 - -
Belém 1 0 0 0 1 11
Breu Branco 0 0 ) G = =
Dom Eliseu X 0 0 T - =
Goianésia do Parg R [ Tt X ] 0,87
[lpana___ . 0 v 0 7 1 iu]
Jacunda 5 0 i} e 4
Marabé X 0 \ 3
(Mo 2 E 8] : 54 00
Qurem [0 0 ol [] i LTl z .
[Stio Domingos do Aragusia g [ 0 ST 0 = - -
Tailandia B 27 304 324 329] 313 1 2.838 31533
T 0 0] 2 1 o] 0 3 0,33
QOutros 3 1 2 ) of ] 3 12 1,33
Total 278 337 - 334 - 327 | 2942 | 32689 |
1.8 Internactes pot Faixa etaris
Menos de 1 més 2] 10 10, 10} 10 i 8l ¥ 75 33
De 12 11 meses 9 20 Fi 9l ) 3 10 88 8,78
De 14 anos 2 4 20] 18 ] IR 3 1231 1367
De 5 a 9 anos 1 4 7] E1R _9 85 E
De 10a 14 anos 218 8 13] 1] 98 11,00
De 16a 19 anos 49 4 35 45 R ik 404 4489
De 20 a 29 ancs " 86 110} 120 108| i 931 1
De 30 a 39 anos 49 41] 43 51 jEan 45 ; 420 | 4687 |
| De 40 a 49 anos 22/ 25 23] 29 Py P ] 238 26,44
| De 50 a 64 anos i 26 27 30 24 ki 247 27,44
De 65 a 79 ancs 17] 16] 17 19 173 19,22 |
Maior ou a 80 anos 10 5 80 87
Total 278 337 334 i 2943 327,00
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|1 70, Allas Melhoradas Por Especlalidade

of 0 0 o[
3 0 0 [} 0 0
0| 0 0 = g 0
34 i 37 i 31 37 42]
32 36| 43| 48 43 44 53 &1
; 0! 0 ) of 0! [
il [ 0! 0 0! ) R
0 0 0 P | 0 0
[ 0 0 0] f S o 0 ¢
0 0 of 0 [ 0 0 il
i 121] 149 158] 145 144! 26| 147
0 ol 5 [J 0 0 0] i
77 85| f a7l 69 67 4 68| 53
: B 5 = 5 A e
2 49 32| 26 _ 26|
of 0 o ; 0 0 ]
0] 0| o] 0 # ) [ 0
} 335 | 341 18| 315 320
1.11. Altas por Unidade
Clinica Cirurgica i
Clinica Médica
Clinica Pediétrica
Clinica Obstétrica
UCI Aduito 2
UCH Infantil
Total

[3:12. Obitos por Especlalidade

|

7.13. Obitos por Unidade
Clinica Cirargica [ 0] T 1 0,11
Clinica Médica & 2] 2 A 10 1,11
Clinica Pedidtrica 0| 0 ! | 3 0,33
Clinica Obstétrica [ ol = s
UCI Adulto ! 1158 | 83 8,22
UCH Infantil [ | 7 78
Total 14 13 2] - - 04| 1156
1.14. Obitos Nao nstituclonais p/ Especialidade (-48h)
Anglologia 0 Tiad 0 0! 0 0 0 0 i ) =
Buco-maxilo 0 ol [ [ 0 of 0 - -
Cardiologia 0 [ [ 0 o[ 0| [) N - -
Cirurgia Geral 2 R 1 s 0 d 4 F 2 Al 7 0,78
0 i) 0 0 20! 0! 0 - -
Cirurgia Pedidtrica et 0 0 @ o] - -
(infectologla _____ 0 ~ 0 ) 0| 0 o] : 5 5
L [l 0| ] R ) 0 0 - -
Neonatologia 2 4 [ [ 0 RiLE] [ 0 - -
gk ¥ 0 I 0 0 0 [ 5 o - -
_O'_MOUGM 3 0 3 0 17 0 3 - 44
Oftaimologia [ 0 0 i S X - -
Clinica Médica 0 2 ) 2| 18 2,11
Otorrinolaringologia < ) 53 [ % g
iatria . i 0 i3 1 0 d 3 33
Plastica 9 0 0 Vi) 0 Hd - -
Uroiogia 0 0 of 0 0] 0 L [} [ - -
Total [] 3 [1E 2 5 i1 2 5 -1 - - 33 87
1.15. Obitos ¥ is pl Especialldade («4Bh) ‘
i 0 0 o} 0 0 [ 0 - -
Buco-maxilo 0 0 o] [ i 8 = =
Cardiologia R 0 of of 0 o} _ 0l f - =
Cirurgia Geral 0 o} 1 It 0 o] i ) 7 0,78
ia 2 0 o} 0 0 of R A - -
Pediatrica [ 0 [ ; 0 0] S0 - -
infectologia TG i 0 0 i ey il - -
Nefrologia 0 ] OIS R0 = :
atologia 0 0 = T Al 2 R f i - -
[ urgia a0 o] [ of ; 0 = *
Obstetrica/Ginecologia___ 0 0 of 0 0 0 0| - -
Oftalmologia 2l E of 4 i 0! 0 o & = =
Clinica Médica AIGE 7 [l SN\ ) 4 9| ¢ 80 8,67
O logia 0 O i 0 0 [0 - -
Pediatria 0 [ 1 2 Ly 0 HEO) 4 0,44
Pléstica 0| o} of ] 0} 0 3 - =
Urologia 0 0 0 0 0! 0} 0 = >
Total o 10 7 W 8 L5 7 8 8 - - = l 71 7,89
7.18. Obitos por Falxa Etaria
Menos de 1 més 0 0 R 3 33
De 12 11 meses of B 2 22
De 12 4 anos [ [} e -
De 5a9anos o [0 i 1 0,11 |
De 10 a 14 anos i 0 0 B, 0,33
De 15 a 19 anos e 1 R STHIEY 1
De 20 a 29 anos I [} ERa) 2 78
De 30 a 39 anos N 1 e 9 1,00
De 40 a 49 anos  Siitned R} RS 10 11
De 50 a 64 anos MR 3 0 23 56
De 65 a 79 anos Phila 1 AP0 DS 29 3,22
Maior ou Igual a 80 anos o 0 | 18 1,78
e e Ty SRR = = - 104 11,56
1.47. Transferdncla Interna por Unidade (Entrada) ﬁ
i ‘lq ol 13 13 15 i 21 [ 140 15,56
LE 8 d 8] / 16 23] 26! 2 ___ﬂ 18,00
4 5 13 8 4| R Y SORENE -} 53 89
— 10} 2 7 = [ 1 2l 7 i (kR 50 58
6 3 3 2 I 7 8| 6 1 AL 51 87
ik [o] AR 2 2! o} 0 [2] BTN ¢ SR 7 0.78
{Total 53 27 a6 58 48 83 | | 73] P e - 412 52,44
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178 Transteréncia interna por Unidade (Saida)

Clinica Cirirgica 0] 9 8 i 1S 13 88 78
Clinica Médica g 1] 14| 24| 129 1
Clinica Pediétrica Al fi e Y, E 2| 2| 4] 2 £ 7]
Clinica Obstétrica e § 4 38 433
UCI Adulto 18] ] 24 18 15| 20 2 188 1
UCH Infantit 2 YU 6 i) 1 3 3 34 78
Total 55 34 55 42 3 80 89 - - - 487 11
710, Pacientas Saidos p/ Espacialidade
Angiologia__ 0 ~ 0 0 0 0 [ o[ 0 - a
Buco-maxiio L 0 [ [ 0| 2 -
(Cardologia___ [] 0] 0 0 o e 0 4 E =
| Cinwrgia Geral - 28 3 38 3 37 43 36 0 336 37,33
Ortopedia 36 43 43 4a 53 61 390 4333
|Cinxrgia Pedigtrica 2501 0 0| 0 3 [ 0| ] A
|Infectologia___ 0 0 0 0 0 0| [ ) >
(Nefrologia ___ 0 1] [ = 0 0 p -
(Neonatologia___ ‘ [ ] — 0 0 0 — 0 [ s <
[Newocinrgia [ o fe 0] 0| AR 0 0| - i
[Obstetricia/Ginecologis. 127, 121 14 159 139, 145] 144, 127, 147 3 1.258 139,78
[Oftaimologia 9 [ 7 0 0 0] 0 a -
Clinica Médica 89| i1 60} 57 75 78 81 77 0 856 72,88
[Otominolaningologia 1] ) 0] o [J [ 0 _ 0] [ - »
Pediatria 22 52 ES) : 26 i [} 0 0 288 32,00
Piastica 0| 0 [ 0 0 [ 0 0 0 0 S -
\% : 0 [ 0 0 o 0 0f [ [ - P
Total 254 P 349 30|  sss] 32 333 i 2828 3
7.20. Pacianies Saidos por Unidade
Clinica Girrgica 63 64] 77 86 72| 73 92 91 o[ 0 694 7711
Clinica Médica 7| 65 5 45 67 [ s 61 : 0 0 539 59,89
Clinica Pedidtrica 31 21 17 48 37 29 24/ 23 0 256 28,44
Ciinica Obstétrica 119] 147 156 138 144 184 126 0 1.247 | 138,56
UCH Adulto ) T 18 10 22 21 [ 157 17,44
B | 1 G 5 9 5 3 3 0 35
| 3 2 2928 33
922 A
1.097 | 12186
408 45,08
1 61
525 68,37
184
67418,92% 7
T 674,19%]  74981%
1.22 Média de Permanancia por Unidade
Cirica : 286 3 288 71 443 4.45] 2,93 3 f pT) 325
Clinica Médica 4 540 633 63 5.46] ] 593 i a 50 553
Clinica Pedatica w12 367] 4.06 4.16 489 452 40 4
Clinica Ob 81 STl % A3 61 25 1 14
UCH Adulto 1 .58 AT .25/ 333 2 VO Fid 86
UC! Infantl 433 ] .00 69 83| 3
Média Geral de Permandncia 41 407| 33
[média Geral de Permanéncia 20] 1 | 382
723, Indice de Giro de Leitos p/ Unidade L
Clinica p 1] A1 244 0.33] 00] 78 1167 87 85
Clinica Médica .82 4.18] 7.18] 551 745 7.73 61 75
Clinica Pedidtrica 40| 30 .10 3 2,70 28 347
Clirica Obstétrica 1.1 .92] 1333 A7 12,33 12, 10.83] 107 11,91
UCI Adulio : 1.00] 5,00} L% 7,00 8.83] 7.00 54 6,02
UCH Infantil 150 0,76 75 4.00 0.75] 2,00 18 99
tlndbl Geral de Giro de Leitos : 8,71 T 39 178
7.24. Taxa de Mottalidade por Unidade
Clirica 0.0 ,00% 1 00%, 0.00% 0.00% 0,00% 00% 1,37%] 0,13%
Clinica Médica 67%|  3.17%) AT%| 3% 1,18% 0.00%] ,00% 14,11%]  1,50%)
Clinica Pedidtrica 3 00%]___ 0. TT%) 23%) 0.00% 0,00%] 00% 00% 1,05%
Clinica Obstétrica 00%] 0. 0,00% .00% 0.00% 0,00% 00%. 00% 0,00%.
UCI Aduto 45.83% 22.22% 21.43% 2381% 0.00%] _ .00%| __248,39% 54%
UCI Infantl 0, 0.00% 2127% 25% 0.00% 0,00% 00%| __ 128,36%|  10,14%
Taxa de Mortalidade Global I 58%| 01%| 64% 337%] T4% 58%
|1 75, Taxa de Mortalidade por Tipo
 46% 258%] 1 2.12% 10%] 2.76%] % 22% 2,44%)|
Nao institucional 1% 43% 52%| O, 61%. i 10%. 1,14%|
Neonatal .00%] 00% 79%| O, 00%] | 2% 18%
057" 51%] 0, ,00% 45%] 55%] ), 46% | 3% 38%
Metema 0 ,00%] 0.00% | ,00%] 00% 0%
[Taxa de Mortalidade Global L | 32%] 3,58%]
2.1. Centro Cirurgico
[2.1.1. Cirurgias por Porte
(Ciurgias Pequenas 43| 27,00 |
|Cinurgias Medias i 1,483 | 164,78
jas Grandes 87 9,67
Total - - - 1813 | 201,44 |
Numero de Obitos [ I [ 3 3
Wédia Diaria de Cirurgias IE I 60 | 664 |
[Procedimentos of A o} -1 s
N° de Salas | AN 3] 3| 3| 3| 3[ 3] | | 27 00
Média Diaria de Cirurgias por Sala i kD 18 00 3s] 1 | 20 21
2.1.2. Cirurglas de Pacientes por Tipo
do 145 140] 143] 149 1.365 | 151,67
Eletivas 1 a1 87, 54 448 18
Total 1 181 187 - - - 1813 20144
21.3¢ por =
Angiologia___ 9 9 9 [ = =
Buco-maxiio e I _ D R - -
- 0 [ ] - -
M’M T 61 : 59 71 808 67,56
Ortopedia 81 510 53] €5 64 67 w & 608 67,56
Cirurgia Pediirica : 0 — 0 ; = 2
infectologia____ Lo 0 0 . =
Nefrologia i 0 ; 4 - -
[ Neonatologia__ : g 2 e [ : -
Newrocirurga 0| 0] 0 i - -
[Ginocoldgic BT z &8 e
Obsieticia 50] 63 73] (= 43| 509 56,56
Onzindlogia_ of of ] 0 [ L - -
[Otorrinolaringologin.___ 0 [ 0 7 . “
Pedatrie [ N 0 0 = -
Plastca : 3 0 5 =
i 0 of 0 = =
Total 181 | 97| 180 | - - 1813 ] 201




2.2, Anestesia

224, de. por Tipo
- G e b
Local iF 60} 836 70,67
Geral 41 37! 41 50! 420 67
Peridural 1 0 Nk 4| ) 1,00
Raquidiana i 103} AT 112 1.016 112,89
Bloquelo 16 14 16 8 180 17,78
Sedacao 1 59 i 71 599 56
Qutras 0 0 0 0 - -
Total 282 33 305 - 2.840 315,56
Média Diaria A 10,07] 10,17 84 10,40
222 Anestesias por Unidade
Clinica Cirargica 2.006 78
Clinica Médica - -
Clinica Pediatrica - -
Ciinica Obstétrica 835 78
UC! Adulto - -
|UC Infantil =
Total - 2.840 315,58
2.3 Centro Obstétrico
2.3.1. Partos por Tipo
Parto Normal SR 703 78,11 |
Parto ] - -
Cesérea 41 388 11
Total 1 - 1.091 121,22
23.2.C
Pos-Parto 2 0,22
Por Prova - -
Por Aborto 98 10,89
Por AMIU - -
!Totll - 100 1,11
2.3.3 - por Sexo
- =) 561 3
emini 57 528 58,67
Nao \dentificado (+ ita ) 0 1 11
Total 122 - 1.080 121,11
234 -1 por Sexo s (+ 36 )
Masculino 527
Feminino 501 55,67
Nao Identificado ( ¥ ) ) =
Total - 1028 | 11422
2.3.5 - Nativivos por Sexo - P (-38 )

i 24 2,87
Feminino 24 67
Nao Identificado ( + aita ) 13
Total - A4S 5,48

L&G-Mmpof&xo-mzm
(Masculino 24 2,67
emi 24 .67
Nao Identificado ( Hermatrodita ) 1 1
Total - 49 5,44
2.3.7- por Sexo
10 1,11
Feminino 5 0,68
Nao identificado ( Hermatrodita ) - -
Total - 15 1,67 |
24, Central de Material Esterilizado
2.4.1. Produgdo
Pacotes/Caixas preparados 71.100 | _7.900,00
Processa da { 1.480 185,56
Processamentos da Sterrad - -
Processamentos T 1.080 117,78
Processamentos Lavadora de Endoscéplo 2 0,22
Total ’ - 73.852 | 8.183,56
34,2 Pacotes Ditribuidos por Setor
Clinica Cirurgica 1.580 176,61
Clinica Médica 4.277 475,22
Clinica Obstétrica 1.688 786,
Clinica Cardiologica -
Glinica Pedidtrica 4,278 475,00
ucl 6.913 768,11
Centro Cirtirgico 37.556 | 4.172,89
tério @ Endoscopia 483 54,78
17.523 1.847,00
Total - 74.215 | 8.246,06
2.5 A orio de F #ncia 8 Pronto
25.1. itas - 6
Consultas Simples 681 650 709 606 650 661 B8¢ 5.949 661,00
Consuitas com p! SR 0 ) [2) PN = 2
P ] o} 0 0 3 - =
fos_Cinirgicos L) 0 0 0 0 12010 = =
Total 881 850 608 | ¥ 660 | 661 685 | - 5.848 681,00
Média Didria de Consultas 21,97 23,21) 20,20 2167 2%, 22,10 198,22 21.80
262 por Esp des - latotio
0 0 _ 0 0 VG 0 0 - 5
Buco-maxilo __ 0O [ _ 0 o] : 0 0 - =
G 100 87 86 93 [ Ty 810 | 90,00 |
Cirurgia Geral 134 122) 0 106} 137 126 130] 1 5 1.169 129,89
O ia 1 162 5] 185 165} 162 176 naa 1.581 173,44
Cirurgia 0 i 0 20l 0 [ i - .
Infectologia 0 0 J 0 0 - -
Nefrologia R 43 0 0 HIA = =
[Neonatologia___ ! 0 0| = =
it me 0 o T o 0} ] - -
GMW 145 142 136 131 142 137 141 1.2711 141,22
Oftaimoiogia H B 0! 0 0 f - -
Otorrinolaringologia ) 0 : of = -
Pediatria ). 183 123 149 87{ 113 134 1.138 128,44
ja y 0 ! Y 0 ,, of - B
Urologia 0 ) R [} SRR 0 - -
Total 881 650 708 608 638 850 - 5.949 881,00
Média Diaria ; 21 20,20 20, 24,87| 198,22 | 21,80
[253.¢ itas - Pronto nt
Consultas U 4.5 4.460] B 5.149 5487 5212000 47.120 | 5.235,56
Total ; 4480 | 5.148 i sai2 | 47120 | 5.235,56 |
Médla Diaria de Consuitas 1418 150,28] 218,10 171,63 173,73 | 166208] 17248
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254, lizados no P.A.
Curativos grandes [} RO ] o} 0] [] o] M 78
Curetivos médios 3 2pe 9 1 35| 181 17.89
Curafivos pequencs 486] 557 634] 676 5252 | 583,56 |
[Couterizacdes A [ (LT ol 0 : -
[Paquenas Cinurgias £l 1 17| 18 1 28 158 17,33
Retirada de Pontos 5| § Wil ol 21 2,33
de Gesso 48| 59| 44 46 42 472 44
Refirada de Gesso iy 74 1 1 2 82 10,22
Aplicacio Intra-arficular 2 0! [ 0 - -
8.918) 8948 3273 10.7% 10.04 1 10.512 83702 | 9.300,22
Outros ¢ 4905 6.057 6. 5.449 6.490 205 | 7.02278
Total 14410 | 17.384 7. 18.208 17.794 153,005 | 17.010,56
Média Didria 487, 514,64| 579,80 20 574,00 5.042,11
28.8.AU
26,1, Servigo do Atengao a0 Usuério
Visitas Sociais a0 Leito 49/ 59 49 _41 46 37| 438
N° de Pesquisas de Usudrios intemados K 362 362 395 435 388 413 394 385 3.528 392,00
[° de Pesquisas Apicadas Extemo 7 720( Ta2 [ 717 1 2] N 1] 5890 | 765,56 |
Outros (Missas. Culios...} 2 2 e 3 2 1 iE 23 2,56
Total 1132 1143 | 1311 1.179 1453 | 1.220 1.237 10.877 1
Média Diaria 38, g 39,30 38, 3935 41, 358,66 85
Percentual de Sal 81, 88.00%| 87, 8891% 9291% 90,41% 8 0,88
27. Alividades Sociais
2.7.1. Servigo Social
Alendimentos Diério Usurio 172| 1.657 184,11
de e 57 8,33
Transferéncias Aéreas (Reguiadas) 1 ki 25 2,78
Transferéncias Temestes (Reguiadas) ; 30! 226 A1
de Tickets Ref! il 0 z -
Total 1.968 21
2.8. Servigo Paicologia
2.8.1. Servigo i
Atendimento Extemno i 0 - -
‘Atendimento nas Unidades 0 - -
(Grgo Terspéuico ____ 0 : =
de 0 - -
Atendimento/Tt Colaborador & Famiiar 0 - -
Total 3 % = - -
2.9, Educacio
| Cursos Ministrados | { 1 - -
(" de Partcipanies K G o o : :
[Carga Horéria [ [ [ 0f 0] . F
Treinamentos intemos - -
N° de 475] 325 351 8.320 702,22
Carga Horéria .| 419:00:00.] - 359:30:00. - -
Cursos Externos g 5 -
N° de 0 2| l 0 24 287
ﬁ Horéria A 44:00.00.]  4:00:00. o] - -
Obs: 1.087h e 30 de com 1.039 p latorio NEP HGT set/17.
et s R TR Y |
3.1. Laboratorio de Analises Clinicas
3.1.1. Exames por Tipo Pac. Internos e Externos
mia Patoiogica 23,00
(Bioguimica | 778122 |
Fezes 522
Gasometria 8478
Hematologia __
Hormonios
Imunologia
Liquor _
[Micologia__
Microbiologia____
Urina
Total

