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Tailéndia, 10 de outubro de 2018.
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°808/18.
Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo 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.: Prestagéio de Contas de Setembro/2018. 4

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de Tailandia,
vem encaminhar o relatério de prestagéio de contas, referente ao més de Set/2018, sobre as metas quantitativas e

qualitativas, evidenciando a produgiio, agbes e indicadores de produgdio, conforme Contrato de Gestdo N°
002/SESPA/2018.

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

1° Produgéo Consolidada;

2° Mapa de Produgéo Analitico;

3° Plano Estatistico;

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

5° Oficio de justificativa ndo apresentagéo da relagéo de AIH'S;

6° Relatdrio e Ata da Reunidio da Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH);

7° Relatério e Ata da Reunidio da Comiss&o de Reviséo de Obitos (CRO).

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

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposigdo para o que se fizer necessario e aproveitamos o ensejo
para elevar protestos de estima e consideracéo.

HGT/INDSH
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Secrelona de

1. APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2018 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Satide — OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, assinado em 05 de Julho de 2018, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de Setembro de
2018, Producdo Consolidada, Mapa de Produgdo Analitico, Plano Estatistico, Produgdo
Obstetricia/Ginecologia, Quantitativos de Acidentes de Transito, Relatério do Servigo de
Atendimento ao Usuario, Oficio de justificativa ndo apresentagéo da relagéo de AIH'S, Relatério
do S.1LA.SUS, Relatérios e Atas da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar e Comisséo de
Revisdo de Obitos, Relatério Nicleo de Educagédo Permanente — NEP e Relatério do Grupo de
Trabalho de Humanizagéo - GTH.

Tailandia, 10 de Outubro de 2018.

Joaquim Fonséca Junior
i Executivo
HGT/INDSH
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PRODUCAO CONSOLIDADA

REFERENCIA: SETEMBRO/2018
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HOSPITAL GERAL @
DE TAILANDIA i
GOVERNO DD
ESTADD DO PARA
MAPA DE PRODUCAO
GeiTos PACIENTES TOTALDE| TAXA DE MEDIA DE
HOSPITALIZA ADMISSOES| ALTAS
cAo BA LEITOS OPERACIONAIS | LEITO DIA SAIDAS | ocUPACAO | PERMANENCIA
ATE 24 HS | APOS 24 HS
CLINICA MEDICA 54 61 0 2 416 11 330 63 126,06% 6,60
PEDIATRICA 16 21 0 0 115 10 300 21 38,33% 5,48
CIRURGICA 95 97 0 0 345 9 270 97 127,78% 3,56
OBSTETRICIA
OB 139 133 0 0 179 12 360 133 49,72% 1,35
TOTAL-1 304 312 0 2 1055 42 1260 314 83,73% 3,36
LEITOS COMPLEMENTARES
OBITOS
PACIENTES TOTALDE| TAXA DE MEDIA DE
HOSPITALIZACAO | ADMISSOES| ALTAS { RACIO ITOD
UNIDADE DE
CUIDADOS
RS - 37 18 3 6 155 9 270 27 57,41% 5,74
uct
TOTAL-2 37 18 3 6 155 g 270 27 57,41% 5,74
TOTAL GERAL 142 | 341 ] 330 [ 3 ! 8 | 1210 | 51 | 1530 | 341 | 79,08% I 3,55
ATIVIDADE CIRURGICA
b E E DA SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
DADE MEDIA D V]
ATIVA URGENCIA ELETIVA
CIRURGICA
173 44 3

ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADA

N2 DE PACIENT ES NAO
N2 PACIENTES INTERNADOS TOTAL OBITOS OCORRIDOS NO P.A.
s INTERNADOS
341 4.604 4,945 2

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA.
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GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

ATENDIMENTO AMBULATORIAL/EGRESSOS

ESPECIALIDADES 12 CONSULTA INTERCONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE TOTAL
CARDIOLOGIA 51 40 0 91
CIRURGIA GERAL 86 49 0 135
OBSTECI?:({:Z(:‘:GINEC 94 38 10 142
ORTOPEDIA 89 114 1 204
PEDIATRIA 81 30 0 111
TOTAL 401 271 11 683

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

EXAMES Ne EXAMES REALIZADOS
ANALISES CLiNICAS 12.730
ELETROCARDIOGRAMA 193
ENDOSCOPIA 82
MAMOGRAFIA 106
RAIO-X 2.043
ULTRASSONOGRAFIA 779
TOTAL 15.933