3.1.2 Exames por Unidade - Pac. Internos

Clinica Cirargica
Clinica Médica
Clinica Pediatrica
Clinica Obstétrica
UC! Adulto

UC) infantl
Acolhimento/Centro © Obstetrico/Outros
Total

Média Diria

313, Exames p/ Unidade - Pac. Extenos

Ambulatorio /

Total

Média Didria

[3.1.4 Exames dos no Periodo

Total

3.2. Mamogralia

3.2.1. Exames por Unidade de Pacientes Internos

3.3, Hemolerapin - Agéncia Transfusional

M1.N‘d-mmﬁlnduplunldm

o
-
B

Blolo

Clinica

Ciinica Médica
Clinica Pedidfrica
Clinica Obstétrica
UCI Adulto

UCH Infantil
Centro Cinirgico

Total

Média Diaria

N° Transfusdes Realizadas
Média Diaria

o
w|B|o




3.4 Radiologia - Ralo-X

3.4.1, Exames por Tipo Pac. interno e Externo

Abdomen SO 720 2 411 45,67
[Antebrago iyt o] P 438 4844
Coluna Cervical R4 132 112] 656 7289
Coluna Dorsal 119 13 674 74,89
Coluna Lombar 40 182 150 923 102,56
Cotovelo 23/ 38 27 271 30,11
Cranio & 79 90 445 49.44
Fémur 1 31|02 145 16,11
Joelho g 114 90 697 T7.44
Mandibula/Face 18 14 1 133 14,78
Ombro 50} 75 493 54,78
Osso Nasal 3 0 4 28 3an
Pelve 19 45 T 211 23
Perna 52| 83 540 60,00
Punho 69| 67 68 504 56,00
Quadril/Bacia 36 42 35 283 31,44
Seios da Face 8 29 19 143 18,
Torax ] 811 : 4.798 533,11
Tormozelo/Pé 173 161 17: 1.347 149,67
Umero 55 15 pherttu iy 159 17,67
Outros A 151 151} i 1.274 141,56
Total 1.788 2.095 2.013 -1 - - 14.571 | 1.619,00
Média Didria 576 67.58|  67,10| 480,83 53,43

‘ﬂz. Exames por Tipo Pac. interno

Abdomen 8 0 4 2 5 24 67
Antebraco 3 5 5 28 3 344
Coluna Cervical 0 1 [ 2 0 3 0,33
Coluna Dorsal 0 W 0 ) 0 2 0,22
Coluna Lombar 0 0 0 1 [ 1 0,11
Cotovelo 2 2 3 s 8 R 28 341
Cranio 0 [ 0 1 0 3 2 0,22
Femur 1 1 0 3 1 12 133
Joelho 2 1 1 2 a4l 14 1,56
Mandibula/Face 0] 0 0 0 0 - -
Ombro 2 [ 2| 1 0 14 1,56
Osso Nasal 0 AN 0 0 0 - -
Pelve 0 1 0 0 0 1 1
Pema 1 A 5 14 5 50 56
Punho 10 DA 9| 13| 10 82 5,11
QuadriVBacia 0 [ 1 D 1 15 1,67
Seios da Face 1 0 ] 0 2 0,22
Térax 89| 115] o 17, 909 101,00
Tornozelo/Pé A £ 11 8 3 ; 4 i 62 6,89
Umero 0| 1 2 8| 3 13 1
Outros B 4 18| 4 [ 1 12 91 10,11
Total T AR 13 146 145 1 156 | 220 170 - - - 1.356 150,67
Média Diaria ! 4,04 4.7 483 1 5,20 7Al 5, 44,65 4,96
3.4.3. Exames por Unidade Paciente Interno

Clinica Cirdrgica 11] 12 11 PR o | 12 127 14,11
Clinica Médica ¢re gl 41 g 20 _ 28] 38 342 38,00 |
Clinica Pedidtrica TN 7| 10| 17 10 i 100 11,41
Clinica Obstétrica [ [ 4 1 2 ol 7 0,78
UC! Adulto [ 23 [ 49 48/ 64 469 52,11
UC! Infantil 1] 3 5) 11 . 8 49 5
Centro Cinirgico 28 27 15! 25 28 24 262 29,11
Acolhimento [{] [ 0 [ 0 [1] - -
Total 101 113 46 145 128 156 - - 1.356 150,67
Média Diaria ; : 4,04 471 483 413 5,20 i 44,85 496
344, por Tipo Paciente Externo

87| 4300

Antebraco 405 45,00
Coluna Cevical 653 56
Coluna Dorsal 672 74,67
Coluna Lombar 904 100,
Cotovelo 243 27,00
Crénio 443 49,22
Femur 135 15,00
Joelho 651 72,33
Mandibula/Face 138 15,00
Ombro 479 53,22
Osso Nasal 28 3,
Pelve 210 23,33
Pema 488 54,
Punho 422 46,89
Quadril/Bacia 268 29,78
Seios da Face 141 15,67
Torax 3.889 432,11
Tornozelo/Pé 1.286 142,89
Umero 113 12,56
Outros 1.408 156,44
Total 13.361 | 148456
Média Didria 440,90 45:90
3.4,5, Exames pl Unidade - Pac. Extenos

‘Ambulatorio de Referéncia 13.361| 1.484,56
Total 13.361| 1.484,56
Média Didria 440,90 4899
3.4.6. Filmes Gastos

18x24 3.876 430,67
24x30 5.096 566,
30 x 40 4.260 473,33
35x35 3580 | 398,67 |
35x 43 2.956 328,44
Total i 5 ¥ B T 094 | ] TR 7 1 19.776 | 2.197.33
Média Diaria i : Vo g 652,66 52
34.7. Filmes Inutilizados

18x24 232 25,78
24 x 30 286 31,78
30x 40 221 24,56
35x35 180 | 20,00
35x43 223 24,78
Total 1.142 126,89
Média Diaria 37.63 448
+, sobre filmes gastos 52% 5,82%

[Total Exames Internos

Total Exames Externos
Total Exames Realizados

156 15067
13.361| 1484,56
14717 1.
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3.5, Tarapia Ocupacional
—

3.5.1. Sessoes por Pac.
0 QRN 0] of - -
0 1) Ot 1] £ = 2
0 i q oEN] i - -
- 5 = =D : -
i i ] 0] ) - %
& 0 0 - =
- - - - - - - - - - -
| | 1 cand| - -
0 of [ 0 0 -1 I
o 0 [ 0 25 s |
0,00] 00| -1 _-l
0 Ay 0 0 2
L [) 0
9 : = []
0 0 0 [ [ g 4 =
0 0 0 0| 0| - - -
A 0 0 0 0 . 5
0 0 o] 0! - -
0 0 ol _ 0 [ 0 . -
0] 0 0 0 % - -
1 | S | 5 z
[38.2 Exames p/ Unidade - Pac.
‘Ambuatorio de Referéncia : o] 0f o] 0] of 0] [} - -
Total [) (18 0 [ 0 [ = e
Wédia Diaria ) o0 [l 00 ! 0,00] i - B
Total de Sessdes Pacientes Internos 0 ¥ [ 0 0 0 -
Total de Sessbes Pacientes Externos 0 0 0 -
Total de Sessdes Realizadas 0 0 [ [] of -
]3.7. Tomografia
3.6.1, Exames por 11po Pacient °
0 0 5 -
| Abdomen Total i 0! ol R i = s
[Couna 0| ¥ [} [ ¥ - -
Cranio ] 0 [ - -
Face ) 0 & - -
Joeho 710 0 = =
Mastoide ] 0| [ - -
Ombro ZHT g - -
Pe 720! i - -
Quadril 2 2] Cl SR
Térax 0 S 0 0! " = i
Outros 0 0 1] 0 & il - =
Total R - i i - B s 5 i - i . =
Média Didria ol )| i 1 | N = =
3.T.Z.Emmporﬂpodohclmmmm
o] B o of o = 3
‘Abdomen Total ) AR ol o] 0] - -
Coluna o} y [ 0 - -
Crénio 0] 0 5 =
Face 1 0] ol 0 { PP 5 ¥
Joeho 0 0 0 i A ) TR - -
Mastoide 0| [+) P ) Lo ] ik ) B -
Ombro e of i 0 T [ T K i - -
PeM = o} 1.0l EIR 3 S - -
Quadnt 18 0 0 0] 7] s - -
Torax [ [ S 2 2
Oulros 0 [ o [ 0 - -
- i s - - - - - - - - -
e | i | | - -
o] 0 B T
[ 0 0 Il . L
[1 [ 0 & "
0] 0 - -
— — X -
0 i L. 0 - -
[o) i [ [} - -
| 1 il = 5
: G o %
il e =
Ombro =4 o] =2 _
PeM 0] of - -
Quadrl 0 0 - -
Torax 0 of 2 :
5 - = =
Total = & F ¥ & %
Média Diaria 1 S| = >
Total Exames Internos [ E B [ ol 5
Total Exames Externos 0 y 0 0 [ -
Total Exames Realizados [ 0 ] R | AR
[E8_Ultrasonografia
3.8.1. Exames por Tipo Pacientes o N AL
Abdominal 132] 147 1382 | 153,56 |
(Ll 0] 148 1644
136] _ 1,350 | 150,00 |
7 o 1 1
[ 3l 85
a2 51 429 47,87
B 150 [ 1281 | 142,33
e - 81 878
i 19] 214 2378
ol 07 11,88
15 S0| 16,67
[ 3 =
10] 96 10,67
o] ),89
1 Y
67 ) 473 52,58
0] 370 111
it 660 6.163 78




3.8.2. Exames por Tipo de nite

10} s 108 12,11
Dopplerveiocimetrial 8l 118 12,78
Endovaginal 23] 4 201 22,33
[Globo Ocular [ - :
Joelho 0 B 0,44
Mama 2 7 0,78
( 22 245 27,22
Ombro o] 105 g &
Partes Moles 150 11 1,22
Péivico 0 10 1,11
Prostata Via Abdomen 0 5 0,58
Renal 0 - -
Tiredide 0 - -
Térax 1 4 0,44
Ti i 0! 6 0,67
Vias L iag/Renal 0 1 26 89
Qutros ! 0 21 2,33
Total ) 87 - - 784 84,89
Média Diaria & 16/ 39 25,15 78
383 por Unidade de Pacientes Internos
Clinica Cinirgica 19 211
Clinica Médica 101 11,22
Clinica Pedidtrica 26 89
Clinica O 48 33
UCH Adulto 28 11
UCH Infantil 3 0,33

/Centro C utros 539 89,89
Total - - 764 84,89
Média Didrla 26,16 2,79
3.8.4. por Tipo de
Abdominal 120] 88 ) 1.273 141,44
Dopplervelocimetrial f 1 v 33 3,67
En inal ] 127! 100 29 1.148 127,67
Globo Ocular 0 0 0 e 1 0,11
Joelho 5 6 7 10 et 9,00
Mama 4 32 54 49 - 422 46,89
C 156 138’ 120 ] 1.038 116,11
Ombro 8 7 8 ¥ 81 6,78
Partes Moles 19 37 26] 21 203 22,56
9 7 1310 18 o7 10,78
Prostata Via Abdomen 1 20! 15 1 15 W 145 16,11
Renal Pl 0! (i 0 & of 0 - -
Tiredide 1 11 10] 8l E] 96 10,67
Torax 0| 0! 0 o] O i gl Ui 4 0,44
0 0 0! SR 0 i 2 0,22
Vias L /Renal 30/ 34 32 61 ey 55 64 6) 447 49,67
Outros T 36 D 38| a6 49 348 78 |
Total 689 | 817 582 | 27| 626 o - - 5.399 B¢
Média Diaria 5. 18,48 18,40 90| 19| o 177,92 18,7
Total Exames (nternos 67 o1 78 i 5 83 0 7684 84,89
Total Exames Externos 517 582 82 | 618 827 [ 5.399 599,89
Total Exames Reallzados 856 683 660 745 | 110 71 [) §.163] 684,78 |
3.9, Endoscopia Digestiva Alta
3.8.1. por Tipe e
Blopsla__ o 3 X
Dilataio de Esdfago 0| = =
EDA _ 61 666 74,00
Esclerose - -
L 2 & 0 i z =
| Retirada de Corpo Estranho il i 84D = =
Urease o X - =
Qutros 0| = g
Total 1 - - 666 74,00
Média Diaria i 21,97 2,44
3.8.2. por Tipo
[Blopsia__ 0 0 I 0 0 o[ ) 2
o de 0 o} ol 0] =g -
EDA 3 4 1 B | 2
Esclerose i oL A 7 g 0 0
Sia 0 0 3 & 0 i
Retirada de Corpo 0 0 ; [ 0] 0]
Urease ) ; N1 ol [ o} 0
Outros 0 0 0 0 0 o} 1) R
Total 3 2 2 1|8 1 2 DA 2 T
Média Diaria ,giﬂ 0,07| !!] 0,03} 07 08 1
3.9.3. por_Unidade de 2
Ciinica Cinirgica 0 0 0 0 o
Clinica Médica 3 1]
Clinica Pediatrica
Clinica © 0 [1]
UCI Adulto 0 3 0
UC! Infantil 0 i [] I
0! of
Total 3 2 1
Média Didria 07| 03}
[384 por Tipo F
Biopsia [ 0! of ol E o]
Difatago de Esdfago )8 il 0 0 o] | 0]
T2 A 69 72| 72 89| i
Esclerose 0 0] [¢ 0 d K
Hemostasia 0 0 0] Wi 3 0 0]
Retirada de Corpo Estranho 0] 0 R 0
Urease 0 0 0 P 0 0
Outros , 2 ) 0 _0 0 ol
Total 72 68 88 &2 72 T2 88 70 |
Média Diaria 57 3 2,30) 2,40 87 =
Tatal Exames Internos e | o 14 1,66
‘Tow Exames Externos o  © 862
3.10. E la Digestiva Balxa - C pl
3.10.1. por Tipo F e
Biopsia 0l [F) O 0 2 .
€ 0 o} 0 0] & R - -
Esclerose 0 o] i 0| 2 = -
Ligadura ica o 2 0 05! [0 - -
|Retossigmoidoscopia 9 9| 0 = 2
Outros [ 0 [ - -
Total § = - . = 4 -1 L = . >
Média Didria R | | 4 | -1 Ll




(3.70.2 Exames por Tipo Paci i ’
Bjopsia [J8 3 [+] (e ol 0 - .
[Coonoscopis " T8 of o ' - :
Esclerose 2 of | 4 0 . .
Ligedura Hemorragics R 9 9 L0 g = z
[Retossigmoidoscopia___ 0 9 g L) g : = -
Outros L [2) YIS il 0 of s =
Total T ) R iy - N < B = - - 5
Média Diaria i | bl | i | : i | . - -
3.10.3. Exames por Unidade de Pacientes Internos
Clinica 0 Q) 0 0 [} L] >
Clinica Médica = [J 0 0 0 - -
Clinica Pediatrica ) 0! 0 0 0 0 - -
Clinica Obstétrica AE 0 0 0 0 0 - -
UCI Aduito [ [ 0 d ol - -
UCH Infantil A 0 0 of i [ o] - -
Acohimento e ea i) 0] 0] [ 0! - S
Total T - G - - - - . - . - 5 e
Média Didria A | T | 1 1 1 % &
&10A.E-nnpor1’lpomhmn5mmo-
Blopsia_ S S
Esclerose - -
|Ligadura Hemorragica -~ = =
[Retossigmoidoscopla 2 =
Outros - -
Total - - - - -
Média Didria - -
a Total Exames Internos Errel . o e o | | 0,00
lcomﬁ Total Exames Externos ) o jnwossss O o o | (e 00
Total Geral Exames Internos FEC 2 1 1 2 B2 f L ] 14 1,58
Total Geral Exames Externos - 72 f 89 82 72 i 89 0 852
TOTAL 61 74 70 70 8 74 73 91 [] 668 | 74,00 |
3.11, Eletrocardiograma - ECG
3.11.1. Exames por dade de Pacientes Internos
Clinica Cirirgica o 0 0 0 S - -
Clinica Médica mu b 1 UL i 12 1,33
Clinica Pedistrica = g [ - -
gmc-obmbu Q) 0 o =
[ UCH Aduto [ [ | & =
[UC infand! ) 0 0 0 0 -
‘Acobhimento e g 0 0 : 1 0,11
Total LI - 1 k= ¥ - - - 13 44
Média Diaria F 03
Total Exames Internos. TR St 0 BT ) 0 13 1
Total Exames Externos 118 105 [eagpe 119 & 981 109,00
Total Exames Realizados 118 108 e ;S 120 114 0 994 k|
3.12. Total SADT Internos
Laboratério 9 2231} 3.017 0 27398| 3.044,22
i 1 7 ofiEE
Ralo-x 145] 1356 15067
| Tomografia ___ 0 =
[Utrassonografia 81 78[_ : Te4| 8489
|Endoscopia___ : = 0 14
Eletrocardiograma R 11 ol 5 44|
i 30| 0 348 87
Total 3212| of [ 20.893 | 3.321
3,13, Total SADT Externos
3.13.1. Exames por Tipo
Leboratdrio [ $6.860| 9.851,11
(Mamografia )
Raio-x 0 13.361| 1.484,56
Tomograa_ IR 0 o -
|Utrassonografia i 0 5.389
[Endoscopia____ 652
981 108,00
Total 107.253] 11.817,00
3.14 TOTAL GERAL SADT [ 137.148] 15.
4.1, Nulrigao @ Dietética
4.1.1. Refeigoes Servidas por Tipo
Desjepm _ 3.734] A& 3.895 i 4195 34.752 | 3.861,33
Coagho 587 1 is27[ 1745] 14217 | 157967 |
[Amogo 3,575 | 3713 4013 33.225 | 3.691,67
Lanche .587 1 8271 .745) 14.217 87
Jantar .276] 3227 3.679 J 28.74 3.
Ceia 587 [ 1627] 1774 1,745 0 217 | 1.579,67
Dieta Enteral 306 3 N 3518 390,89
VO. 16 11 775 8811
Lactério - Mamadeiras 324) 4 272,58
Qutres - UE 1.756) P o8 15.792 | 1.754,67 |
Total 17.748 | - - 162.813 | 18.101,44
Média Didria 591,60 Eio
4.1.2. Refeicd idas p/ C ]
Funcionarios 5769 6110 51.675 | 5.741.67
[Acompanhentes 3600] 4071 29820 | 3.314,33
Médicos ag5|  Bie 4.501 500,11
Clinica Cirurgica 1398 1 14.880 | 1.65333
Clinica Médica 1632 . o 20952 | 232800
Clinica Pedidfrica 962| .721 748,78
Clinica Obstétrica 1.662] 12.804 | 142287
(V=] 474| 3 5. 748 638,78
Urgéncia/Emergénca 1530[ 13,432 | 145911
Outros 226| 2 2.870 67
Total 17.748 - - - 162.913 | 18.101,44
Média Diaria 591,60 ~ 5.384,88 | ;w
2.2, Processamento da Roupa
2.2.1. Kg Roupas Lavada p/Unidade
Clinica Médica 46800| .85 540,20 .45 4.881 54238
Clinica Cirdrgica 508 431,05 477 459,00} . 04 507,56
Clinica Obstetrica PISES 30355] ] 46970 3.622,14 | 40248 |
Clinica Pedidirica i 282.10] 42550] 3.511,55 390,17
uct > 60 491,30 4 635,30 6.327,62 703,07
[Centro CirtrgicolObsteico 7 2788,10 2371436 | 263483
CME 313.70) 7 280421 | 311,58 |
| Laboratrio 0,00 0 - -
[Senico de Higene e Limpeza 1778.00[_ : 16.788,00 | 1.865,33 |
[ Diagnostico por imagem 0.00{_ % =
ReabiitacofFisioterapia 7 0,00 = 2
Acohimento/Emergénca 510081, 189685 | 21076 |
Outros 00 38
Total 7.480,50 | 1. - - 68.163 %
Média Didria 68| 2! 224478