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

ANANINDEUA 0

ACARA 3

AURORA 0

BELEM 0

BOM JARDIM 0

BRAGANGA 0

BARCARENA 1

BREU BRANCO 1

BUJARU 0

CANAA DOS CARAJAS 0

CONCORDIA 0

CAPITAO POGO 0

DOM ELISEU 0

GOIANESIA 1

JACUNDA 0

[iGARAPE-MIRI 0

[iPixuNA DO PARA 1

[MarTUBA 0

MOJU 25

OUTROS 3

PARAUAPEBAS 0

REDENGAO 0

SANTAREM 0

TAILANDIA 304

TOME-AGU 2

R e e e R s R R T

VOLUME DE INTERNACOES POR ESPECIALIDADES TOTAL

CLINICA MEDICA 54

CLINICA PEDIATRIACA 16

CLINICA CIRURGICA 95

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 139

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS 37
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VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
ELETIVA 44
URGENCIA 173
VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
GRANDE 5
MEDIA 201

PEQUENA

[y
-

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
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TOME-ACU

o

VOLUME DE CIRURGIAS POR ESPECIALIDADES

CIRURGIA GERAL

CIRURGIA ORTOPEDICA

CIRURGIA OBSTETRICIA

CIRURGIA GINECOLOGICA
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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

IMARABA

MARITUBA

MOCAIUBA

PACAJIA

MO

NOVO REPARTIMENTO

OUREM

OUTROS

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

REDENCAO

RONDON

SANTA INES

SANTA LUZIA

SAO LUIS

SANTA MARIA

SANTAREM

TAIACU

TAILANDIA

w

TUCUMA

VIGIA

TOME-ACU

TUCURUI

ACIDENTE DE BICICLETA
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ACIDENTE DE CARRO

ACIDENTE DE MOTO

ACIDENTE DE TRABALHO

ACIDENTE DE TRANSITO

ACIDENTE DOMESTICO

AGRESSAD FISICA

ARMA BRANCA

ARMA DE FOGO

CORPO ESTRANHO

OUTROS {DOR AGUDA, CEFALEIA, ENTEROCOLITE,LOMBALGIA, TOSSE, FEBRE ETC...
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L NO DO
%
VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ACARA
ABAETETUBA
BARCARENA
BELEM
BREU BRANCO
CONCORDIA
GOIANESIA
JACUNDA
MARABA
MOCAJUBA
MOJU
OUREM
OUTROS
PARAGOMINAS
PARAUAPEBAS
SAO LUIS
SANTA MARIA
TAIACU
TAILANDIA

TOME-AGU

VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL

CARDIOLOGIA 91
CIRURGIA GERAL 135
OBSTETRICIA / GINECOLOGIA 142
ORTOPEDIA -

OgOQOGOQQOODODDOODOO

PEDIATRIA I 111

Joaquing Fpnséca Jun

Diretor Ex \'-:lgog\\
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M
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= Mafa-Airles [opes Nogudira

e Administrativo
2| pelo preenchimento

ARDO GOMES JUNIOR
FENTE ASSISTENCIAL
PRER - FA 224976

Joseph Isaac P.Torres i omesw ior
Diretor Técnico Gerent istencial de Enfermagem
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PLANO ESTATISTICO

REFERENCIA: SETEMBRO/2018
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[Cinrgia Gernl 28 i 3 ] g
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38| 45, 40,18 2 4288
Ba2T%| | 86,01%] i B8275%| &1, B5,07% ] 0,85
7. Atividades Sc<lnin
27.1. Servigo Social
Alendimenios Dirio Usuano 2229] @ 4767 ]
Atendmentos de Otilos &7 T4
Transferéncias Adreas (Reguadas) 80 10,00
Transferéncias Temesires . 225 | 25,00
de Tickets = i
Total . < . 2811 280,11
<8 Servigo Puicologin
(281 Bervigo
Atendmento Extermo - -
Aendmentc ras Unidades ! =
Onpo Termplulco - -
| Acompanhamentcs ae Obitos - -
Alendimento/Triagem Colsborador e Familar = <.
Total - - - - -
[28 Educacie
Cursos Minlstrados F: [ | = =
N'de 0 0 0 [ 3 g =
Carga Hordria [ o 0 0 - -
Treinamenos intermos =; o f B £ - -
[N de Participarses 545 T30 [ e 084 T 73 7468 92,5 |
Carga Hordria 5453000 | 631.70.00. 5470000 | | 7e00,00| - -
Cursos Externos i 3 i e =] i - -
" de Participantes 1 Ll L] 2 233 |
Carga Hordria 100000.| 4:30°00. 74:4000 59.00.00, - -
ST AT = 3 iy —— e A i B R e R SRR L D |
3.1. Laboratono de Anilises Clinicas
311, Exames por Tipo Pac. infernon o Externcs )
|Anatomia Peiclopica [ a2 37 47] 24 53] are are
| Bloquimica ey 7885 B116] ] 10471 86,605 5,845,00 |
et of 131 = ol ol ;
T i TR0 3= [E=ua [1] S 10 111
Gasometria R 11 [ 165 ; 124 1.079 | 118,88
; ; ; 31718 332422 |
2 244 |
12518 1.390,56
4 0,44
— 3 2,33 |
148 1658
72 _8,00 |
2eev] _ ATSM |
[XL1] 567,88 |
- Ty - 140,343 15,583 67
53,67 |
12786 1
=== = 2334 ;
_2458 1
10.510 1.187,78
174 19,00 |
v __aur 268,56 |
= = = 32,068
1.087,12 117,48
108.552 12.061,33
% = . 1 12.081,33
357741 36746
=L =1 -1 140.621 1

|
* lo|olojololololo
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13.1.1,Elmmpwmnl'u.m-m
Abdomen