222, Produtos Utilizados por ML

Desifetants phtecidos(destainer) __ .00 _ = -
Detergente pré-lavagem(detergente sp) 001 2 ; . -
Amaciante liquido(sol 0K .00 - -
Prdutos alcalinos pré-tlavagembiulder 2000) 0. 0.00f 00| .00 - -
Agente anti-cloro(cheor)/retomo X 11.26400| 39, 8.7104 g 132.704,00 | 14.744,89
Clax prof 105211 70.365.99| 138 '98.000.00| 873.877 97.097,49
Clax beta 27.600.0¢ 18.480,00| 47 30. 262.870,00 | 28.207,78
Clax pen E; 20.200.00| 00! 10/ 246.040,00 | 27.337,78
Clax confort 8.690,00] 52 120.0X 128.042,00 | 14.226,89
Retomo 000 O -
Total 200311,44) 129.209,99| 335.700, 182.614,83
Média Didria 4.617,86) 10.82¢
4.2.3. Resumo
Roupas lavadas 6.048, 7.211
Média Diaria Kg Roupas Lavadas ! 216,07
ML Produtos Utilizados 200311 129.299,99| 338.
ML de Produtos R 29,11 21,37 48
4.2.4. Produgao de Costura
Pegas Consertadas [1] 0 0] 0 ol [} 0 0 [ - -
Pegas Repostas ___ 76 0 0 0 0 o 0 0 0 0 -
Pegas Tiradas de Uso [ 0 [ 0 0 0 0! 0 - -
s Confeccionadas 0 0 opaT 0 0 0 0 0 - 4
Total =] - = . - - - Wit | - P - - -
4.3. Manutencao
2.3.1. Reparos por Area
‘Abast. G4s(GLP) e Gases Medicinais : il 2 2| 3 4] 4 8 0 25 2,78
Alvenaria 1 0 0 0 2| 0 3] 0 3 0,33
Carpintaria 2 [} 2 ] 1 1 0 ) 1,00
Elétrica 33| 17 9 33 % 25 16| 18] 194 21,56
El K] 2 8| S 5 8] 4 , 63 7.00
Hidraulica 4 4 4 8| 6 12 12 59 6.56
Marcenaria 0 1 1] 0 1 1 4 3! 12 1,33
Mecanica [ 0 0| 1 0 0 0] o] 1 041
Mudal [ 1 0 0 ¥ 0 0] o] 3 0,33
Pintura 0 0 2] S 3 3 LG 5 18 200
|RefrigeragBo TR 20 1 23 13 21 72 0 136 15,11
Telefonia 0 1] 0 [ [5) [ 0! 1 041
Outros 7| 9 9 1 =AY 18 0 24 i 104 11,56
Total 63 I 58 57 91 82 69 66 | - - - 628,00 69,78
Média Didria E 2,07 1,84 3,03 2,73 2 2,13 20,71 Zao
3.3.2. Reparos por Setor
Acolhimento 0] 1 4 21 2,33
‘Administragdo 3 1 1 3 20 2,22
Agéncia Transfusional ¥ 1S MR 2| 10 11
Almoxarifado ] 158 [ 4| 14 56
Ambulatorio de Referéncia 2 1 2 16 1,78
Assistencia Social 0 0 1 3 0,33
Central de R 0 0 3 0,33
Central Telefonica 2| 2| 10 141
Centro Cirlrgico 9! 13 13 12 12
Clinica Cinirgica 4 9 44 4,89
Clinica Pedidtrica ol R 3 L 17 1,89
Clinica Médica 2 8| 8 52 5,78
Clinica Obstétrica 0 2 5| E 28 11
CME - Central de Materiais Esterilizados 5 L 3 7 26 2,89
rtamento de Pessoal 3 e 2 9 1,00
Diagndstico por Imagem o 0 ol 14 1,56
Diregdo de Enfermagem 0 1 1 i 3 033
Farmacia 0 1 1 6 0,67
Financeiro 0 [ 1 I 1 0,11
SHLISPR 1 [ 0 8 0,89
Laboratorio 0 v 1 i 12 1,33
Lactario 0 [ 0 - -
Lavanderia [} 0 2 5 0,56
Manutencao 0 ? 0 i 1 0,11
Portaria 0 - -
Reabil e Fisioterapi 0 - -
R iae a 9 1 85 9,44
Repouso Médico 1 1 4 0,44
RH 2 i al 2 0.22
SCIH [} i 3 0,38
Servigo de Atengdo ao Usudrio - SAU 2 ol 6 0,67
SESMT 0 A 1 0,11
SND - Servigo de Nutriglo e Dietética 1 ¥ 19 11
Tecnologia da Informagéo 0 2 22
uct 1 ; 20 22
SADT 4 ; 7 8 0,89
Qutros : 8 4 L 43 4,78
Total 63| 58 | 87 | 91 - - - 628 69,82
4.4, Telefonia
4.4.1. Ligacdes Realizadas
Das 7h a5 13h 50 67 ; 79 . 87 75 72 578 64,22
Das 13h as 18h 81 81 80 125 101 - 54 57 627 69,67
Das 18h s 7h TERE - B - - - T B R, - 2 3 0,27
Total 131 148 168 204 87 4 128 108 1.208 134,
Média Didria 5 529 5.42] 6,80 ¥ 90/ 4,26 416 3 39,91 4%
4.5. Encadernagio
Admini 5 2 4 4 4 3] i 2 T 57 6,33
Contabilidade 5 . " = - 3 - - [l 1 6 0,67
Recursos Humanos - - " - - - -1 5 ] 5 0,56
Assessoria S e = - 2 - - e - -
Diretoria de Apoio - - - - - - LRV - -
[Enfermagem = : = E 2 - = g = g ey
CCIH B4 : % 5 & 2 2 i & -
NEP s - 5 g 7 g 5 = i ” %
Estatistica : 2 i 2 P s i . 3 . -
Manutenc@o o - - - - - O = =
Tesouraria - U - - - 1S - -
SAU - - - - o o 2 - A & .
O idad: . > - o - - - -
Faturamento - - - - - - - - - - -
SHL g g % J A T . o i 2
Seguranga do Trabalho & 5 - - - 1 1 - - W 2 0,22
1 - 1 . - i - - - Ryt 025
4 2 5| 4 4 7 33 gl Al ; 78 8,67
X 0,07 0,13 ; 0,23 1 026] 0. A 255|028




4.8, Plastificagiio

¢ = -B e - 73 3 120 | - = 120 12,00
CCIH = B PR 2 aisy = =) 2 MR # = =
NEP i - o - <, - A 5 % vy i - -
OP . - Pl . = = 5 - o & = =
T & - N 7=, - = o - 2 x =, =
SAU = = = = P % = - i 1 e -
F P v . T : e = = s 7 < - -
Fatu - - - - - - - - = . -
SHL - - - - | - - - - - - - -
SND - - - B - 5 - - - -
guranca - - - - - - IS - = - =
pcao Central - - BT - - - - - - - - -
T - - - B - - i1 - §
P 3 . 2 % b s L 5 - . 3
Outros = 1 - - - 3 -1 - - -
Total of 0 0 [ 0 131 0 0 131 14,56
[Média Didria 0,00 " 0,00 0,00]. gd 0,00 0,00/ 0,00 4,23 0,47
4.7. Coplas
A ¢ - - 8 - - 33 165 | 14 85 285 31,67
Agéncia Transfusional - - - - - - AT - - - -
Ambulatorio R 13 - - - - 2mn - e 280 32,22
Central de Residuos - - - - = - - - -
Compras - 18 - 1.032 1.000 1.029 £ 5 60 3.178 353,22
Contabllidade 345 697 302 - e - - 300 - 1.844 182,67
Diretoria 50 82 54 55 98 - 194 65 628 69,56
Humanos 2 - - - - - ~ - 8 10 1,11
Assessoria - - = - = - e - = = -
Enf 1 12 12 350 290 1 4 7 Jlagy 704 78,22
| Seguranca Trabalho 23 - s - 0 1 TN 69 B 105 11,87
F 316 19 328 306 300 421 329 7718l 214 3.071 341,22
Servico Social 7 15 20 - - 17 5 14 1 [ 10,44
SADT i - S - - - - - - - -
NEP ] 6 ST 162 - 20 - - Vi 199 22,11
SPF 13 156 155 251 N 451 207 378 221 1.831 203,44 |
¢80 12 - - 175 35 92 1 - 30 345 38,33
CME D - - 70 560 - [N 300 698 1748 194,22
Atendimento 102 1 44 - - - 20 - P 177 18,67
Farmacia - - Jk - - - - 0| - Al 10 1,11
Almoxarifado RN 185 - 3% ?:jj 187 9 389 326 1896 | 210,67
SAU. s 34 = 30 - - 1 21 L 96 10,67
L ny B AR - = - - - < 36 3,89
SHL 6 6 - 45 30 - 630 13| 3 735 81,67
SPR e - PSR 30| 333 - 30 - 20 | 413 45,89
SND 109 2| e - 30 - R - ST 153 17,00 |
Centro Cirurgico/O 15 40 W 449 EL) 13 ] iy 4 58 585 65,00
Nutricio - - - - - - Ll - R e > -
F v 205 | 67 164 - - 16 - - 452 60,22
SCIH > 5 ) . 3 i = = 2 0,22 |
SESMT % e o [ P - i 1 0,11
uci - - - - e - - B AT a8 5,11
| Urgeé = 20 - - - - 3 50 51 124 13,78
CCH < & = 5 ) 5 e = = i % -
Tl ¥ 1 Y - Do - - RS 1 0,1
| Total 1.066 1.489 1.057 3.454 2.890 18.857 | 2.085,22
Média Didria i g u.ni 4 g;a 116,13 621,72 69,08
G, Bervigns AdmINSTaves T AN
6.1. Departamento de Pessoal
Administragio 22 21 % 22 26] 206 22,89
Seguranca do Trabalho 1 1 1 1] 1 ) 1,00
31 EX] At | 31| 30 278 30,67
Téc. Enfermagem 83 81 87 89 86 m 85,67
Aux gem(Aux. ) 3 3 B 5 5 37 4,11
SND 14 14 14] 14 14} 128 14,00 |
Limpeza e Higiene 33 33 I 31 31] 288 32,00
Serv. Processam. Roupa 7 7 7 7 ey 83 7,00 |
Manutengo/Caldeira 4 2 2 2l 24 2,67 |
Portaria 16 1 4 14 4] 133 14,78
Recepcao/S AU 2] 12| 3 13 16] 121 13,44
2 P 2 4 24 2,67
Compras 1 [ SRR ] 1 1 ) 1,00 |
‘Agéncia T 6 6 ® 6 7 55 8,11
Farmacia 8 7 8| 9| 73 8,11
L of o] 0 0 - -
Sub-Total 1 243 237 248 253 | - - - 2.215 248,11
Tercelrizados 16 16 16 18 144 18,00
Sub-Total 2 16 18] 18 18 144 16,00
Total Geral 250 253 262 269 - - - 2.359 262,11
§.1.2. Grau de Instrugdo - Geral
Pés-Graduach 3 3 2 2fE 2[ 20 222
| Superior 43 40 44 [T} s 387 43,00
| Superior incompleto 0 : 1) 0 e £
Ensino Médio 159 157, 164 169 1.488 163,11
| Ensino Médio E 15 15 14 18 137 15,22
Ensino Fundamental 15 15 9 13 17 13,00 |
Ensino f P 8 8 13 9 88 9,56 |
Sem | 3 0 0 [ 0 - -
Total 243 [ 237 u48 253 | - = - 2.215 248,11 |
5.1.3. Corpo Clinico
Médicos Pessoa Juridica q 44] Al 2 3] 4] | _{ [ 386 | 4278
Outros 0] of 0] [ of of 0| o] 0] of - -
6.1.4. indices do Depto. Pessoal
Funcionarios em Férias 27 18 §| 20 25| 18] 21 198 22,11
F de Licenc 6 7 g 7 4 B o) 8 58 6,56
Admissdes LAY 3 10| 4 4 1 RN 35 3,89 |
Dy 4 1 3 2| 3 2_L 0] 23 2,56
0 0] 0 of 0 [2) P = =
N° de F 243 227 244 246 253 NS 2.215 246,11
Faltas em dias S 93] 110] 123 103 [ 34 2080 22 1.191 132,33
Indice de Absenteismo T, 1,37 1,56 1 1,40 ,80 2,61 RN 16 1,76
Horas Extras 1.939.15 386,12 72092] 26347 149,89/ 232, 149,14 ¥ i 41989 468,53
Atrasos em Horas : 95,91 128,03 47,12} 46,99 7 7138) 7,70 851 94,63
Indice de Fi por Leito 2 4,67| 4,56 4,68 473 4,96] . 43 4,75
Indice de F por Leito Ocupado 6,82 7,02 6,37 03 5,86 591] 57 8,30
Indice de 3, 266 1,22 1,38 0,60 12 1,31
% do Pessoal - S. Adm E. ,.02% 8,94% 10,28% B4% 8,33%
% do Pessoal de Enfermagem 49,17 60,81% % 47.83%] 441% 48,85%
% do Pessoal S.Apoio 41 39,84%|  40,16%] 41,50%] A 372% 41,36%
Total Pessoal de Servico: 16 Ji s 16| 5 ) T«_| 16,00
Outros nao Empregados ) 0 0 of" | 0 - -]
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N\ SOGANENES -
1}55\% GERAL DE TAILANDIA  INOSH

| Principais dados estatisticos de 2017
Itens de Av. 7 _ fev/17 74 abr/17 | mai/17 m/17 ki 17 | set17 | out/17 f nov/17 | dea/17 Totais Acum/Média
°, Paciente Dia 1.091 969 1.068 | 1.116 | 1.255 1.259 | 1356 | 1328 | 1.155 10.597 1.177
\°. Internagdes 340 278 314 337 354 334 332 327 327 2.943 327
{°, Altas/Saidos 326 284 299 349 348 330 333 326 333 2.928 325
raxa Geral de Ocupagio 67.68% 66.55% | 66.25%) 71,54% | 77.85% | 80,71% | 84,12%| 84,00% | 75.49% - 0,75
édia Geral de Permanéncia 335 3.41 357 | 3.20 3,61 382 | 407 4,07 3.47 5 3,62
ndice Geral de Giro de Leito 6,27 5,46 575 | em 6,69 635 | 6.40 639 | 653 % I8
raxa Global de Mortalidade 429% 458% | 401% | 4.01% | 2,01% | 3.64% | 2.40% | 3.37% | 3.90% o 358%
Faxa de Infecgio Hospitalar 061% 104% | 100% | 028% | 0,86% | 060% | 060% | 030% | 0,30% | 000% | 000% | 0.00% 2 0,62%
Taxa de Mortalidade Operatoria 051% 051% | 0,53% | 000% | 049% | 055% | 000% | 046% | 044% g 039%
Fotal de Cirurgias 196 181 187 197 203 180 221 219 229 0 0 0 1.813 201
N° Partos 122 102 137 124 128 127 114 115 122 1.091 121
l'otal de Procedimentos Cirirgicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
CME Material Produzido 7.805 6.734 7873 | 8700 | 8418 | 8626 | 8593 | 8123 | 8780 0 0 0 73.652 8.184
CME Material Distribuido 7.431 6.555 8268 | 9037 | 8835 | 8721 | 8568 | 8317 | 8483 0 0 0 74215 8.246
Total de Consultas Ambulatoriais 681 650 709 606 639 650 661 685 668 0 0 0 5.949 661
Pacientes Urgéncia/Emergéncia 4,582 4.460 6.668 | 5149 | 5487 | 5212 | 5267 | 5154 | S.141 47.120 5236
Procedimentos Realizados no PA 15.126 14.410 | 20.842 | 17.394 | 17.564 | 16.206 | 17.368 | 17.794 | 16.391 0 0 0 153.095 17.011
Satisfagdo do Usuério 81,46% 88,09% | 87,05%| 88.91% | 94.96% 92.91%| 76.57%| 90,41%| 87,18% - 0.88
N°. Sessdes de Fisioterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
N°, Sessdes de Terapia Ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 i
Atendimentos Servigo Social 269 228 136 98 205 260 274 257 238 0 0 0 1.965 218
Atendi Servigo de Psicologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - ~
Exames: N°. Andlises Clinicas 9.447 10.199 | 13.925 ] 10627 | 11.941 | 15210 | 15561 | 13.624 | 13.724 0 0 0 114.258 12.695
Exames N° . Mamografia 77 90 61 91 112 141 96 90 102 860 96
Exames: N° Raio-X 973 1.446 1341 | 1.577 | 167 1.807 | 1.786 | 2.095 | 2.013 0 0 0 14.717 1.635
Exames: N°. Tomografias 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 DN i
Exames: N°. Ultrasson 656 584 683 660 715 710 717 719 719 0 [) 0 6.163 685
Exames: N°. Endoscopias 61 74 70 70 83 74 73 91 70 0 0 0 666 74
N°. Eletrocardiograma 118 105 78 120 114 126 119 120 94 0 0 0 994 110
N°, Transfusdes 39 37 41 30 30 59 56 15 41 0 0 0 348 39
N°, Refeigtes 17.643 14.883 17.127 | 17.748 19.545 18347 | 19.652 | 19.956 18.012 0 0 0 162.913 18.101
N°. Kg, Roupa Lavada 6.881 6.050 7212 | 7491 | 771N 7328 | 7977 | 8953 | 8501 0 0 0 68.163 7.574
Manutengdes Realizadas 63 58 57 91 77 [7) 69 66 65 0 0 0 628 70
Total de Funcionarios 240 243 238 237 244 246 254 253 260 0 0 0 2218 246
Total de Médicos 46 44 44 41 42 43 47 41 37 0 0 0 385 43
Total Terceiros 16 16 16 16 16 16 16 16 16 0 0 0 144 16
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z s
Média Geral de Férias 26 27 22 18 22 20 25 18 21 0 0 0 199 22
Média Geral de Licenga 6 7 8 6 7 4 4 9 2 0 0 0 59 7
Média Geral de Admissdes 1 3 2 2 10 4 4 1 8 0 0 0 35 4
Média Geral de Demissdes 4 1 5 3 3 2 3 2 0 0 0 0 23 3
Média Geral de Afastamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
Principais dados estatisticos de 2017
w17 | fev17 [ mar/17] abr/17 | mai/t 7 7| agonn7 | set17 | out17 [ movi17| dew17§ Totais Acam/Média
N°. Andlises Clinicas 2.405 2.231 3283 | 3.017 | 2698 | 3.691 | 3.648 | 3334 | 3.091 0 0 0 27398 3.044
N° . Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = S
N°. Raio-X 101 113 146 145 128 156 220 170 177 0 0 0 1356 151
N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
N°, Ultrasson 67 67 91 78 99 83 91 93 95 0 0 0 764 85
N°, Endoscopias 3 2 2 1 1 2 1 2 0 0 0 0 14 2
N°. Eletrocardiograma 2 0 1 1 3 5 1 0 0 0 0 0 330 1
N®. Transfusdes 39 37 41 30 30 59 56 15 41 0 0 0 348 39
Total-1 2617 2450 3564 | 3272 2959 3996 | 4017 | 3614 | 3404 0 0 0 29893 3321
Principais dados estatisticos de 2017
Exames Externos 7 /17 | mar/17] abr/16 | mai17 || jun/i7 17 17 || set/17 | out/17 | nov/17| dent’ Totais Acum/Média
N°. Analises Clinicas 7.042 7068 | 10642 | 7610 | 9243 | 11.519 | 11.913 [ 10290 | 10.633 0 0 0 86860 9.651
N°. Mamografia 77 90 61 91 112 141 96 90 102 0 0 0 860 96
N°. Raio-X 872 1.333 1.195 | 1432 | 1551 1651 | 1566 | 1925 | 1836 0 0 0 13361 1.485
N°. Tomografias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 T
N°, Ultrasson 589 517 592 582 616 627 626 626 624 0 0 0 5399 600
N°. Endoscopias 58 72 68 69 82 72 72 89 70 0 0 0 652 72
N°. Eletrocardiograma 116 105 77 119 111 121 118 120 94 0 0 0 981 109
N°. Transfusdes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 gt <
Total-2 8754 10085 || 12635 ] 9903 | 11715 | 14131 | 14391 | 13140 | 13359 0 0 0 108113 _12.013
[ Total Geral 142 [ 1sn | 12535 Jie1oof wi7s | 14674 | 18127 | 18408 ] 16754 ) 16763 [ o [ o I o I 006 | 14630 |
. . -}
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PRODUCAO OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
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DE TAILANDIA

PRODUGAO OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

Em consonancia a Vossa solicitagdo, segue abaixo quadro que evidencia producédo de
Obstetricia de Alto Risco no més de Set/17, ressaltando que este é um servico em evolugdo
progressiva, haja vista organizagéo dos Municipios, no que diz respeito ao aproveitamento de cotas

ofertadas.
ITENS DE AVALIAGAO SET/17
Paciente dia por Especialidade 223
Internagdes 141
Partos 122
Saidos 147
Consultas 145
TOTAL : 778

FONTE: PLANO ESTATISTICO.

José Batista Luz Neto Rejane Xavier Soares Gomes
_~Diregao Executivo Dire¢ao Financeira-Administrativo

C

Responsavel pelo preenchimento

ICARDO Gom ;
GERENTE DE ENEFSR}{'}/{g’ELﬂ)ﬁR
COREN-PA 224876

HGT INDSH

Ricardo Gomes Junior
Gerente de Enfermagem

\v. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
"EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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QUANTITATIVOS DE ACIDENTES
DE TRANSITO

REFERENCIA: SETEMBRO/2017

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE
DESEMPENHO

SETEMBRO/2017

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

O Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU) é um setor destinado a avaliar a
qualidade dos servigos prestados pelo Hospital Geral de Tailandia, analisando o
indice de satisfacdo dos usuarios.

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

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

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

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

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

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuario (SAU) do Hospital Geral de Tailandia no periodo de 01 a 30
do més de setembro de 2017.

v. Florianopolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA @
EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
ecretaria.hgt@indsh.org.br NnNosH
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR

SETOR QUANT. PESQUISAS QUANT. ATENDIMENTOS % PESQ
Ambulatério 90 663 13,97
Internagao i) 327 22,94
Pronto Atendimento 955 5.141 10,80
S.AD.T 126 1.068 11,80

Altas 318 318 100
TOTAL 1.164 7.517

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

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

PERCENTUAL DE SATISFAGAO NO MES DE SETEMBRO/2017

Quantidade de Respostas por Setor

fanceio Ambulatério Internagdo Pronto Atend. S.AD.T. Altas
Péssimo 00 00 00 00 00
Ruim 03 01 36 00 00
Regular 71 69 2.036 79 234
Bom 1.252 1.520 7.755 809 1.906
Otimo 204 510 1.828 372 1.040
Total Respostas 1.530 2.100 11.655 1.260 3.180

Nao Respondeu 0 0 0 0 0
% Satisfagdo 95,16% 96,67% 82,22% 93,73% 92,64%

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usudrios a partir das pesquisas de satisfagdo/Percentual de Satisfacao

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS e
: Atendimentos 76
1.1 Atendimentos reclamacgdes em sala 02
1.2 Atendimentos por telefone 00
1.3 Atendimentos conforme caixa de sugestdes (Elogios) 06

Atendimentos conforme caixa de sugestées
1.4 4 02
(Sugestoes)
Atendimentos no momento da pesquisa / caixa de
15 0 i 03
sugestoes (Reclamagdes)
1.6 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 63
2 Acdes geradas nos atendimentos 16
21 Orientag&o / informag&o sobre normas, regras e 05
f servigos (consultas, exames, internag3o)
Encaminhamento a outros profissionais, servigos e/ou
2.2 03
setores do HGT
23 Encaminhamento ao Servico Social 08
2.4  Encaminhamento a Psicologia 00
3. Pesquisas de satisfacao realizadas 1.166
3.1 Internas 395
3.2 Externas 771
4. Informativos e comunicados emitidos 2
5. Reunides internas administrativas realizadas 0
6 Participagdo em eventos e treinamentos (internos 0

e externos)

TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 1.260

Tabela 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

v. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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Alguns dos usuarios atendidos emitiram comentarios, registrados a partir dos
atendimentos em sala, nas visitas aos leitos ou através dos registros depositados nas
caixas de sugestbes, disponibilizadas nas areas do HGT. Vejamos a classificagéo
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO TOTAL MES

Elogios 06
Sugestdes 02
Reclamagdes 05
- TOTAL 13

Tabela 04: Comentarios feitos pelos usuarios

REPRESENTAGAO GRAFICA DA RESOLUTIVIDADE DAS
RECLAMAGOES

META CONTRATUAL / REALIZADO

SETEMBRO/2017

120% e

Meta Contratual Realizado

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamacgoes,
sendo encaminhadas as DiregSes responsaveis para avaliagdo e parecer:

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES TOTAL %
Hotelaria 02 40
Enfermagem 03 60
TOTAL 05 100

Tabela 05: Motivos das reclamacdes

PROCEDENCIA DAS RECLAMAGOES TOTAL %
Pronto Atendimento 02 40
Unidade de Cuidados Intermediarios 01 20
Internagdo 02 40
TOTAL 05 100

Tabela 06: Reclamacdes por Setor

Il - ANALISE DOS DADOS

No resultado da pesquisa deste més de referéncia, o grau de satisfacéo geral
dos usuarios com relagdo aos servigos oferecidos pelo HGT é de 87,19%.

Observar-se através da tabela 2 - Percentual de Satisfagdo no Més de
Setembro/2017, que o menor indice de satisfagcdo dos usuarios do HGT foi quanto ao
Pronto Atendimento, com 82,22%.

Os indices dos demais setores estéo acima de 90%, sendo que os maiores
estdo relacionados a Internagéo, seguido do Ambulatério, SADT e Alta.

Numero de Atendimentos por Classificagao de Risco 2017

CLASSIFICACAO AMARELO
JANEIRO 1.883
FEVEREIRO 1.401
MARCO 2.222
ABRIL 1.701
MAIO 1.742
JUNHO 1.798
JULHO 1.915
AGOSTO 1.616
SETEMBRO 1.595
TOTAL 15.873
% 33,67%

Tabela 07: Atendimentos por classificagdo de risco

v. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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Para um atendimento Humanizado, orientamos o0s pacientes sobre a
importancia de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:

' QUANDO E PRECISO IR
AO PRONTO-SOCORRO?

0 7 % B o2
"s:— .: 7 ¥ - (:;

- A finalidade do pronto-socorro é antender caso§ de urgéneia, |©
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

Seadited

- Néo é recomendado usar o pronto-socorro para consultas
médicas convencionais porque o atendimento serd impessoal
e s0 serdo tratados os sintomas

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

B s

~

e

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

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

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

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

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

it

Tailandia, 06 outubro de 2017/7

T
/" i A ///

rtmann
Coordenadora do S.A.U
HGT/INDSH

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)

Av. Florianopolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br M EW?T;"H 00036




GOVERNO DO

| N
NS ion™ sese IXPARA

De: Laudilene

®ara: Diregdo do HGT

“Obrigada por tudo que fizeram por mim, parabéns aos funciondrios e
Dire¢do do Hospital’.

De: Rita

®ara: Coordenagdo de Enfermagem

“Parabenizo e agradeco a equipe de enfermagem. Eliana, Vera, Dora e
Cleide, excelentes profissionais”.

De: Marcio Ferreira da Silva

®Para: Dire¢do

“Parabenizo de modo geral o hospital pelo bom atendimento e dedicacdo
que atendem o povo”.

De: Ndo Informado
Para: Diretoria

“Obrigada pelo bom atendimento recebido pelos enfermeiros em geral,
em especial ao Técnico de Enfermagem Carlos”.

De: Laura
®Para: Diretoria

“Quero deixar aqui meu agradecimento, sempre que chego ao HGT com
minha filka com crise de asmdtica, ela é bem atendida’.

De: Marilene dos Santos
®Para: Diretoria
“Agradeco e parabenizo pelo atendimento que recebi no hospital, em

especial dos enfermeiros”.
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br M Ei’”’: 00037
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SUGESTOES
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1. Sugestoes de setembro/2017:

1.1. Colocar poltrona para os acompanhantes nas internagoes;
1.2. Colocar ar condicionado da Recepgéo da Emergéncia;

Providéncias adotadas:
- Solicitado compra de poltronas para a Enfermaria A, pedido 2257, dia

02/02/2016, e para a Enfermaria B, pedido 2258, dia 02/02/2016.

2. Retorno as sugestoes dos meses anteriores:

2.1. Colocar mais longarinas no Ambulatério para ter onde sentar,
Realizada a compra de 04 longarinas de quatro lugares para 0 Ambulatério.

2.2. Colocar poltronas para acompanhantes nas internagdes;

2.3. Colocar TV nos quartos.
Providéncias adotadas:
- Solicitado compra de poltronas para a Enfermaria A, pedido 2257, dia
02/02/2016, e para a Enfermaria B, pedido 2258, dia 02/02/2016.
- A questdo das TV's nos quartos foi discutida pela Diretoria, e nédo houve
aprovacao para esta medida, exceto na pediatria.
- Em relagdo ao ar condicionado na Emergéncia, seria necessario uma
adequacio fisica , ja comentada com GT, porém a agéo n&o evoluiu, haja vista
a vigilancia ndo julga necessario o investimento.

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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RECLAMAGAO / FLUXO

N°: 001

DATA: 09/09/2017

NOME: Walefe Chagas

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: N3o informado

RECLAMACAOQ:

No dia 10/09/2017 foi retirada da Caixa de Sugestdo do Pronto Atendimento o
seguinte relato:

“Minha filha deu entrada as 20h no dia 09/09/2017 e nao foi atendida como deveria,
pois a equipe de enfermagem, da responsabilidade do enfermeiro Felipe da UCI, foi
dormir e ndo passou a medicagdo para minha filha, e checaram o prontuario como se
tivessem realizado”.

FLUXO:

No dia 10/09/2017, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

‘Assim que recebi a reclamagao, procurei os colaboradores do periodo noturno
formados pela equipe de do enfermeiro Felipe. Os mesmos foram orientados quanto
a conduta ética conforme CODIGO DE ETICA DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM. Orientacéo essa, anexada no relatério’.

N°: 002

DATA: 12/09/2017

NOME: Marcia Aparecida da Silva Leal

TELEFONE: No informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 12/09/2017, compareceu na sala do SAU a acompanhante Marcia Aparecida
com o seguinte relato:

“Eu, Marcia Aparecida da Silva Leal, declaro que a Técnica de Enfermagem Rose, da
Emergéncia, se negou a verificar a pressdo arterial da minha mae Valdenice Bento
Silva, sendo que ela é cardiaca, é hipertensa, e tem marca-passo. A técnica disse
que s verificaria a pressdo se a mesma tivesse ficha de atendimento”.

FLUXO:

No dia 12/09/2017, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de enfermagem, que relatou o seguinte:

v. Florian6polis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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o FORMULARIO — NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE - NEP
Registro de Atividade de Formacgio na Unidade de
HOSPITAL GERAL Trabalho
DE TAILANDIA —
Cédigo: FOR.NEP.005 Versdo: 1.0 Pagina: T de 1

i Tema: Etica gﬂu-ma}!za'@ﬁo. i

? Os funcionarios do periodo noturno da UCI formados pela equipe de Enfermagem: Enfermeiro Felipe Prado d
| Silva e as Tecnicas de Enfermagem Dilma Maria de Sousa Moura e Sandra Almeida Coutinho foram orientadc
| quanto as reclamacdes realizadas ao SAU dia 09/09/2017 pelo Sr. W.C. Genitor da Paciente Menor L.S.R.C. O
| anos sexo feminino, referente & conduta da equipe no plantdo da UCI noturno do dia 08/09/201%, onde 0 mesm
| alega que a equipe ndo realizou todas as medicacoes conforme prescrito pela Médica Pediatra Patricia Stocco, el
| razdo de estarem dormindo durante’ o plantdo. Também houve reclamacdo por parte da genitora Sra. S.S. qu
‘: informou a Médica Pediatra Patricia Stocco que as medicacdes prescritas ndo foram todas realizadas.
|
. O Enfermeiro Felipe Prado da Silva e as Técnicas de Enfermagem Dilma Maria de Sousa Moura e Sandra
' Almeida Coutinho foram orientados quanto a conduta ética conforme constam no CODIGO DE ETICA DOS
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM do CAPITULO I - DAS RELAC}@ES PROFISSIONAIS - RESPONSABILIDADES E
| DEVERES:
| Art. 5° Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade, competénci
responsabilidade, honestidade'e lealdade.
E SECAO I - DAS RELACOES COM A PESSOA, FAMILIA E COLETIVIDADE - RESPONSABILIDADES E DEVERES:
Art. 17 - Prestar adequadas informagdes a pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios

| intercorréncias acerca da assisténcia de enfermagem.
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paciente nao respondeu ao chamado em primeiro momento. Na segunda chamada a
mesma recusou-se a entrar na sala de triagem para verificar a pressao arterial, pois
achava um absurdo ter que fazer ficha para verificar a presséao.

Entrei em contato com a paciente que ainda se encontra no hospital, e relatei que de
acordo com o fluxo e rotina estabelecida pela Administragédo do HGT, todo e qualquer
atendimento deve ser realizado através de ficha de atendimento emitida pela
recepcédo. Mesmo assim, pedi desculpas pelo mal entendido, que a Coordenagéo de
Enfermagem nao apoia qualquer situagédo de grosseria, e que de acordo com o relato
da paciente, a Técnica foi orientada verbalmente sobre o atendimento cordial,
devendo preservar os direitos do paciente, buscando sempre a qualidade no
atendimento”.

N°: 003

DATA: 21/09/2017

NOME: Nara Tamyles

TELEFONE: Nao informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAOQ:

No dia 21/09/2017, compareceu na sala do SAU a paciente com o seguinte relato:
“Néo fui bem atendida na Emergéncia pelo técnico de enfermagem moreno, forte,
baixo. O mesmo foi grosso e mal educado, nédo respondeu as minhas perguntas”.
FLUXO:

No dia 21/09/2017, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo, como nao estava relatado o nome do técnico, entrei
em contato com a equipe que estava de plantdo noturno no dia 20/09/2017 e relatei o
ocorrido. Os mesmos negaram tal fato. Mesmo assim orientei verbalmente toda a
equipe sobre a conduta apresentada segundo a paciente, e que a Coordenagéo de
Enfermagem n&o aceita grosserias ou falta de respeito com nossos pacientes.
Procurei pessoalmente a paciente e pedi desculpas pelo ocorrido, e que tal fato ndo
ocorreria novamente. A mesma agradeceu a atengao recebida”.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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N°: 004

DATA: 21/09/2017

NOME: Nao informado

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: N3o informado

RECLAMACAO:

No dia 21/09/2017, foi retirado da Caixa de Sugest&o da Internacdo o seguinte relato:
“Meu filho esta internado na pediatria ha dois dias, e tem muita murigoca, ele esta
todo picado”.

FLUXO:

No dia 21/09/2017, assim que recebemos a reclamacdo, foi repassado para o
Coordenador de Hotelaria, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo fui até a pediatria e pedi desculpas pelo ocorrido,
orientei que € realizado controle de pragas e vetores em um conjunto de acoes
preventivas e corretivas, pedi que evitassem deixar janelas abertas, evitando assim
que entrassem insetos no quarto. A mesma agradeceu a aten¢&o recebida e relatou
que havia deixado a janela aberta na tarde anterior, e que tal fato ndo ocorreria
novamente”.

N°: 005

DATA: 25/09/2017

NOME: N&o informado

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAOQ:

No dia 25/09/2017, no momento da Pesquisa de Satisfagdo na Internagdo na ALA A
foi relato o seguinte:

“Nao conseguimos dormir direito essa noite, pois tinha muita murigoca no quarto”.
FLUXO:

No dia 25/09/2017, assim que recebemos a reclamagdo, foi repassado para o
Coordenador de Hotelaria, que relatou o seguinte:

‘Assim que recebi a reclamagéo fui a enfermaria de internacdo na Ala A e pedi
desculpas pelo ocorrido, orientei que é realizado controle de pragas e vetores em um
conjunto de agbes preventivas e corretivas, perguntei se alguém havia deixado
alguma janela aberta, relataram que sim, orientei que evitassem, pois assim evitaria
a entrada e insetos. Os mesmos agradeceram a orientagdo e atencéo recebida’.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA @
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 516 718 9/10 | Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro,
3 comredores, salas de espera e consultérios? @ 4 a 78 14 - o - i
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 oakide dé-satde? 0 0 6 73 1 80 0 90 84
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
s local onde precisa ir? (placas e cartazes) 0 0 6 s 3! - . i %
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 0 6 73 1 90 0 90 84
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 4 75 1 90 0 90 86
4.3 |Pelos funcionérios da Administragao 0 0 3 76 1 90 0 90 87
5 A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 0 5 73 12 920 0 90 85
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 3 76 1 90 0 90 87
5.3 |Para os funciondrios da Administracao 0 0 “ 75 1 90 0 920 86
Sua sensagao de confianga em relagdo aos
¢ atendimentos oferecidos por este ambulatorio? 0 0 4 & 13 e o o i
7 Aedueeqloeomspelbcomqmvoeébihhdo?
7.1 |Pelos médicos 0 0 4 73 13 90 0 90 86
7.2 |Pelos enfermeiros 0 3 74 13 90 0 90 87
7.3 |Pelos funcionarios da Administragdo 0 0 3 73 14 90 0 20 87
O interesse do médico em ouwvir as queixas do
’ paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0 S 73 12 i 0 g "
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 paciente e o tratamento que foi realizado? o i g ™ " i ! ¢ - "
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 0 3 3 73 1 90 0 90 84
O local para reclamagdes / sugestoes é de facil 7
" et 0 0 3 73 14 920 0 90 8
TOTAIS 0 3 71 1252 204 1530 0 1530 1456
0,00% | 0,20% | 4,64% |81383% |13,33% | 100% 0,00% 95,16%

Total respondido 1630
Totalde 7/8e9/10 1456
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 95,16%

Foram realizadas 90 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2017.

Simone Wortmann

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br H Emi':" 00045

de Desenvolvimento
Social & Humano



4 HOSPITAL GERAL ‘GOVERNO DO
DE TMW Secretaria de
Saude Publica

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 314 5/6 7/8 9/10 | Total1 | NR Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 recepgdo, salas de espera? 0 0 2 54 19 75 0 75 73
Quanto as informagbes que foram dadas ao
: paciente ou aos seus familiares? 9 e 2 o5 " o g 5 o
As indicagdes de localizagdo dos servigos
3 existentes no hospital? ( placas e cartazes) 0 . 2 54 b i d 1% 1
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 0 3 54 18 75 0 75 72
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 3 54 18 75 0 75 72
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 2 55 18 75 0 75 73
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 0 3 54 18 75 0 76 72
5.2 |Pelos enfermeiros 0 0 2 55 18 75 0 76 73
5.3 | Pelos Outros Profissionais 0 0 2 55 18 75 0 75 73
Sua sensagdo de seguranca em relacdo aos
6 servicos deste hospital? 0 0 2 55 18 75 0 76 73
7 |A educacdo e o respeito com que vocé foi fratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 3 54 18 75 0 75 72
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 3 54 18 75 0 75 72
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 2 55 18 75 0 75 73
O interesse do médico em ouwvir as queixas do
. paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0 3 54 18 s 0 " i
As explicagdes do médico sobre a doenga do
® paciente e o tratamento que foi realizado? 8 0 2 5 his e e " i
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0 2 54 19 75 0 75 73
As refeicdes que foram servidas, em relagdao a
1" tonpsNo.0 mebor? 0 1 2 54 18 75 0 75 72
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 0 2 54 19 75 0 75 73
13 |O horério em que sdo servidas as refeiges? 0 0 3 54 18 75 0 75 72
14 |O horédrio em que é feita a limpeza do quarto? 0 0 3 54 18 75 0 75 72
16 |O hordrio das visitas? 0 0 3 54 18 75 0 75 72
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagdes recebidas sobre medicamentos
16.1 presciitos e horrios? 0 0 3 54 18 75 0 75 72
Fomecimento dos medicamentos em tempo
16.2), 4bil para o tratamento durante a intemagéo? |  ° 0 3 54 18 s 8 v n
17 O local para reclamagdes / sugestdes é de facil o 0 2 54 19 75 0 75 73
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 0 3 54 18 75 0 75 72
18.2 | Pelos enfermeiros 0 0 2 55 18 75 0 75 73
18.3 | Pelos Outros Profissionais 0 0 3 54 18 75 0 76 72
18.4|PelosSAU 0 0 2 54 19 75 0 76 73
TOTAIS 0 1 69 1520 510 2100 0 2100 2030
0,00% | 0,06% | 3,29% |7238% |24,29% | 100% | 0,00% 96,67%

Total respondido 2100
Totalde 7/8 e 9/10 2030
indice de Satisfagdo de 7/8 € 9/10 96,67%

Foram realizadas 75 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2017.