48] 70 a2f ss] 580 64,44
as] 46] 59 42 487 50,78
103 1 130 140 146 1.210 1
100, : [ 112 118] 949 105,44
71 176 A0 199 253 1.838 204,22 |
7] N 55 W Fzi 36 35,11
(] _ 50 78l 7l 10t 138] 801 88,00
21 18] 33 1] 182 20,22 |
88 83 75 88 11 114 828 222
28 20 15 2] : 218 24,22
Ombro 6 ; 53 : 52 [F1 [ 847 60,78
Osso Nasal 0 =1 3 0 3 1 0 0] 8 0,89
Peive 32| 1 230 23 5 23] 41 217 2411
Pema 48 § 45 r 88 [ ] 565 62,78
Punho 48] 85 48 77 88 i 67 582 84,67
QuadrilBacia o8 i 58 58| [ 44 a2 46,89
Seios da Face 2| 2 18 1 21 164 1822
{ T 552] 778] 13 845] 678 6.332 703,56 |
Tomazelo/Pe 157] 1 6d] 217 202 ] 1.562 173,56 |
Umero 12 1 14] 8 5 1 8] 14 98 10,89
Outros 185] ¥ 283 1 158 168 1,662 184,67
Total i 1.822 2134 ] 2.339 2250 2252 - - - 19.549 217211
Média Didria B, 65,07 71,13 nar ; 644,14 1,57
3.4.2. Exames por Tipo Pac. intamo
Abdomen 2 2| 8 7 40 4,44
1 1k 5 a] % 2,89
Coluna Camveal 0 o] 0 1 11
Coluna Dorsal 0 0 1] 1 0,11
Coluna Lombar 0 | 1 1 4 0,44
Cotoveln 0 0| 4 10]. a2 56
Cranio 0 0 1 o] 7 .78
Femur o] 8| 5 3 19 X1
Joeiho 1] El 1 5 24 2,67 |
Mandibula/Face 1] 3| : 0 4 0,44
Ombro [ 1] 1 10 111
Osso Nasal o] 0 of 0 i %
Paive 5] 6 ‘ul 0 1 11
Perna 4] = 11 5 13 T4 22
Punhe 8] 18 5 4] T [ ,56 |
CuadnlfBacia [} [ 3 i 1 13 144
Seios da Face 0 i o} [1] 2 022
Torax 161 1 208] 211 1.550 17222
Tomozelo/P 1 B 11 14] ] 7,56
[ —— -
Umero 0 1 1] o] 7 0,78
Outros = 7 0] 7] 104 | 11,56
Total 186 | 295 | - - - 2073 230,33 |
Média Diaria ) [ s.83] 7.8 |
34,3, Exames por Unidade Paciente Interno
Clinica Cinlirgica ] 34 18] 28] i : 178 19,44
Clinica Médica [ 3 78] %9 43 : 566 62,89 |
Clinica Pedidtrica 8 F) 10 5| 7 103 11,44 |
Clinica Obstétrica 0 i o] i o] 1 o [ 1 011
UC! Adullo 88 1. 108] : 11 1 85 811 10122
UCH Infantil 8 ; 7l 1 T al 45 511
Centro Cirirgico 15 38| 40 27 m 30,11
Acolhimento 1] 0 1] 0 - -
Total 186 2T 241 258 1985 - - - 207
Média Didria 6,64] 9,03 1, 983] 68,35 7,59
3.4.4. Exames por Tipo Paciente Externo
Abdomen T R 4] 55] : 53 539 52,89
|Antsbrags Ml a5 3 : 38 431 4789
Coluna Cenvical 103 1 130 140 162 1468 1.208 134,33
Caoluna Dorsal wel [ mn W, 118 948 108,33
Coluna Lombar ml 175] 185 253 1834 203,78
Cotovelo 277 27} 45 4] 285 | 31,67
Crénio B4 18] 71 133] = T84 88,22 |
Femur Fi1 i 30 10 163 18.11
Jostho 87| 78] 83 110] L1 80,56
MandibulalFace 27 17 15, 29| 214 378
Ombro 68 52| 51 a2} 838 58,78
Osso Nasal 0 3 3 [1 3 1 0 8 0,89 |
Pelve 32| 4 F=] ; 23| ; Fi 218 24,00
Pema 45 B4 34 53 47 am 54,56
Punho 41 43 81 58] 496 58,11
QuadrivBacia = 25 51 55 58 42 409 45,44 |
Seios da Face I 2| 21 1] 18] 182 18,00 |
Térax g 391 570 534 s38] 4.782 531,33
TomozeloPé 1 156 161] 203 187] 1.599 177,67
Umnara i 12 13 s|. 10 8] £l 10,11
Outros 158] 165) i 142] i 151] 1 1452 161,33
Total 1 1636 | 1863 | 2 2044 | 2085 | = - 17478 134179
Média Didria 58, 10 13] " ey 79 63.98
345 E» [ - Pac_ Extenos
Ambulatorio de Referéncia KR 1.638] 1.883) 2044 2085 of g g} 17476 1.841,78
Total 7 1.636 1.863) 2.044] 2.088] - 17476 1.941.78
[Média Didria b 10 13] 66,29 1 | 575,70 63,94 |
[3.4°6. Filmes Gastos
1824 a8a]_ 455 585] 578 4777 530,78 |
24%30 692 881 =5 07 7.557 839,67 |
30x 40 I 542 635 678 708 5748 638,67 |
/x5 508 565 a72] 504 5117 566,56 |
/x4 335 423 478 3p8[ 3,863
| Total 2.543 2.960 3287 | 3198 - - - 21.062 am?
Média Didria 90.82] 57| 109,87| 103,18 891,89 99,10
3.4.7. Filmes inutilizados
18x24 10} 18] 18| 152 16,89 |
24x30 28 28 ET] 260 28,89 |
30x40 18 15] 18 192 21,33
35535 17, 18 FI1 180 20,00 |
35 %43 2 [T <=5t 2 21 EX 228 25,33 |
Total A sol 102 | 122 - 3 - 1.012 112,44 |
Média Didria a2 340 407 ] 3332 3,70
% sobre fiimes 3,54% ] 3,M% ET 3,75%|
Total Exames |nternos 186 m] 285 o] 0 2.073) 230,
Total Exames Externos 1,636 1.883 2044] o] 0 17476 1.841,78
Total Exames Realizades 1 1.822] 2134] 2.339) 0) 0 19.549| 247211
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3.8.4. Exames por Tipo de Paclentes Externos

Prostats Via Abdomen
Vias Urindrias/Renal
3.8.3. Exames

Ciinica

Clinica Pediatrica
Clinica Obstétrica

Vins Unndrias/Renal
Total Exames Internos
Total Exames Interncs
Total Exames Externos