Simone Wortmann
ico de Atendimento aolysuario
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 5/6 718 9/10 | Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTMo
Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,
1 coredores, salas de espera? 0 1 97 369 88 555 0 555 457
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 astaddo de saiide? 0 2 98 371 84 556 0 566 456
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 |iocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) 4 ! g | %7 | ¥ s 4 e W
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 4 100 366 85 555 0 565 451
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 101 368 85 566 0 556 453
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 95 375 84 555 0 556 459
4.4 |Pelos funciondrios da Administragéo 0 1 96 374 84 555 0 556 458
5 A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 3 95 369 88 555 0 555 457
5.2 |Para os enfermeiros 0 1 100 367 87 555 0 555 454
5.3 |Para os Outros Profissionais 0 1 99 368 87 555 0 555 455
6.4 |Para os funciondrios da Administragdo 0 1 98 366 90 556 0 566 456
Sua sensagdo de confianga em relagao aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronto 0 1 97 370 87 556 0 555 457
Atendimento?
7 | A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 95 371 88 656 0 555 459
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 97 370 87 555 0 555 457
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 96 3N 87 565 0 55656 458
7.4 |Pelos funcionarios da Administracdo 0 1 95 373 86 555 0 555 459
O interesse do médico em owvir as queixas do
’ paciente e 0 exame fisico que foi realizado? - 3 87 960 i i 0 i it
As explicagdes do médico sobre a doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 3 a4 i b ey 0 i it
10 |O tempo de espera na realizagdo de exames? 0 5 96 368 86 556 0 555 484
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 0 2 99 368 86 556 0 555 454
O local para reclamagdes / sugestoes é de facil
12 achaso? 0 1 95 366 93 555 0 556 459 !
TOTAIS 0 38 2036 7765 1828 | 11655 0 11655 | 9683
0,00% | 031% | 1747% | 66,54% | 16,68% | 100% | 0,00% 82,22%

Foram realizadas 555 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2017.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br

Total respondido 11656
Totalde 7/8 ¢ 9/10 9583
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 82,22%
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RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0 34 5/6 B8 910 [ Total1| NR Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera? 0 0 10 80 36 126 0 126 116
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 oyaine a GoF toaizado? 0 0 7 84 35 126 0 126 119
O hospital &€ bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 7 82 b e 9 i "
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 0 0 9 80 37 126 0 126 117
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 0 0 8 80 38 126 0 126 118
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio 0 0 7 80 39 126 0 126 119
Diagnéstico?
7 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 7 80 39 126 0 126 119
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 0 0 8 81 37 126 0 126 118
O siléncio no ambiente do Servico de Apoio
9 Diagnéstico e Terapéutico? 0 0 9 82 35 126 0 126 17
O local para reclamagdes / sugestdes é de facil
10 9088407 0 0 7 80 39 126 0 126 118
TOTAIS 0 0 79 809 372 1260 0 1260 1181
0,00% | 0,00% | 6,27% |64,21% | 28,52% | 100% 0,00% 93,73%

Foramrealizadas 126 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2017.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br

Total respondido 1260
Totalde 7/8e 9/10 1181

indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 93,73%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 5/6 718 9/10 | Total1 | NR | Total2 | e98/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM 6TiMo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
i) comedores e salas de espera? 0 0 23 192 103 318 0 318 295
O hospital ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 22 191 105 318 0 318 296
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 0 0 26 191 101 318 0 318 292
4 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 22 188 108 318 0 318 296
A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 0 0 24 192 102 318 0 318 294
As explicagdes do médico sobre a doenga do
. paciente e o tratamento que foi realizado? g 0 = 1 102 i 9 . i
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
4 atendimentos oferecidos por este hospital? g o 24 A o b 9 m )
Cuidados médicos de que vocé recebeu no
8 hospital? 0 0 24 191 103 318 0 318 294
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 |sidados s akta hospitalar? 0 0 24 190 104 318 0 318 294
10 O local para reclamagdes / sugestdes é de facil o 0 22 188 108 318 0 318 206
acesso?
TOTAIS 0 0 234 1906 1040 3180 0 3180 2946
0,00% | 0,00% | 7,36% |59,94% |3270% | 100% | 0,00% 92,64%

Total respondido 3180
Totalde 7/8 e 9/10 2946
indice de Satisfagdo de 7/8 € 9/10 92,64%

Foram realizadas 318 entrevistas no periodo de 1°a 30 de Setembro/2017.
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: Setembro/2017

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS

AMBULATORIO
INTERNAGAO

PRONTO ATENDIMENTO

SADT
ALTAS
TOTAL

OCORRENCIAS

ELOGIOS
SUGESTOES
RECLAMAGOES
TOTAL

AGOES
RECLAMAGOES RESOLVIDAS

META CONTRATUAL

REALIZADO

e e

QUANTIDADE
90
75
555
126
318
1.164
QUANTIDADE
6
2
5
13
QUANTIDADE
5
80%
100,00%

%
7,73%
6,44%

47,68%
10,82%
27,32%
100,00%

100,00%

Representagao Grafica da Resolutividade das Reclamagdes
Meta Contratual / Realizado
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e e b

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-312
Secretaria.hgt@indsh.org.br

1/1299/3338

]
1
|
{
— |
1
|
{
|

A AT |
Realizado :

©

Tal=1=—1 '
l-’mwa-gw X 00057

Sarisl & Muamnans



GOVERNO DO

DE TAILANDIA P ROTOCOLO Secretaria de E PARA

Saude Publica

Tailandia, 10 de outubro de 2017.
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°722/17.

Ao

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

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

C/C llma. Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarées
MD — Secretaria Adjunta de gestdo e Politicas de Saude

Ref.: Comunicado de néo envio de produgio de AlH do Hospital Geral de Tailandia no prazo.

Prezado Senhor,

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

Desde 0 més de margo/2016 estéa 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 & 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 & nossa vontade, n&o enviaremos a produgdo no prazo,
conforme motivos mencionados acima, pois até esta data os prontudrios ndo foram autorizados pelo medico, o
que vem acarretando perda de produgéo, pois a validade da AlH é de no maximo 03 competéncias anteriores
a competéncia de apresentag&o, contadas a partir da alta do paciente.

A titulo de informacdo, praticamos 333 saidos em setembro17, respeitando o combinado com Sr.
Fernando Escudeiro, sendo nossa meta pactuada 246. T&o logo sejam autorizados, encaminharemos a este
conceituado Grupo Técnico.

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

Atenciosamente,

6 Batista Luz Neto
Diretor Executivo
HGT/INDSH
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I - INTRODUGAO

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

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

I - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

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

e Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa.
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OBS: no més de Setembro o enfermeiro Wanderson Lisboa responsavel pelo SCIH,
se encontrava de férias, sendo elaborado esse documento apds seu retorno e
conforme avaliagéo de documentos necessarios.

Apoés retorno de férias como mencionado anteriormente, a reunido da comisséo de
controle de infecgdo hospitalar (CCIH) do més de setembro, foi conduzida pelo
enfermeiro Wanderson Lisboa, sendo apresentado pautas referentes as
problematicas encontradas nos setores e que estejam relacionados com a comisséo
conforme ata em anexo.

Il - Vigilancia Epidemiolégica:

Para a realizagéo da vigilancia epidemiolégica das IRAS, durante os dias do més, o
SCIH / NHE realiza busca ativa dos pacientes dos setores de internagdes (clinica
medica / pediatrica e clinica cirargica / obstétrica, UCI), avaliagédo do caderno de
internacao para verificagdo dos demais diagnésticos que apresentem suspeitas de
IRAS e fichas dos antimicrobianos. Além das visitas, também sdo averiguadas as
fichas de atendimentos dos pacientes passados pelo pronto atendimento (urgéncia e
emergéncia) para verificagdo das patologias.

Para os casos que apresentem suspeitas de IRAS durante a realizacdo da busca
ativa, sao avaliados dados do prontuario de sua internagdo atual, e dados dos
prontuarios de internagdes anteriores quando presente. Sendo avaliada sua
patologia de base, fatores de risco associados e comorbidades, tempo de
internagéo, uso de antimicrobianos, procedimentos cirlirgicos e suas caracteristicas,
resultados de exames laboratoriais, uso de dispositivos invasivos, uso de
antimicrobianos, grafico dos sinais vitais e entre outros que favoregam para o
fechamento do diagnostico.

As infecgbes adquiridas no ambiente do HGT que estejam relacionadas aos
procedimentos assisténcias, sdo inseridas em planilha de IRAS sem UTI da SESPA
e enviado aos 6rgdos competentes (SESPA, 6° Regional e Vigilancia Sanitaria
Municipal). Além da planilha, os dados s@o descritos em ata da reunido e mandado
mensalmente pra SESPA.
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NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENCAS COMPULSORIAS

e Para o levantamento dos agravos e doengas de notificagdo compulsérias,

durante os dias do més, é realizado levantamento das fichas de atendimento

dos pacientes passados pelo setor de urgéncia e emergéncia, com o objetivo

de recolhimento das notificacdes realizadas para avaliagdo e possiveis

corregdes.

e Para os atendimentos em que as notificacdes ndo foram realizadas, €

solicitado aos responsaveis o preenchimento das fichas. Apbs seu

preenchimento e avaliagéo de todas as fichas realizadas, as mesmas sao

encaminhadas para Secretaria de Vigilancia Epidemiologica do Municipio de

Tailandia / PA em anexo a outra ficha numerada do sistema de informagéo de

agravo e notificagdo (SINAN) para serem inseridas no sistema.

Tabela 01: Notificagdo realizada no més de setembro / 2017 pelos setores de

urgéncia / emergéncia e setores de internagoes.

Doengas e agravos de notificagdes compulsérias

Atend. Anti-rdbico humano 16
Acid. por Animais Peconhetos 3
Dengue

Violéncia interpessoal 15
Chicungunya 14
Sifilis congénita 4
Sifilis gestante 1
Tuberculose 3
Diarreia 200

Fonte: Fichas de Notificagdes Compulsérias

Analise 1: A assisténcia prestada as vitima de acidentes antirrabico humano ate o

momento do levantamento das fichas, somam 16 casos atendidos no més de

setembro, estando esses atendimentos divididos em atendimentos a vitimas

mordidas por cdo, somando 13 agressdes causadas, 02 por gato e 01 por rato. A

maioria dos acidentes é causada por cdo e gato de ruas e os demais de origem

doméstica, sendo ofertadas vacinas e soror antirrabico conforme avaliagdo de caso

e conduta medica.
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Analise 2: Para os acidentes causados por animais apegonhemos, foi realizado 03

notificagdes, estando esses atendimentos divididos em 01 picada por serpente
peconhenta, 01 picada de aranha e 01 ferrada de arraia. Conforme avaliagdo do
caso atendido, sdo ofertados antiveneno para neutralizagdo das toxinas. O mes
encerra sem complicagdes ou 6bito decorrentes desses acidentes.

Analise 3: Os casos de violéncia interpessoal e auto provocados estéo relacionados
com atendimento prestados a vitimas de agresséo fisica com 15 casos, seja de
origem doméstica, conflito de rua e vitimas de assaltos a mao armada. Durante o
atendimento desses casos é realizado acionamento das autoridades do municipio de
Tailandia para conhecimento do ocorrido e tomada de providéncias necessaria.

Analise 4: O més de setembro encerra com 01 caso de tuberculose diagnosticado no
pronto atendimento por meio da avaliagdo do paciente e realizacdo de exame
especifico, sendo encaminhado o paciente para a unidade de salde mais préoxima
para dar inicio ao tratamento. Quando necessério a realizagéo de internagao por
outras complicagdes, é realizado comunicado para a Secretaria de Epidemiologia do
Municipio de Tailandia / PA para liberagdo da medicagdo especifica, a qual o
paciente daré inicio dentro do ambiente hospitalar durante sua permanéncia
no HGT.

Analise 5: para os diagnésticos de sifilis congénita detectadas durante o nascimento
do recém nascido por meio de exames especificos realizados na maternidade do
HGT, foram detectados 04 caos, com necessidades de internagdes para inicio de
tratamento por dez dias com ceftriaxona.

Analise 6: Durante a avaliacdo das fichas de atendimento dos pacientes passados
pelo setor de pronto atendimento, € avaliado os casos de doencas diarréicas Os
casos atendidos s8o quantificados em planilhas especificas e encaminhadas para a
Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia / PA conforme calendario
epidemioldgico. Os casos diarréicos estdo relacionados com consumo de agua,
alimento e entre outros fatores.
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ANALISE DA AGUA

No més de agosto, o SCIH realizou coleta de agua para analise fisico-quimica e
microbiolégica em trés setores da instituicio, laboratério, UCI e agencia
transfusional. O SCIH continua no aguardo da liberagéo do resultado da analise,
sendo acionado o laboratério responsével para liberagéo do resultado.

IV - Antibiéticos:

Para as solicitagdes dos antibiéticos prescritos no ambiente hospitalar, é realizado
preenchimento da ficha padréo da instituicdo, onde os dados contidos sdo inseridos
em planilhas do controle de liberagdo desses antimicrobianos, sendo descrito seu
consumo mensal conforme representacéo abaixo.

Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagoes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicacdo no més de setembro / 2017.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX.
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Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitacdes de antimicrobiano EV por
Indicagdo profilatica e terapéutica no més setembro / 2017.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmacia do HGT / Sistema MRH / SALUX.

A avaliagdo das fichas de solicitagdes de antibiéticos solicitados pelos setores de
internagdes é realizada pelo SCIH / NHE em parceria com a coordenagéo de
farmacia e logistica, onde séo comparados a dados do sistema SALUX para o
fechamento do consumo mensal.

Analise 01: Conforme fechamento dos dados, a elevagéo no consumo mensal da
cefalotina 1g, esta diretamente ligado aos procedimentos cirirgicos por se tratar de
um antibidtico indicado para tratamento profilatico, sendo prescritos em alguns
momentos por periodos de 48 horas apds processo cirirgico. Seu consumo esta
distribuido entre os setores do centro cirdrgico, pronto atendimento, clinica cirurgico,
clinica médica, clinica obstétrica, clinica pediatrica e UCI, sendo indicado seu maior
consumo para os casos de ortopedia. Seu uso esta associado a outros antibioticos
como gentamicina, metronidazol e oxacilina.

Analise 2: A prescrigaéo de clindamicina, esta diretamente ligada aos diagnésticos de
pneumonias comunitarias, fraturas com complicagdes de exposicdo do 0sso €
infecgbes de partes moles como por exemplo internagdes de pé diabeticos, celulites
e erisipelas. Sua utilizagéo esta associada a outros antibiéticos como por exemplo
cefepima , oxacilina e ceftriaxona.
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Analise 3: A utilizagdo de gentamicina em comparagéo ao més passado, obteve
aumento em decorréncia as internagdes de fraturas expostas, infecgao do trato
urinario e sepse neonatal de origem materna. Seu usoO estd associado a
ciprofloxacino, ampicilina e clindamicina.

Analise 4: Para os atendimentos de infecgéo da cavidade oral como as inflamagdes
de garganta, ferimentos infectados e abscessos de partes moles passados pelo
setor de urgéncia e emergéncia séo indicados benzil penicilinas de 600.000 ui e
1200.000 tendo um aumento em seu consumo, decorrente do numero elevado de
atendimentos a essas patologias.

Analise 5: A indicagdo de penicilina e seu consumo elevado em comparagao ao més
passado, esté ligado ao grande nimero dos diagnésticos de doengas respiratorias
de origem comunitarias como, por exemplo, pneumonias, bronco pneumonias, crises
de sibilancia e para outras patologias de roprema e sepse neonatal de origem
materna. A indicagdo desse antibiético esta associada a gentamicina e metronidazol
para melhor resposta no tratamento terapéutico.

Analise 6: As solicitacdes e consumo de cefepima, em comparagéo ao més passado
obteve 0 mesmo consumo, com diferenca de duas ampolas, sendo realizado sua
prescricio apenas para o caso de pneumonia comunitaria. Seu uso esta associado a
ceftriaxona e clindamicina.

Analise geral: O consumo geral dos antibidticos em relagdo ao més passado, obteve
redugdo de 5.291 para 4.659 no més de setembro, estando diretamente ligado com
o numero de internacdes geradas no més, tipos de patologias e tipos de
procedimentos cirdrgicos. Sendo que, para as analises dos antibidticos descritos
acima como por exemplo cefalotina, clindamicina e gentamicina apresentaram
elevagdo em decorréncia do numero de pacientes dia por especialidade,
especificamente da cirurgia geral que foi de 120 para 146 e da ortopedia que foi de
213 para 218, observados também no namero de paciente dia por unidade,
especificamente da clinica cirurgica que foi de 308 para 324.
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V - Biosseguranca:
» De acordo com informagdes repassadas pelo setor do servigo especializado
em engenharia de seguranga e em medicina do trabalho (SESMT), durante o
més de setembro ndo foi registrado nenhum acidente de trabalho ocorrido no

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

CALCADOS / ADORNOS

No més de agosto 0 SCIH / NHE realizou comunicado ao departamento do SESMT
sobre a avaliagdo realizada nos setores durante as buscas ativas, onde foi
observado o uso de calgados abertos, sapatilhas, chinelos de dedo e uso de adorno
pela equipe multiprofissional, ndo obedecendo a norma regulamentadora 32.
Durante o més de setembro o SESMT em parceria com o nlcleo de educacdo
permanente (NEP) e comissdo interna de prevencéo de acidente (CIPA) realizam
agbes de conscientizagdo em relagd@o a importancia do uso de calgados fechados e
proibigéo do uso de adornos.

Essa acdo esta evidenciada no departamento do NEP por meio de imagens
fotograficas e lista de frequéncia.

PRECAUCOES DE CONTATO E ISOLAMENTO
* Em relagéo a precaugdes de contato e isolamento abordado no més anterior,
O SCIH esta no aguardo de liberagio do protocolo de isolamento pela direcéo
corporativa de enfermagem do INDSH, para que seja realizado treinamento e
corregéo desses eventos para melhorias na qualidade da assisténcia e na
prevencao.

HIGIENIZACAO

» Como forma de evitar proliferagéo de microrganismos no ambiente hospitalar
decorrente do acumulo de sujeiras visiveis e microrganismos por meio de
secregOes e entre outros que venham a favorecer risco de contaminagao, o
servico de higienizagdo e limpeza (SHL) realiza limpeza terminal e
desinfecgdo de superficies dos setores criticos, enfermarias e quartos de

isolamentos de acordo com cronograma ou conforme necessidade.
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e Assim como a limpeza terminal, diariamente é realizada limpeza concorrente

em todos os departamentos do HGT conforme o cronograma ou quando

necessario.

No més de setembro o SCIH / SVE, NEP, Coordenadores de area, gestores e

convidados realizaram treinamentos, capacitagbes, orientagdes e demais atividades

necessarias para os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e

desenvolvimentos de boas praticas relacionadas a prestacdo de servico a salde de
maneira adequada em contribuigdo no controle de IRAS.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

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

setembro / 2017.
ses | Saidas | IH | PIH [ObitosIH| TIH | TPIH | T- Letalid
Setembro | 333 1 1 0 0,30% | 0,30%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecgéio Hospitalar PIH: Paciente com Infeccdo Hospitalar

TIH: Taxa Infecgéo Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

TPIH: Taxa de Paciente com Infecgdo Hospitalar

Grafico 03: Taxa Global de IH, de Paciente com IH do més de setembro / 2017.
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No més de setembro o enfermeiro do SCIH / NHE se apresentava de férias, ficando

descoberta a realizagdo das buscas ativas e vigilancia das IRAS, sendo feito pela
parte técnica de enfermagem apenas busca ativa e vigilancia de IRAS em cima das
fichas de atendimento dos pacientes atendidos no setor de urgéncia e emergéncia
somando um total de 5.141 fichas revisadas e verificacdo do caderno de
internagdes.