Média Disria
UCH Infanti
Qutros

Total

Total

Média Didria
| Giobo
Jooino

0019



A CAoHE P AU aieTTes
Esclerose 2 -
Cutros = X
Total 3 = = = .
Midia Diaria & Z
310.3. Exames por Unidade de Faclentas infarnos
| Clinica Cirdrgea - -
Clinica Médica = F
Chinca Peddtica ” T
Clirica Obsitrica S -
UG Adulio : ~
UCH intardi = =
Acohimento - -
Total - = - - =
| Média Didria = -
[310.4. Exames por Tipo Pacientes Extemnos
| Bicpsia - -
| Colonoscopin - -
Esclsrose - .
|Ligackra Hemomagica - -
|Retossignaidoscopia - -
Outros 1 5
Total T = E - =
Madin Didria T | 5 = =
Total Internos R | [] I o | [] |
[ Total Extornos | o 0 e o | [] I
Total Geral Exames Interman ARl 3 0 £ 3 =8 3 [ L] 14 1,56
Totsl Geral Exames Extemnos _g_‘ [ 13 82 86 B4 12 0 T4d B2.67 |
TOTAL [] T3 8 69 [ 7 0 758 84,22
311, Eletrpcardiograma - ECG
3111, Exames por Unidade do Pack Internos
Cinica ] 0 1] 0 = =
Clirica Médica ] ] 1 Fl 2 3,5 |
Clirica Pedidinca 0 0 7 of . »
Clirica Obstinca 0 [ 0 l|_ 1 011
UG Adulio 2 ] 1] 5l ar 2,00
UCH it [ 0 [ 0 = =
Acoiimento [ o] [ o] : =
Taotal 1] 14 -1 - 8] - - - = 60 ST
Média Didria I 1 0.28] 1 109 E
Total Exames Internos B 1 5 ] T ] ] i [ T [ [7] 667 |
Total Externos 87 == 11 I 1 3 2 | =4 1.680 186,67 |
Total Exsmes Realizados ; 3 188 1 193 184 i1 | 218 288 1 | 0 [] [] 1.740 183,33 |
|12 Total SADT Intatnos
Laboraibrio 2882 3564 4267 RS [ @ g_!i 356322 |
[l ] )] T 0 o 0
Riio-x 188 n 205 98] o] [ 230,33 |
|Tomografia [ [ 0 0 o= [ [ =
Urassonografia 18] a3 88 87 [}] 0
|Endoscopia__ { 3 [} 3| F] s ol 0 7] 1,58 |
| Eletrocerdogmma 1] T4 [ 3 8] [l 0
| Hemoterapia (] i B4 [E18 o= D 538
Total 3z 3985 aTie] 3748] ol [ 385818
313 Total SAUT Extemos
Iﬁd, Exames por Tipo
|L.mm ] 0 12,081,
fin [i] 0
Reio-x 0 ] 17.478 1.841,78
[ Tomografia 0 [] 5
| Uirassonografis ] []
| Endoscopin 0 = ]
| Betrocardograma 0 [ 1 186,67 |
Total (. [ 134,775 1
114 TOTAL GERAL SADT [ EE 170.383 ] 1
[4 Sevelpoadedguls — =7 IR gl PR R W e
4.1, Butrigho » Dieletica
41.1. Rofoigdes Servidan por Tipo
. 872 797 4,053 4010 = 35873 00
= 780| 48] ] 538 18.281 1.808,78
284 CHE EXLT] 759 33,007 3.676,33 |
; 145 2229] 528 18.281 808,78 |
[N == L] 33| ] = 31199 346567 |
- 780]_ 145] 2229) 528 18.281 806, 78 |
[0 264 268] 18] i FXFE) 347,00 |
73 3 861 = 78S _85,00 |
2837 e 3834] 4075] 33| = 28717 13.180,78 |
E | 13m0 2230 | zssa| 18.782 | - - - 182048 | 2043878 |
7 751.83] 837,18 808878 | @ E743 |
5.752 [F T 6029 3891 4n.de8 5388.67_
3591 4128]0 4238 4032} = 35387 3.833.00 |
1416 E 502 1856 1878 18113 1.790,33 |
2574 2.370 2.586 2.640 22780 252889 |
8285| _ 034 T156] 1.030] s 8,140 904,44 |
1.350] 320 1.236| 1.680] 12.264 1.382,67
[FH 988 842 786 : _7.800 S48 |
22277 3418 3610 FII e 25.130 279222 |
300 418] 466 505 2588 398,67
18, 5 L i 19.752 = & £ 183640 | 2043878
14 T ' 851 837,18 6.088,76 | 874,31
[FXH s £ =Rl
Clirvca Médica 421 3B] 433,45 X 52855] 60020] = 4.75045 | 52783
Clinica Cirirgiea E 452, 488,75 288.19] 40147 Sl B! 190813 434,24
Clinica Obstetrica a12sf 399.00] 25425 = e 224311 360,35
| Clinica Pedibirica £ 37330 398, 33240] 18] 481, aTeTe] s 1 379,58 |
1] ; 76805 78550] | 82560 84350] ; g j’l_é_g T21,73 |
| Centro Cinirgca/Cbstetrico 3 242310/ 277400 2637.74] 3088.05] R = 2523898 2.804,11 |
|CME = 270] 36205] 380600 u560] 314533 349,48 |
Laboraiério - 0oo] | 0.00] ool g -
Senvigo de Higiene @ Limpera : 1888.00) 1867,00 1800.50] 2137.00 i 17.956.80 1.605,21 |
= [77] ooo] 000 | 0.00 = - =
i L ey 000] 1] - 000 -
| Acolumento/ Emergéncia 851 A7) 204,60 [, T 350,54 |
Ouros J 7048 1 FE ] I— 9 == 1.976,94
Total i T 8287, 2 [ ¥ i : -1 - - 73330 5.148,73 |
el ST — - Taital