Apos retorno de férias do enfermeiro responsavel pelo servico de controle de
infecgdo hospitalar, realizou levantamento de dados referente as solicitagbes de
antibidticos para possiveis diagnosticos de infeccdo hospitalar. Conforme achados,
foi realizado levantamento de prontuarios de internacdo de paciente com suspeita de
IRAS, internado por diagnéstico de hernioplastia, pancreatite aguda e ulcera
gastrica, sendo constatada pneumonia nosocomial por tempo de internagcdo. Em
relagdo a ferida operatéria do paciente investigado, n&o foi adquiro infecgéo local.

A investigagdo continua para paciente com suspeita de infecgéo da ferida operatdrio,
foi realizado rastreio do paciente por meio da busca fonada para investigacédo da
ferida operatdrio, a investigagdo continua em aberto por ndo obter sucesso no
contato com o paciente investigado, ndo podendo ser fechado o diagnéstico para
IRAS.

OBS. Os dados ao longo do tempo podera sofre mudanga na taxa de infecgdo
conforme aparecimento de infecgbes tardias, sendo realizadas cirurgias no més de
origem e tendo retorno no més seguinte, devendo ser contabilizados conforme a
data de realizag&o do procedimento.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Tailandia, 09 de outubro de 2017.
1Y
Enf° Wandersdh Lisboa Bréga
Vice — Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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%

INICIO: 16:00
DATA: 03/10/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 17:00
FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAO Comiss@o de Controle de Infecg&o Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

D.A.F. Rejane Xavier, Enfo Wanderson Lisboa Braga, Coord. Log. Elizabeth Goto, Farmacéutico
PARTICIPANTES Ag. Transfusional Rodrigo Sameque, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Gerente Enf. Ricardo
Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende.
OBSERVADORES

AUSENTES Dr. Paulo Her}rique Ataide, Tec. Seg. Trab. Nilton Cezar, Enfermeira CME Suelly Frolich, Coord.
Lab. Jorge Wilson

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

Pauta 02: Leitura da ata anterior / feedback;
s« Exames microbiolégicos
e« Consumo alimento centro cirurgico / centro obstétrico

Pauta 03: Epidemiologia / fichas de notificacéo compulsérias / imunobiologicos;
PAUTA REUNIAO Pauta 04: PGRSS;

Pauta 05: Roupa privativa;
Pauta 06: limpeza e higienizacédo de macas;
Pauta 07: Avaliagéo das taxas e indices de infecgéio do més de setembro de 2017;

Pauta 08: Atividades / agbes realizadas em setembro.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenga dos membros da comiss&o e convidados:
Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Rodrigo Sameque (farmacéutico Ag.

Transfusuional), Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem), e Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Dimas Rezende
Oliveira Junior (Coordenador Geral de Enfermagem)

Paulo Henrique (Diretor Técnico), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME), Jorge Wilson (Coord. Laboratério) e Nilton Cezar
(técnico Seguranca do Trabalho) ndo compareceu a reuniéo por se fazer necessério suas presengas em seus setores de apoio.

Pauta 02:

(8] :]] 0: Em relagéo a pauta sobre infecgao hospitalar / microbiologia clinica abordada no més de maio, a
CCIH continua aguardando parecer e aprovagdo da diretoria executiva sobre o orgamento dos materiais necessérios para
realizagéo de exames microbiol6gicos em pacientes com indicag&o de antibiéticoterapia e pacientes com suspeitas de IRAS. A
realizacdo do exame tem como finalidade a elaboragdo de um mapa com 08 microrganismos mais frequentes conforme
patologia apresentada pelos pacientes internados, para que assim seja indicado o uso de antibidticos em conjunto com o
resultado de antibiogramas de forma correta e eficaz, evitando o uso indiscriminado e contribuigdo para o desenvolvimento de
microrganismos resistentes. Aguardando aprovagao...

Cco | R ¢ / O OB RICO: em relagso a pauta abordada sobre Alimentagdes
no centro cirtirgico / centro obstétrico foi realizado reunigo entre diretoria executiva, gerencia de enfermagem, coordenagéo
de enfermagem e SCIH para elaboragéo de ac#o e corregéo do processo.

Pauta 03: Enfermeiro Wanderson Lisboa relata que, durante a avaliagdo das fichas de atendimento dos pacientes passados
pela urgéncia e emergéncia para recolhimento e verificag8o das fichas de notificagdes e agravos de doengas compulsorias,
observa a falta de preenchimento de alguma dessas fichas durante o atendimento do paciente, tendo como consequéncia
perda de informagées necessarias ou correcdo de condutas necessarias, por se tratar em alguns momentos de pacientes
provenientes de zona rural ou ate mesmo aqueles da zona urbana apresentando dados cadastrais incompletos, dificultando a
busca fornada pela parte da epidemiologia. Enfermeiro Wanderson complementa que, os pacientes atendidos de acidentes por
animais pegonhentos que necessitem de soro antiveneno, quando nao realizado a notificagdo e nao informado o uso desse
soro, as informagdes acabam n#o sendo inseridas no sistema SIPNI para baixa no estoque fornecido, o qual & cedido pela
Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia Para.

Enfermeiro Wanderson chama ateng&o dos membros para essa nédo conformidade citada acima, pois a falta de preenchimento
das fichas de notificagdes e principalmente aquelas notificagdes em que & informada a utilizagdo desses imunobiol6gicos, pode
comprometer o abastecimento no HGT pela falta de informagdo inserida no SIPNI, tendo como consequéncia o
encaminhamento dos pacientes picados por animais pegonhentos por falta do soro.

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. @
secretaria.hgt@indsh.org.br Tal=Y_To!
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Enfermeiro Wanderson exp8e que a falta de comprometimento das equipes em realizarem suas tarefas, acaba comprometendo

as demandas do SCIH, por estar utilizando o tempo para resolugéo das probleméaticas encontradas como mencionado acima,
para que, danos n&o venham a ocorrer.

Acdo: comunicar para diretorias do HGT.

Pauta 04: A reunido segue com a pauta sobre PGRSS, onde o enfermeiro Wanderson Lisboa deixa bem claro a necessidade
da readequagéo dos membros e alinhamento dessa comissdo, para que haja uma descentralizagéo de tarefa a fim de evitar
sobrecarga de demandas e fungdes, para que haja melhorias no andamento da comissdo e melhores elaboragdes das agdes
necessérias. Enfermeiro Wanderson expée a importancia dessa mudanga para que haja um bom andamento no PGRSS.

Acéao: reunido com membros de cada setor para alimento da comissio de PGRSS.

Pauta 05: Durante avaliagéo dos setores nos meses anteriores, foi colocado em pauta pelo ehfermeiro Wanderson Lisboa, que
funcionarios dos setores restritos (centro cirurgico / obstétricos e UCI) com uso de roupas privativas, estdo se deslocando para
areas externas do HGT, como por exemplo, area de saida dos funcionarios e areas préximas de setores contaminados, sendo
um ato com risco de propagacéo de infecgio para os pacientes durante a prestagé@o de cuidados. A coordenagéo de area se
manifestou dizendo que realizara orientages necessarias aos colaboradores desses setores.

Acao: Orientagio in loco.

Pauta 06: A Pauta segue com a palavra da coordenadora de hotelaria Flavia Machado, questionado para o SCIH de quem é a
responsabilidade de limpar a maca de transportes dos pacientes, Enfermeiro Wanderson Lisboa explica que a maca deve
sempre ser higienizada com &lcool 70% antes e ap6s o uso pela equipe de enfermagem para transporte dos pacientes, ja para
0S casos em que durante o transporte apresentar grande quantidade de sujeira ou matéria orgénica a limpeza deve ser
realizada pela equipe do SHL. Enfermeiro Wanderson complementa que a enfermagem necessita ser mais atuante durante a
limpeza terminal de enfermarias, com o objetivo de limpeza e desinfecg&o dos equipamentos médicos e hospitalares.

Agao: Treinamento

Pauta 07: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgé@o hospitalar referente ao més de setembro de 2017.
O servigo de controle de infecgéo revisou de 5.141 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.
Foram identificado 1 infecgdes no més de setembro, em 01 pacientes internado.

O més de setembro encerra com taxa global de infecgéo de 0,30%.

O caso de infecg&o notificado esta distribuido pela seguinte topografia:

- 01 pneumonia nosocomial, por tempo de internagdo ao paciente internado por pancreatite aguda, pos operatério de
apendicectomia e ulcera géstrica, apresentando alteragéo da imagem radiolégica, vias areas secretivas.
N&o ocorreram 6bitos devido a Infecgdo adquirida no Hospital.

Pauta 08: Atividades / agdes realizadas em setembro pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigdo ao controle de
infecg@o hospitalar.

SCIH / NHE

Elaboragdo manual de biosseguranga (continuago);

Conferencia e solicitagdo mensal dos imunobiologico para reposig¢éo do estoque da sala da vacina no HGT. Durante o
recebimento dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério produtor e
quantidade do estoque para controle;

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

* Revis#o das fichas de notificagdo compulsérias para corregdo de erros de dados e corregéo de tratamento correto
referente aos atendimentos anti-rabico humano.

¢  Preenchimento de planilha de atendimento anti-rdbico humano e envio mensal para a Secretaria de SalGde do
Municipio de Tailandia;
Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia;

Preenchimento diario da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envio
semanal para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia;

e Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para detecgéio de
pacientes com queixa de infecgao da ferida operatéria somando um total de 5.154 fichas;

»  Busca ativa nos setores de internagéo das clinicas integradas e UCI em um total de 70 pacientes visitados;

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Controle e troca dispositivos e materiais Enf® Wanderson Lishoa 30/10/17
PROXIMA REUNIAO 02/11/17 - 16:00 Horas.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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Formuléario — Ata de Reuniio Sudde Pabiica

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de setembro / 2017, com participantes de diversos setores, com

discursdo de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas e solugBes,

OBSERVAGOES ESPECIAI apr’esentagﬁo de dados relacionados & pacientes com infeccdo de corrente sanguinea e sitio
@ » cirargico, discursGes de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a

prestacdo de servigo, no mbito de debates para gerar solugBes que venham favorecer a reduciio
das infeccBes nos diversos setores da instituicdo.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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( PARTICIPANTE
REJANE XAVIER - DIRETORA ADM. E FINANCEIRA.
WANDERSON LISBOA BRAGA ~ ENF°. SCIH
RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM /
DIMAS R. 0. JUNIOR ~ COORD. ENFERMAGEM fﬁﬁ
/ N2 SPA 25
e o fE[J( azéetft otc‘) F
| Geral de Tailandia
ELIZABETH GOTO - COORD LOGISTICA/IFARMACIA é lr\ ro® Su Q{.\%ﬂeﬂ;‘dora de Ung ca
Farmacéutica CRF 3117
FLAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA
g.50u58
A@“%" W“ ’s\oﬂ“‘“‘w
RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUT, ICO AG. TRANSF. w | oA 507‘3
RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf® Wanderson Lisboa Braga
b )
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. @
secretaria.hgt@indsh.org.br "D
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RELATORIO MENSAL
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

REFERENCIA: SETEMBRO 2017
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I - INTRODUGAO

O relatério a seguir demonstra as acdes da Comisséo de Obitos do HGT, quanto aos
dados referentes ao més de setembro/2017. As informagdes estatisticas contidas neste,

servirdo para esclarecer os detalhes assistenciais, no intuito de subsidiar discussao
multidisciplinar.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunido: Foi realizada a reunigo atendendo o critério mensal, cuja ata detalhada segue
anexa:

* 04/10/2017 para avaliagio do més setembro/17;

Il - METODOLOGIA

A comissdo avaliou todos os 6bitos ocorridos em set/17, seguindo a metodologia de
verificagdo contratual dos 26 itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato de
gestdo 020/2013 (Identificagdo, Idade, Sexo, Data de Internag&o, Data de Obito, Hora do Obito,
Diagndstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirargico, Obito no P6s Operatério
Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico, Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado,
Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito
Evitavel, Infeccdo Hospitalar, Evolugéo do Obito pelo Médico, Evolugdo do Obito pela
Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragédo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda).

As analises técnicas, necessarias a discussdo para melhoria do processo, de modo a
fomentar solugdes a cerca desta pauta e analisar todos os fatores assistenciais que possam
comprometer o plano terapéutico, estdo descritas abaixo.

Neste més ocorreram 13 (treze) Obitos no HGT

E Obito 01:

ASC, sexo feminino, 12 anos, ébito em 30/09/2017, Sepse abdominal por apendicite, obito
externo. A crianga havia sido avaliada pela nossa equipe 48h antes, porém a genitora evadiu-
se do hospital antes da conclusio do diagnostico. Retorna com quadro de sepse abdominal por

apendicite em franco choque. Foi operada, porém evoluiu com faléncia multipla de érgéos e
Obito;

s Obito 02:

FFC, sexo masculino, 68 anos, ébito em 23/09/2017, Sepse por ITU, ébito interno, considerado
inevitavel, importante frisar a real necessidade de servico de Nefrologia na cidade. Paciente
com Sepse por ITU com indicacéo de hemodialise;

o Obito 03:
MSV, sexo feminino, 79 anos, ébito em 20/09/2017, Sepse pulmonar, ébito externo. Paciente
idosa, acamada;

. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA.
P 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
cretaria. hgt@indsh. org.br
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> Obito 04:
RFL, sexo masculino, 66 anos, 6bito em 06/09/2017, Sepse pulmonar, dbito externo:
» Obito 05:

RN de RMJ, sexo feminino, 0 anos, dbito em 08/09/2017, Cardiopatia, dbito externo. O parto
deveria ter sido realizado em hospital com suporte para cardiopatia em RN. No prontuério néo
havia relato se o caso havia sido diagnosticado no pré natal. O diagndstico intra Utero poderia
ter sido determinante neste caso e o parto ter sido feito em hospital de referéncia;

. Obito 06:

HMO, sexo masculino, 14 anos, 6bito em 20/09/ 2017, Sepse pulmonar, 6bito interno. Paciente
operado de apendicite passou muitos dias internados no Hospital de Maraba e evoluiu com
ruptura de aneurisma cerebral. Ficou em estado vegetativo;

. Obito 07:

JRLA, sexo masculino, 78 anos, 6bito em 04/09/2017, Sepse por ITU, dbito interno. Paciente
com ITU e urgéncia dialitica. Obito considerado evitavel j& que o diagnoéstico da IRA e possivel
tratamento precoce poderiam ter alterado o desfecho do caso;

s Obito 08:
AML, sexo masculino, 29 anos, ébito em 21/09/2017, Sepse pulmonar, ébito interno;

B Obito 09:
JPA, sexo masculino, 30 anos, dbito em 14/09/2017, Sepse pulmonar, ébito interno;

. Obito 10:
CHS, sexo feminino, 31 anos, 6bito em 11/09/2017, SIDA, ébito interno:

s Obito 11:

GSL, sexo masculino, 26 anos, ébito em 15/09/2017, TCE, 6bito interno. Mais um caso em que
a falta de Tomégrafo deve ser citado no caso. Nesta situagé@o especifica, como a causa do TCE
foi ferimento por arma de fogo, a falta do exame né&o foi determinante visto o prognéstico do
caso, porém merece ser considerada:

- Obito 12:
AJA, sexo masculino, 77 anos, 6bito em 11/09/2017, TCE, 6bito externo. TCE sem tomografia,
evolugéo com sinais de Morte Encefalica e o caso nio foi elucidado pela falta do exame;

. Obito 13:
VGT, sexo masculino, 49 anos, dbito em 27/09/2017, TCE, 6bito interno. TCE sem tomografia,
evolugéo com sinais de Morte Encefalica e o caso nao foi elucidado pela falta do exame.

e Com relacéo as causas:

No més de setembro tivemos como distribuicdo dos casos: Sepse, 8 casos, 61% de
todos os casos; TCE, 3 casos, 23% de todos os casos; SIDA, 1 caso, 8% de todos os casos:
Cardiopatia, 1 caso, 8% de todos os casos.

v. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA.
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Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comissao, cumprindo com o
preconizado. Segue dados quanto a faixa etaria, sexo, evitabilidade e estatistica padréo.

GOVERNO DO

54% dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
8% com idade de 40 a 64 anos:
38% com idade de 65 a 99 anos:

31% (4) um 6bito ocorreu em paciente do sexo feminino;

69% (9) sete dbitos ocorreram em pacientes do sexo masculino;
Um 6bito foi considerado evitavel;

A taxa de mortalidade global foi de 3,90%;

A taxa de mortalidade cirtirgica foi de 0,44%;

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 82%.

A taxa de mortalidade perinatal foi de 1,64%;

NSNS AR UL AL

A taxa de mortalidade cirlrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA IE

IV - Anélise Grafica:

* Relagéo Eletiva x Urgéncia:

Tabel§01
Cirurgia de Urgéncia o T R 188
Cirurgia Eletiva A Ml =
Total Geral : A & , 229

W SETEMBRO

#= Cirurgia de
Urgéncia

m Cirurgia Eletiva

Grafico 01 Fonte: Estatistica - HGT

Tabela 02
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OBITOS POR FAIXA ETARIA SETEMBRO
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Grafico 02 Fonte: Estatistica - HGT

Tabela 03

Causas dos Obitos de
Setembro/2017

| Sepse
m TCE
u SIDA

= Cardiopatia

Grafico 03 Fonte: Estatistica - HGT
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_Tabela 04

FEMININO A
MASCULINO ' S 2
TOTAL | | 13

OBITOS MENSAL -SETEMBRO

= FEMININO = MASCULINO

. ‘

Grafico 04 Fonte: Estatistica — HGT s

Tabela 05

OBITOS INTERNO E EXTERNOS- SETEMBRO

= SETEMBRO  m OBITOS INTERNOS m OBITOS EXTERNOS

Gréfico 05 Fonte: Estatistica - HGT
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REFERENCIA: SETEMBRO/2017
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

I PARA
Formulario — Ata de Reuniao AN

;
i n
INiIC1O: 14HOOMIN
TERMINO: 16HOOMIN

DATA: 04/10/2017 LOCAL: AUDITORIO

"FACILITADOR __ Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira

-IQEL?NI AO s Comissao de Reviséo de o6bito - CRO

SECRETARIO

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

OBSERVADORES
AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;
Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos;
- Pauta 03: Causa Mortis;
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;
Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos;
Pauta 06: Classificagéo dos 6bitos;
Pauta 07: Discusséo e Providencias adotada,
TOPICOS DA AGENDA

Egbﬁ}}\)o DA Conforme Pauta

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

e Ocorreram treze 6bitos no més de setembro/17;

e Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Oito 6bitos (62%) foram classificados como internos > 48h;
« Cinco 6bitos (38%) foram classificados como externo < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

¢ Sepse, 8 casos, 61% de todos os casos;

¢ TCE, 3 casos, 23% de todos os casos;

¢ SIDA, 1% caso, 8% de todos 0s casos;

« Cardiopatia, 1 caso, 8% de todos 0s casos.

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

» Taxa de mortalidade global: 3,90%;

o A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0,44;

« A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagcdo ASA foi de 100% para ASA
IE;

« A taxa de mortalidade perinatal foi 1,64%;

o A taxa de mortalidade materna foi 0%;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 82%.
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HOSPITAL GERAL

DE TAILANDIA Formulario - Ata de Reuniao

Pauta 05: Descrigdo dos obitos:

« Obito 01:
ASC, sexo feminino, 12 anos, 6bito em 30/09/2017, Sepse abdominal por apendicite,
obito externo;

« Obito 02:

FFC, sexo masculino, 68 anos, 6bito em 23/09/2017, Sepse por ITU, 6bito interno:

« Obito 03:

MSV, sexo feminino, 79 anos, 6bito em 20/09/2017, Sepse pulmonar, 6bito externo;
» Obito 04:

RFL, sexo masculino, 66 anos, dbito em 06/09/2017, Sepse pulmonar, 6bito externo;
» Obito 05:

Rgl de RMJ, sexo feminino, 0 anos, dbito em 08/09/2017, Cardiopatia, 6bito externo:
« Obito 06:

HMO, sexo masculino, 14 anos, ébito em 20/09/2017, Sepse pulmonar, dbito interno;
« Obito 07:

JRLA, sexo masculino, 78 anos, 6bito em 04/09/2017, Sepse por ITU, 6bito interno:
* Obito 08:

AML, sexo masculino, 29 anos, 6bito em 21/09/2017, Sepse pulmonar, 6bito interno:
« Obito 09:

JPA, sexo masculino, 30 anos, dbito em 14/09/2017, Sepse pulmonar, 6bito interno:
« Obito 10:

CHS, sexo feminino, 31 anos, 6bito em 11/09/2017, SIDA, 6bito interno:

* Obito 11:

GSL, sexo masculino, 26 anos, ébito em 15/09/2017, TCE, 6bito interno;

« Obito 12:

AJA, sexo masculino, 77 anos, 6bito em 11/09/2017, TCE, 6bito externo:

» Obito 13:

VGT, sexo masculino, 49 anos, ébito em 27/09/2017, TCE, ébito interno.

Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos:
« Obitos institucionais: 8 (62%) > 48hs:
« Obitos néo institucionais: 5 (38) < 48hs.

¢ Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 12 (92%);
v' Evitaveis — 1 (8%);

* Por permanéncia:
v" Media de permanéncia dos casos de 6bito: 6,7 dias:
v Permanéncia maxima dos casos de ébito: 38 dias;
v" Permanéncia minima: um dia.
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HOSPITAL GERAL

DE TAILANDIA Formulario - Ata de Reunidao

¢ Por idade:
v Menos de 1 més - 1;
v De 1a 11 meses - 0;
v De1a4anos-0;

v De5a9anos-0;

v De 10 a 14 anos - 2;
v De15a 19 anos - 0;
v De 20 a 29 anos - 2;
v De 30 a 39 anos - 2;
v Ded40a49 anos - 1;

v De 50 a 64 anos - 0;
v  De65a 79 anos - 5;
v" Maior ou Igual a 80 - 0.

» Por sexo:
v Masculino — 9 (69%).
v' Feminino — 4 (31%);

Pauta 7: Discussédo:

* Tivemos muitos casos de 6bitos externos, sendo um deles um quadro de morte de RN
cardiopata. Obito considerado externo apenas pelo tempo de permanéncia no hospital. Ha
de se analisar se a cardiopatia teria sido identificada no pré-natal. Informaremos aos
gestores municipais o caso;

»Mais trés obitos por TCE. A falta de tomdgrafo, apesar de n&o ter sido determinante para a
evolucdo do caso, merece ser citada;

eTivemos um caso de Obito evitdvel. Paciente com Sepse, porém apresentando

Insuficiéncia Renal Dialitica. O quadro séptico provavelmente seria contornado se
houvesse suporte no municipio;

» Providéncias Adotadas:

» Notificagdo quanto ao envio dos prontuérios para auditoria externa:
*Intensificacdo da construgdo dos protocolos de urgéncia e emergéncia. J& iniciamos o

treinamento com o Protocolo de Politrauma e Transferéncias. Este més continuaremos
com mais 2 protocolos;

* Discusséo do caso do RN cardiopata com os gestores municipais;
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HOSPITAI- GERAL

TAILANDIA Formulario - Ata de Reunido

PESSOA PRAZO

ITENS DE AGAO RESPONSAVEL
Reunido com as eqmpes da porta Dlretor Técnnco 730 dias
PROXIMA REUNIAO  08/11/17 —14h00 H
RECURSOS g
UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES
ESPECIAIS
PARTICIPANTE ASSINATURA
PAULO HENRIQUE DE ATAIDE PEREIRA - PRESIDENTE
E DIRETOR TECNICO

MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO

RICARDO GOMES JUNIOR- GERENTE DE
ENFERMAGEM

OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de pre'

§$§!’ONSAVEL LA Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
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RELATORIO MENSAL

NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANENTE
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RELATORIO MENSAL DE TREINAMENTOS

COMPETENCIA SETEMBRO / 2017.

T

NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE
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“A salde é direito de todos e dever do Estado”. Essa € uma conquista do povo
brasileiro. Toda conquista &, entretanto, resultado e inicio de um outro processo. A
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) afirma a universalidade, a integralidade e
a equidade da atengédo em saude.

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

Através da educacdo conseguimos estabelecer um processo continuo de
desenvolvimento das faculdades fisicas, intelectuais e morais do ser humano, a fim
de melhor se integrar ao ambiente que estamos inseridos, seja a comunidade em

que vivemos ou o ambiente hospitalar que desenvolvemos nossas atividades
laborais.

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

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

sistemas de ensino, seja na formagédo em servico.

O Hospital Geral de Tailandia atende as diversas situacdes clinicas de saude
nas areas de: pediatria, clinica medica, clinica cirargica, ambulatério e pronto
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atendimento. Comprometido em prestar assisténcia terapéutica de qualidade a

' HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

populagdo, vem fortalecendo seu programa de desenvolvimento profissional.

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

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

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

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

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

_ . HOSPITAL GERAL
N~ DE TAILANDIA

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

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

TOTAL DE HORAS GERAIS

Legenda TREINAMENTOS PARTICIPAGOES TOTAL DE HORAS
POR DIRETORIA

807

TOTAL 80 1.039 1.097:30:00

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

Estéo registradas e arquivadas no NEP, as atividades ocorridas no periodo de
01 de Janeiro de 2016 a 30 de Setembro de 2017.

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Setor do hospital que o treinamento foi realizado;
2. Namero de participantes dos treinamentos;
3. Carga horaria dos treinamentos;
4. Quantitativo das horas;
5. Quantitativo das participagdes em treinamentos;

Il. SINTESE DOS TREINAMENTOS DO MES DE SETEMBRO:
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- Apresentagao:

lil. ANALISE DOS DADOS

e DESCRIGAO DAS ATIVIDADES:

No periodo do més de setembro aconteceu um total de 80 registros de
treinamentos neste universo, ocorreram 78 treinamentos internos e 02 treinamentos
externos sendo estes nas areas e segmentos no contexto hospitalar. A Diretoria
Administrativa Financeira junto a Gerencia de Enfermagem enviaram Seus
colaboradores para participar do treinamento sobre: Introdugdo e Implantagéo da
Farmacia Hospitalar e Farmacia Clinica e sobre: Manejo Clinico e Transmissao
Vertical da Sifilis. A Diretoria Tecnica néo participou de treinamentos externos.

O cronograma mensal de treinamentos estabelecido contempla solicitagdes de
treinamentos realizados pelo LNT — PAT Gestéo de 2017 e Formagdo na Unidade
de Trabalho. Neste cronograma de treinamentos nas areas administrativas e
assisténciais. Os estudos proporcionaram aumento de conhecimento técnico
assisténcial aos colaboradores na instituigdo, contudo, os temas de estudos foram:
Protocolo Historico de Enfermagem, Politica Nacional de Humanizagéo, Instrugbes
de Trabalhos da Enfermagem sobre: Passagem de Plantdo,Admisséo do Paciente
Clinica Médica e Cirurgica, Aplicagdo Quente e Frio, Amamentagéo, Alimentagéo
Oral com Auxilio. Os temas visam abordar o universo tematico de Humanizacao e
seguranga do paciente como dimens&o no aperfeicoamento técnico priorizando a
qualidade assisténcial na instituicdo de saude.

O HGT além de atender as legislagbes vigentes na assisténcia terapéutica aos
usuarios, também preocupa-se em atender as legislagdes da Politica Nacional de
Humanizacdo realizou treinamento ao grupo de trabalho de humanizagdo o
momento no auditério proporcionou encontro com 0s membros e reflexdo perante as
acdes de Humanizagéo junto aos usudrios e colaboradores e a necessidade de
buscar controle neste contexto.
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O servico de Capelania € uma prestacdo de servigo religioso ministrado aos
enfermos em hospitais da rede publica ou privado garantido por lei federal e
estadual. Dentro desse contexto o HGT fortalece ainda mais as agdes de
humanizagdo no ambiente hospitalar, preocupado em prestar assisténcia holistica
aos seus usuarios realiza a integraga@o e inclui o servico de capelania para trazer
conforto espiritual aos usuérios e familiares, para ter sempre alguém com quem
compartilhar seus medos, anseios e desilusdes no periodo de internagéo, contribui
para a redugéo da duragdo da estadia do usuério expressando percepgdes da
qualidade do atendimento.

Neste periodo mensal a enfermagem deu enfoque em seus treinamentos a
importancia do cuidado holistico, neste contexto os temas de estudos foram
assisténciais e administrativos.

Quando tratamos de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, com um
planejamento sobre as acdes e procedimentos, onde todos os profissionais possuem
sua participagdo, percebemos que existe todo um universo de estudo com base nas
acdes diarias que ocorrem no ambiente de trabalho. Para que todas estas acoes
sejam concretizadas, utilizamos a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
Passagem de palntdo, Admisséo do paciente no setor de Clinicas.

O ser humano depende constantemente da natureza, e dela obtém subsidios
para manter todas as fungdes vitais satisfatoriamente estaveis. Pacientes em estado
critico que os impossibilita de alimentagdo por via oral apresentam necessidades
controladas e eficazes para a manutengéo de seu quadro clinico. A enfermagem tem
papel fundamental no sucesso de qualquer terapéutica nutricional, desde a avaliagéo
da via de administracdo mais adequada, O processo de sondagem, manutengéo e
volume administrado. Neste contexto, o planejamento assistencial de enfermagem
deve ser individualizado, considerando globaimente o paciente e analisando
aspectos fisicos e psicossociais do paciente, neste contexto foi estudado sobre:
Amamentagao e Alimentagéo Oral com Auxilio.

Durante o periodo n&o foi executado o treinamento: Reanimacgao
Cardiorrespiratoria que estava programado, 0 mesmo foi reprogramado para O
proximo més, devido a execucgdo de eventos administrativos que nao estavam na
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programacdo e a participagdo dos facilitadores a eventos externos, impossibilitou a
conciliagdo da execugéo do treinamento.

A integragdo institucional dos colaboradores do HGT esta em processo de
elaboragdo, avaliagdo e liberagéo da Diretoria Administrativa Financeira, no qual
relata a possivel realizagéo do evento para o préximo més. Os Setores envolvidos
no evento da integragdo institucional NEP/GTH/SCIH/SESMT, Qualidade,
Tecnologia da Informagédo e Departamento Pessoal estdo participando da
construgdo do manual do colaborador e da apresentagédo da integragdo aos
colaboradores em parceria com a diretoria do hospital.

A integragdo institucional aos novos colaboradores recém admitidos que
integraram ao quadro funcional no hospital dos seguintes setores: Centro de Parto
Normal, Clinicas Integradas e Centro cirurgico (01 Enfermeiro e 03 Tecnicos de
Enfermagem) foi admitido também 01 Farmaceutico para o setor da Farmacia e 03
Auxiliares de Servigos Gerais no setor do SHL. O evento foi realizado em parceria
dos setores NEP, SCIH, SESMT e Humanizagdo, com objetivo de propiciar,
acolhimento, informagdes béasicas e necessérias sobre a instituicdo, sua cultura e
funcionamento administrativos, normas e regulamentos, bem como, a historia,
principios organizacionais, misséo viséo e valores do HGT e do INDSH.

Na execucdo total dos treinamentos durante o periodo tivemos 1039
participantes de todas as areas do ambiente hospitalar: assisténcias, administrativas
e apoio, totalizando 1.097:30:00 horas de treinamentos realizados na instituigéo,

proporcionando um total de 04 horas e 20 minutos de treinamento por colaborador.

JANEIRO
2016 901:20: 00 20 00 299 3,86h
FEVEREIRO
2016 634:20: 00 37 00 471 2,72h
MARCO
2016 1224:20: 00 80 00 804 5,23h
ABRIL
2016 1328:30:00 69 01 805 6,09h
MAIO D
2016 865:00:00 40 01 626 4,06h
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JUNHO
2016 860:00:00 59 02 601 4,00h
JULHO
2016 401:30:00 25 00 377 2,09h
AGOSTO
2016 931:00:00 52 01 628 4,2Th
SETEMBRO
2016 1045:00:00 78 07 892 4,33h
QUTUBRO
2016 674:30:00 106 03 660 3,18h
NOVEMBRO
2016 822:30:00. 269 00 1308 3,36h
DEZEMBRO
2016 801:30:00. 52 01 390 3,24h
JANEIRO
2017 797:30:00 69 00 475 3,32h
FEVEREIRO
2017 495:00: 00 33 02 327 2,05h
MARCO
2017 494:30: 00 75 01 487 2,08h
ABRIL
2017 359:30:00 55 00 351 1,51h
MAIO
2017 420:00:00 45 00 419 2,12
JUNHO
2017 1.078:00:00 45 04 633 4,38
JULHO 1.332:00:00 100 06 1188 524
2017
AGOSTO 1.884:30:00 144 06 1419 7,44
2017
SETEMBRO
2017 1.097:30:00 78 02 1039 4,20

e VISAO GERAL DE TREINAMENTOS:

Segundo Fonseca (2002), “O conhecimento cientifico é produzido pela
investigagdo cientifica, através de seus métodos’. Nos momentos de pesquisa e
estudos, utilizamos como referencia bibliograficas para 0s treinamentos no hospital
as instrucdes de trabalhos, protocolos, referéncias bibliograficas de obras de
diversos autores e manuais setoriais do Hospital Geral de Tailandia, oportunizando
reflexdes sobre as agOes realizadas na assisténcia e na area administrativa,
buscando possibilidades através do conhecimento de transformar para melhor o

fazer e cuidar das pessoas.
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Os 78 registros de treinamentos internos realizados na instituicdo, nao
contabilizando as reunides realizadas no més de setembro contemplava quatro
temas de treinamentos programados pelo PAT: Protocolo Historico de Enfermagem
e Politica Nacional de Humanizagdo os outros temas de estudos foram realizados
pela Formagao na Unidade de Trabalho (instrugdes de trabalho setoriais) nas areas
administrativas de apoio e assisténciais.

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

O setor do Servigo de Nutrigdo e Dietética realizou aos seus colaboradores
treinamento interno no intuito de promover maior conhecimento técnico cientifico em
relacdo aos temas: Monitoracdo da Dieta Enteral para criancas, receber e
armazenar géneros alimenticios.

O conhecimento visa agregar ao servigo de nutricdo dietética o aumento do
controle na seguranga do preparo e administracdo da dieta enteral e melhorar a
prescricao nutricional para criangas. .

O setor da Agencia Transfusional participou de capacitagdes junto aos seus
colaboradores para elevar o aperfeigoamento técnico e cientifico de boas praticas
na execucéo dos procedimentos. As capacitagdes ocorreram sobre as instrugdes de
trabalho: Procedimento em caso de acidentes com Amostra biolégica, sinalizar
equipamentos com defeito e transporte de amostras.

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

Dentro desse contexto os colaboradores do SHL receberam treinamentos das
instrucdes de trabalho sobre: Trituragdo de residuos, Higienizagdo das cisternas
buscando seguranca no armazenamento adequado da agua e sua distribuicdo pela
rede hidraulica do hospital, além de atentar ao manejo adequado dos residuos
gerados pelo ambiente hospitalar respondendo as condutas sanitarais da CCIH e do
controle Ambiental.

O Almoxarifado do hospital é o local destinado a guarda, localizagéo, seguranga
e preservacdo do material adquirido, adequado a sua natureza, a fim de suprir as
necessidades operacionais dos setores assisténciais e administrativos. O setor
realizou treinamentos internos sobre: Registro do ponto e IT.COM 002 Compras e
Vias Central de Compras. A coordenagao participou de treinamentos externos sobre:
Introdugéo e Implantagdo a Farmacia Hospitalar e Farmacia Clinica.

A (CME) central de material de esterilizagdo no hospital, tem a importéncia vital
na prevencao e controle das infecgdes, sendo responsavel pelo desenvolvimento de
todas as fases do processo de esterilizagdo. Como a infecgéo hospitalar representa
uma das principais causas de mortes nos hospitais, a responsabilidade de cada
pessoa envolvida com os processos de esterilizagdo € enorme, sendo necessarios
treinamentos e revisdes periédicas das técnicas envolvidas.

Os colaboradores da CME neste periodo mensal receberam treinamentos
internos sobre as instrugdes de trabalho: Manuseio e Funcionamento das Auto
Claves, Acondicionamento de Artigos e Reposicdo de Materiais Consignados na
busca de condutas seguras executadas pelos profissionais de enfermagem,
preconizadas pela CCIH do hospital e ANVISA.

O departamento pessoal é parte integrante da estrutura organizacional da
instituicio sabe se que além da manutengéo e organizag&o de arquivos expedidos
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pelas exigéncias governamentais nas esferas trabalhistas, controla as normas de
Seguranca e higiene no trabalho, tem como Suas responsabilidades, admitir, treinar,
desenvolver, motivar, orientar e fazer 0 desligamento de colaboradores. O setor
junto ao NEP é responsavel por integrar os novos colaboradores, neste periodo
executou treinamento do novo colaborador admitido — o evento educacional

contemplando varios temas pertinentes ao contexto administrativo organizacional de
rotinas normativas e operacionais trabalhistas na empresa.

O setor do servigo social neste periodo realizou treinamento in loco sobre a
instrugdo de trabalho: Obito de Recem Nascido sem Registro de Nascimento,
visando uniformizar a qualidade e a seguranga do atendimento

Nas politicas de Segurancga da instituicido compete ao SESMT esclarecer aos
colaboradores os riscos existentes no ambiente de trabalho e promover acdes para
neutralizé-las ou elimina-las. Sempre visando a promog@o da salde, prevencéo de
acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais. Preocupado em atender as
exigéncias funcionais o setor executou varios treinamentos sobre: NR-32 Proibigédo
do uso de adornos, Uso e conservacdo de EPI: éeulos, mascara, luvas, toucas,
Nogées béasicas de prevengédo contra incéndio e simbologia dos produtos quimicos.

Dentro do servico multiprofissional, o HGT conta com o servico da Farmacia
Hospitalar no qual é um 6rgéo de abrangéncia assistencial, técnico-cientifica e
administrativa, onde se desenvolvem atividades ligadas a produgéo,
armazenamento, controle e distribuigdo de medicamentos e correlatos as unidades
hospitalares. Visando sempre a eficacia da terapéutica, além da redugédo dos custos,
voltando-se também para o ensino aprendizagem em seus processos de trabalho
executou treinamentos internos aos seus colaboradores sobre: Dispensagdo de
antimicrobianos de uso restrito, Dispensacdo de materiais e medicamentos na
farmacia, dispensacdo e controle de medicamentos da portaria 344/98, recebimento
geral de itens, e passagem de plantéo.

Os setores, Laboratorio, Radiologia e Contabilidade / Financeiro e SAC néo
realizaram os treinamentos pela unidade de trabalho no periodo mensal. O NEP
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emitira aos setores correspondentes que encontram com pendencias referente aos
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processos educacionais notificagéo técnica para orientacdo quanto a regularizagéo
imediata no programa de desenvolvimento profissional.

Deixa-se claro que o despertar pelo interesse de uniformizar, aprimorar e
buscar qualidade na prestagéo de servigo & de extrema responsabilidade do Gestor
junto ao setor do NEP.

Os treinamentos programados referentes ao cronograma mensal totalizavam
1137 horas, o indicador do grafico abaixo apresenta diminuicdo de 40 horas de
treinamentos programado para o més de setembro na instituicdo, motivo pelo qual
em alguns temas ndo foram alcangados o universo dos colaboradores, alguns
estavam afastados do ambiente de trabalho.

TOTAL DE HORAS EM TREINAMENTO

BTOTAL DE HORA PROGRAMADA

TOTALOE HORAS EM TREWAMENTO |
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Fonte: NEP — For. 001 Lista de presenga / For.002 Relatérios de Treinamento

Mesmo a meta ndo atingida ao que estava programado no cronograma
programado de treinamentos pelo setores assisténciais e administrativos, considera-
se percentual satisfatorio para a sede administrativa.

A assiduidade nos treinamentos pelos colaboradores deixou o indicador
participagdes dos colaboradores acima da média com 1039 participantes. Neste més
diminuimos a quantidade de treinamentos internos referente ao més passado (66
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capacitacbes e os nossos colaboradores participaram de 02 treinamentos externos).
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Encerramos o més de setembro com total de 1.097:30:00 horas de treinamentos
correspondendo a média de 04 horas e 20 minutos de treinamentos por colaborador,
nos quais estes estavdo contemplados e ndo contemplados no LNT.

o TREINAMENTOS EXTERNOS:

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

No periodo mensal do més setembro, ocorreram participagdes de treinamentos
externos dos nossos colaboradores pelas diretorias: Administrativa Financeira e
Geréncia de Enfermagem sobre: Manejo Clinico e Transmissdo Vertical da Sifilis 0
treinamento te, por objetivo avangar nesta prevengdo, é necessaria a ampliagdo do
Projeto Nascer — no HGT, para que todos os colaboradores do centro de parto
normal tenham condicdes de atendimento a gestante portadora de HIV ou com
sifilis, bem como ao seu recém-nascido, a ampliagéo do diagndstico e atengéo a

parturiente, principalmente durante o pré-natal e o atendimento no pré parto.

A coordenagdo da Farmacia participou de treinamentos externos sobre:
Introdugdo e implantagéo da Farmacia Hospitalar e Farmacia Clinica o objetivo e de
formar farmacéuticos com capacidade para atuar no segmento hospitalar, nos
ambitos administrativo, técnico e clinico, tendo como foco a gestdo de recursos e
de risco, a promogédo do uso racional de medicamentos, a assisténcia farmacéutica
de qualidade e a obtengéo de resultados positivos com o uso de medicamentos.
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O NEP apoia e incentiva esta conduta educacional em parceria com a diregao

do HGT. Segundo Paulo Freire “ensinar néo é transferir conhecimento, mas criar
possibilidades para a sua propria produgéo ou construgéo’. Para favorecer os
colaboradores e propiciar ampliagdo do conhecimento em seu aprendizado a
instituigdo e o NEP através de suas parcerias promovem capacitagdes com outras
instituicdes e facilitadores externos.

TOTAL DE TREINAMENTOS EXTERNOS

o
=)

6 e TOTAL OF TREPUMENTOS EXTERNOS
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" Fonte: Contabilidade / Financeiro

« TREINAMENTOS INTERNOS

No periodo de setembro de 2017 a linha do indicador apresenta diminuicdo na
quantidade de treinamentos internos, esse fenomeno ocorreu devido programagao
do cronograma de treinamentos agendados pela Unidade de Trabalho Setorial
(instrucéo de trabalho) e pelo PAT.

TOTAL DE TREINAMENTOS INTERNOS

ST s TOTAL DE TREINAMENTOSINTERNDS |
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Fonte: NEP - For. 001 Lista de presenca.
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Buscamos a aplicabilidade de 100% destes treinamentos aos colaboradores no

intuito de compartilhar conhecimentos entre os participantes. Importante ressaltar a
necessidade de participagéo e comprometimento dos gestores e colaboradores da
Instituicao.

e HORAS HOMENS / POR COLABORADOR

Na realizagcdo dos treinamentos nesse periodo de setembro realizamos um total
de 1097:30:00 horas de treinamentos, os graficos a baixos apresentam o indicador
abaixo em relacéo ao que estava programado. Considera-se um resultado positivo,
devido a alta assiduidade e participagdo de 1.039 colaboradores nos treinamentos
ofertados pelo NEP no auditério e in loco a nivel setorial.

‘ TOTAL DE HORAS HOMENS / COLABORADOR
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Fonte: NEP — Relatérios de Treinamento
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e EVENTOS:

EVENTOS REALIZADOS NO MES SETEMBRO

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

REUNIOES MENSAIS COM COORDENADORES DE AREA E SEUS COLABORADORES.

EDUCAGAO EM SAUDE: SAUDE NA ESTRADA

EDUCAGAO EM SAUDE: MEIO AMBIENTE — AGUA.

EDUCAGAO EM SAUDE: PREVENGAO DO SUICIDIO.

AGOES EDUCATIVAS NA BRINQUEDOTECA.

PROJETOS / REALIZADOS NO MES SETEMBRO

PROJETO: SERVICO CAPELANIA

PROJETO: CAFE COM A DIREGAO

PROJETO: PROGRAMA GREEN KICTHEN

PROJETO: LAGOS DE AMOR

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

O NEP em parceria com o GTH realiza agdes externas de educagdo em
saude a comunidade em varios setores e 6rgéos institucionais (escolas, creches,
igrejas, unidades basicas de Saude, etc..) utiliza também os canais de comunicagéo:
radio, Televis&o e redes sociais na internet para levar a informacgédo de cuidados de
salde a toda populagéo local.
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O Ncleo de Educacdo Permanente atua junto as acdes de humanizagéo do

hospital, no intuito de promover momentos de inter-relagdo, ou seja, sendo elo,
buscando ampliagdo da comunicagdo entre colaboradores/usuarios €
colaboradores/coordenacdo — diregéo, sobre O processo de trabalho. Criando
possibilidades para reflexdo de boas praticas e tomadas de decis@o que visem a

melhoria para o bom funcionamento da instituicao.

« IV. QUANTITATIVO DE TREINAMENTOS POR SETORES
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Fonte: NEP — Nucleo de Educagéo Permanente

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

colaboradores para desenvolvimento profissional e pessoal.

No grafico acima os indicadores de treinamentos por setor, apresenta 0s
setores da geréncia de enfermagem e diretoria administrativa financeira com maior
quantidade de treinamentos devido a realizagdo da programagéo de treinamentos
pelo PAT ofertados pelo NEP no auditério e in loco, ressalta os setores: Clinicas
integradas, Emergéncia, UCI, Centro cirargico, CME, Farmacia e SESMT com maior
indicador devido a participagéo dos treinamentos ofertados pelo NEP.
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A diretoria Técnica apresenta o setor da Agéncia Transfusional atualizado e
inserido com bom desempenho no programa de desenvolvimento profissional.

V. CONSIDERACOES FINAIS

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

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

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

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

Neste contexto compartilhar praticas e saberes de modo a permitir, a equipe, 0
embasamento, autonomia e a seguranca no desempenho de seu trabalho propicia
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desenvolvimento de agdes integradas de ensino-servico que favoregam a melhoria
do cuidado prestado aos usuérios do servigo e colaboradores da instituigao.

O grupo vem trabalhando com a perspectiva de modelo multiplo de gestéo,
tendo com eixos centrais os seguintes foco: a resolutividade das agcbes com
qualidade através de capacitagdo das equipes setoriais e de enfermagem,
investimentos a humanizagdo nas relagdes pessoais, nas condigdes de trabalho, no
exercicio da pratica profissional e no gerenciamento dos servigos assisténciais do
hospital como um todo; a gestéo compartilhada voltada para o envolvimento das
pessoas, visando a co-responsabilizagéo pelo processo.

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

Acreditamos que através da educag@o conseguimos responder as metas e
objetivos, beneficiando a todos, usuarios e profissionais da instituic&o de salde.

Tailandia, 09 de outubro de 2017.

Vebaan)
<__Enf. JoséAuliaho Costa

Nucleo de Educagdo Permanente

Gosé Juiiano Costa
ENFERMEIRO

COREN - 150040
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ANEXO

FOTOS DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE SETEMBRO.

« TREINAMENTOS DO MES SETEMBRO:

Integragédo Servigo Capelania

Treinamento Enfermagem
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’

Treinamento: Atendimento a Politraumatizado.
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Treinamento: NR-32 Proibido Uso de Adornos.

o

Treinamento: NR-32 Proibido Uso de Adornos
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1. APRESENTACAO:

Esse relatério de atividades mensal tem como objetivo apresentar as principais
atividades desenvolvidas no meés de setembro pelo Grupo de Trabalho de
Humanizagéo e as atividades desenvolvidas na brinquedoteca.

Um dos objetivos principais a qualidade da assisténcia prestada & comunidade,
atendimento com respeito 3 valorizagéo aos usuarios.

Neste més além das agbes internas que fazemos mensalmente participamos
também do Projeto Saude na Estrada e da Semana Nacional de Transito com

DEMUTRAN, levando informagdes importantes sobre saude, educagéo e prevencéo
entre outros.
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2. MAPEAMENTO SITUACIONAL DA HUMANIZACAO NO
HOSPITAL GERAL DE TAILANDIA.

A primeira agdo do Grupo de Trabalho de Humanizagdo para poder
estruturar seu Plano de Agéao foi identificar quais eram os referenciais que indicariam
os critérios de elaboragéo.

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

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

Implantar, implementar e manter a politica de humanizagdo no atendimento;

Priorizar melhorias nas areas com maior desconforto de pacientes;

Implementar canal de comunicagdo entre a diregdo da instituicdo, usuarios e
colaboradores, com sistema de respostas e divulgacéo dos resultados;

Atendimento das legislagdes relacionadas.

A partir disto foi realizado um mapeamento de quais eram os projetos e a¢des que ja
eram desenvolvidos e que contemplavam esta dimensdo no Hospital Geral de

Tailandia.
‘Cogestao A S D "Reunioes de equipe com a diretoria _
Defesa dos Direitos do Usuario S.A.U e Servico Social
Programa de Formagdo em Saide do
Trabalhador Nucleo de Educacdao Permanente/SESMET

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

3. ELABORACAO DO PLANO DE ACAO.

Nesta perspectiva, a Comissdo de Humanizagéo estruturou seu novo Plano
de Agéo em 2017, buscando atender os critérios j4 mencionados, principalmente os
que ainda ndo o eram por atividades ja implantadas e que possuissem consonancia
com as necessidades do Hospital Geral de Tailandia. Estamos analisando as agdes
que foram possiveis realizar dentro das contricdes necessarias. Os projetos

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. ©
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. U
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elaborados estdo em andamento conforme os processos necessarios para que
sejam realizadas as acoes:

4. DAS ATIVIDADES:
Seguem os dados quantitativos referentes a elaboragéo dos projetos e acdes

do Grupo de trabalho de Humanizacéo e Brinquedoteca:

1° | Projeto Lagos de Amor | - S IR T e eans
2% | Projeto Saude na Estrada 16 01 315
3° | Projeto Café com diretoria 21 01 10
4° | Palestra: Prevencao do suicidio 21,2229 03 113
5° | Educagéo no Transito 25 01 137
6° | Meio Ambiente — Agua 22 01 35
7° | Comemoragdo dos aniversariantes 29 01 08

Projeto Capelania 28 01 16
go | Integragéo de Capelania 26,27 2 22

06,08,15,18,

Visitas nos leitos 20.22 27 07 292
9° | Brinquedoteca Mensal 15 50

PRI o R e T 34 910

1° - Projeto Lacos de Amor

No més de setembro s6 recebemos duas visitas, por isso ouve a
necessidade de outra visita no Centro de Saulde Ignécio Koury Gabriel, com a
diretora Danieelly Bitteemcourt e enfermeira responséavel pelo Pré Natal Aldeane
Veras, onde nos reunirmos e alinhamos que o Hospital Geral de Tailandia recebera
as gestantes, onde a unidade de Saude fard& o agendamento conforme o]
cronograma enviado anexo ao oficio N°701/17 pela Coordenadora do Grupo de
Trabalho de Humanizagdo do HGT.

Durante as visitas as gestantes conhecem os setores onde passarao,
recebem orientagdes sobre direitos e deveres, aleitamento materno e parto normal,
com intuito de reduzir as cesarianas desnecessarias oferecendo as gestantes um
ambiente mais adequado, deixando mais segura, confiante com atendimento
centrado na mulher e na familia.

O registro foi realizado somente através de lista de presenca.
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2° - Projeto Satide na Estrada.

No dia 16 no periodo matutino e vespertino a equipe multidisciplinar
(Enfermeiro Técnicos em Enfermagem, pedagogo, farmacéutico, Diretor Executivo)
do HGT, envolvendo grupo e Grupo de Trabalho de Humanizagdo e os demais

colaboradores, participaram da agéo do Projeto Satide na Estrada realizada no patio
do Posto Santa Clara.

Durante a agdo foram feitos orientagdes sobre: Tabagismo, Alimentagao
Saudavel, Prevengio do Suicidio e Doagao de Sangue. Foram distribuidos
folders e panfletos referentes a todos os temas.

Equipe de voluntarios HGT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. “
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3° - Café com a Diretoria.

No dia 23 de setembro o encontro Café com a Diretoria foi conduzindo pelo
Gerente de Enfermagem. No encontro Café com Diretoria, os colaboradores falaram
da importéncia dessa agdo, pois foi 0 momento onde eles cooperaram para o
desenvolvimento da empresa e também para expressaram a satisfagdo por fazer
parte da equipe.

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

Auditério do HGT - Facilitador: Gerente de Enfermagem, Ricardo Gomes.

4° - Palestra: Prevencao do Suicidio.

O suicidio & mais comum do que se imagina em todo 0 mundo. Esse assunto
se tornou um problema de saulde publica.

O Hospital Gera de Tailandia adotou a Campanha Setembro Amarelo
(Prevengéo do Suicidio), € uma campanha de conscientizagdo a prevencdo do
suicidio, com o objetivo de alertar a populagdo a respeito da realidade do suicidio.

As palestras foram realizadas nas recepgdes do HGT com destruicdo de

folders.
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. Q
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Facilitara: Ana Elizabett — Pedagoga — Coord. GTH

8° - Educacédo no Transito:

A agéo foi em parceria com o DEMUTRAN em alusdo a Semana do Transito,
com o tema “Minha escolha faz a diferenga no Transito”.

Durante o evento teve orientagées sobre: Educacdo no Transito e
Prevencgédo de Acidentes durante o trajeto com entrega de panfletos, pelo Grupo
de Trabalho de Humanizagdo - GTH e Comissao Interna de Prevencao de Acidentes
- CIPA do HGT. O objetivo foi orientar criangas, jovens e adultos, para que tenham
um comportamento cordial, tranquilo, humanizado e afetuoso no transito, com intuito
de reduzir o nimero de acidentes e tornar o transito mais seguro.

Afinal, o transito é um espago publico e compartilhado, onde podemos
interagir com as outras pessoas, enfim, conviver respeitando os deveres, enquanto
cidaddos que somos.

O evento foi finalizado com Passeio Ciclistico — Paz no Transito, com largada
na Praga povo e Chegada Prefeitura Municipal.

Facilitadores da acao do HGT:

Ana Elizabett Gomes de Souza — Pedagoga e coord. GTH, José Juliano Costa -
Enfermeiro — NEP e Nilton Cezar Carneiro Cardoso — Técnico de Seguranga do

Trabalho.
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ‘
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Educacdo em Saide na Praca do Povo

6° - Meio Ambiente — Aqua

A agua é a fonte da vida. Ela é a responsavel pela enorme biodiversidade do
planeta. Todos os seres vivos dependem dela. A agua também é uma das mais
importantes, limpas e eficazes fontes de energia que conhecemos. O que seria do
mundo sem agua? Absolutamente nada. Inclusive, todos os nossos habitos, como
os de culinéria e higiene, estdo associados ao uso deste precioso recurso. Portanto,
€ essencial preserva-lo.

No dia 22 de setembro foi realizado orientagbes e entrega de folders in loco
para os colaboradores, com objetivo alertar a cuidar da agua e usa-la de forma
sustentavel, preservando-a desse precioso bem natural.
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Os registros foram feitos através de lista de presenca e nao foi

evidenciado por fotos.

7° - Comemoragﬁo dos aniversariantes.

No dia 29 de setembro foi comemorada a data do dia dos aniversariantes
(colaboradores), a acéo faz parte do projeto Comemorando com Alegria, a
homenagem pelo seu dia, uma forma de agradecer e reconhecer o trabalho
desenvolvido por cada funcionario e reforcar a humanizacdo do servico.

"Procuramos realizar este tipo de ag&o a fim de integrar e valorizar cada vez mais os
colaboradores”.

Aniversariantes do més de setembro

<= R Y

8° - Projeto Capelania

Visitas nos leitos 07 222

O Culto foi realizado no dia 28 de setembro o no auditério do HGT, com objetivo
levar a palavra de conforto e oragéo para 0s usuarios e colaboradores que necessita ouvir
uma palavra de esperanca, independente de credo religioso.

Av. Florianépolis, s/ n’, Novo. Tailandia/PA. 0
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Culto no auditério, para colaboradores € usuarios: Pastor Nilviano Pereira.

Integracéo de Capelania

A busca pela garantia dos direitos dos usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS), atendidos no Hospital Geral de Tailandia, foi liberada as visitas nos leitos
apés a capacitacdo dos Assistentes Espirituais, realizado no més de agosto e
setembro. No HGT, o assistente espiritual tem a importante fungéo de abordar
aspectos relacionados a espiritualidade/religiosidade. Um aspecto fundamental é o
respeito irrestrito a todas as opgdes religiosas, sendo o mais importante o estimulo a
elevagdo do pensamento e aproximagdo com Deus, especialmente na forma de
oragbes/preces.

Facilitadores:
Ana Elizabett Gomes de Souza — Pedagoga, José Juliano Costa — Enfermeiro,

Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro, Simon Wortmann — Coord. SA.U.
Temas abordados:
» Manual de capelania:
» Humanizacgso;
» Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar - SCIH
» Nucleo de Educacdo Permanente - NEP;

» Servigo de Atendimento ao Usuério — SAU.

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indnsh.org.br INDsS M-
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Curso de capacitacio da 4° turma de Assistentes Espirituais

9° - Brinquedoteca

As acdes interventivas realizadas, até entdo, tém sido desenvolvidas com as
criangas internadas e seus acompanhantes, que nem sempre s80 mées ou 0s pais
das mesmas. Tais intervencgdes tém contribuido para uma recuperagéo mais rapida
€ com menos trauma das criangas internadas e ainda, uma maior divulgagéo da
brinquedoteca, néo s6 junto aos profissionais do hospital e criangas internadas, mas
também junto a toda comunidade.

Atividades:

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

Dentro das atividades realizadas na brinquedoteca, temos a interagdo com os
jogos de videogame permite que a crianga ou adolescente também faga uma
atividade cerebral, pois ele precisa conhecer os desafios propostos pelo jogo, tentar
ganhar e tragar estratégias, o que resulta em melhoras no quadro clinico e na
adaptagéo com os profissionais da saude, entre outros beneficios. Afinal, a alegria, a
magia, o encanto estardo Sempre norteando, ndo somente as criangas, mas todos
aqueles que consideram e acreditam que o ludico sinaliza um mundo melhor, mais
colorido e mais humano.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. Q
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Brincando com tablet

Brinquedoteca

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

Tudo isso proporciona muitas aprendizagens significativas tanto para as

criancas atendidas na brinquedoteca e seus acompanhantes, quanto para os
profissionais que interagem com elas.
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Cronograma de acoes previsto do més de Qutubro de 2017

11

Entrega de brinquedos e brincadeiras na

Comemoraggo do Dia das Crianges Brinquedoteca e Ambulatério.

no HGT.

Palestra com os pais dos alunos. Violéncia
Infantil, brincadeiras entre outros. O evento sera
realizado na Escola José Alfredo de Souza em
parceria com HGT e igreja Nova Alianca.

12 Campanha Outubro Rosa Palestra na Escola José Alfredo de Souza sobre
a Prevencéo do cancer de mama.

23a27 | Dia Mundial da Alimentacéo Palestras  sobre alimentagdo para a
prevencao do Cancer

Palestra no auditério sobre o céncer, ginastica
laboral, depoimento de caso de cancer, para as
colaboradoras e usuarias.

Data a Teste de glicemia e requisicdo de mamografia

12 Dia das Criangas

19 e20 Campanha: Outubro Rosa

definir ¢ entrega folders... Parceria: Secretaria Municipal
Campanha: Outubro Rosa de Salde com Hospital Geral de Tailandia.
Mensal | Campanha: Outubro Rosa Palestras sobre o cancer de mama e Uutero
durantes o0 més nas recepcées do HGT
21 Projeto Café com a Diretoria Integrar diretores e colaboradores
10,27 | Projeto Capelania Missa e culto Evangélico para usuarios e
colaboradores no auditério.
Aniversariantes do més - Projeto
31 Homenagear os aniversariantes pelo seu

Comemorando com Alegria

aniversario

Obs. Algumas datas poderéo ser alteradas conforme a necessidade dos
envolvidos, e outras programagdes poderdo ser inclusa depois da tomada de
decisdo do grupo.
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. CONCLUSOES

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

de exceléncia. Por isso, as agbes humanizadas em satde ficando evidentes,
visando melhoria dos processos de trabalho, bem como na qualidade da
producéo de salde para todos.

Tailandia, 09 de outubro de 2017.

Coord. Grupo de Trabalho de Humanizacéo.
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