S
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Desfetants E o.00] 0, [ e = =
‘m% =p) i 0,00]_ 0.00] 0.00 . -
Amaciante liquido(sol tex) : 0,00 000} 0,00 . -
Prdutos alcalinos pré-favagem{blulder 3000) - 0, 0 0,00] 0,00 : - -
| Agente anti-cloro{cheorretoma 7.08000] 7800000 7, 5.440.00 7.520,00 &7 75811
{Clax peof : 51.980,00] 91.850,00 75.960.00] 72020.00 762.080,00 8467556
Ciax beta < 23.06000] 26730.00] 21.980,00 23.380,00 .788.20 24.580,58 |
Clax pen 18.530,00] 20, 17.00000] 16.850.00] 171.450,00 18.050,00
Clax confort 3 8850 8.750,00 5850,00] 240000 29.223.77 |
Retorno 0.00 0, 000 T=FCRE - -
Total ol 1 157.060,00 127.230,00 128.150,00] 1! 1.304.788,20 145.087.58
| Média Didria § 5.015,39) 5.236,00 4241, 41 : X 43.051,50 4.783,50
423, Resumo
Kg Roupas lavadas 7. 8.257.25 7.407, 5 B0 B148,73
Média Didria Kg M Lavadas Faa) 25/ 241
ML Produtos Utilizados 15T, 127.230,00 124! : 1.308. 145.087,
WL de Produtos R 1847 1 1747 18 160,70/ 17
l&.u de Costura
| Pagas Consertadas - -
| Pecas Repostas - =
Pegas Tiradas de Uso = =
Pecas Confeccionadas - -
Total - -
4.1 Manutencio
4.3.1. Reparos por Area
Abast Gas(GLF) e Gases Medicinals 0 1 5 0,56
Abenara o] i ] 3 033
[Carplntaria o 1 o s 0,67
Exirica m' [ 1 1 197 21,89
~Ellmnh 27| 2 22| 140 18,58
Hidraulica 4] ] 10) 12 | 12,44
Marcenana 4 of 10 11
Mecanica 4 ol 7 411
Mudanca [ 1 0 T 1 22 |
Pintura 0) 2 0 4 0,44
18 T 19 1 184 18,22 |
Telsfonia 18 [ [ 0,67 |
Outros ] ! 12 1 3| 218
Total : : ] 56 111 610,00 104,11
| Média Didria 2,68 457] 348 327 s8] 30,19 3,35
4.3 Reparos por Selor
Acolhimento 1] 0 1 0,11
Administraclo of 11 [0 2,1
Transtusional i 2 2 il 17 .88
Almoxarifado B 1 [ 13 4
Ambulatério de Referéncia ; 8 0] [ 19 21
Assistancia Socksl 1 0| 0| of 1 0.1
Central de 0| _0f o] = z .
Cantral Telefonica [ g 0 3 033
Centro 10) 18 108 12,11 |
Clinica Cirdrgica 7= 6 = 48 44
Clinica Peditrica 3 1 4 25 .78
Clinica Médica '?I ; 10}’ B8] 47 22
Clinica Obstitrica o] 7[ ] 24 2,87 |
CME - Central de Materiais Esterilizados 8] 1] 20 7] 9 84 3,33
| Dopartamenta de Passoal : 2 of 2 g 2 .87
{Dugndstico por imagem 101 1= 8 K= L. 5
[Oiegho de Entermagen o C D . : g5
Farmaca 1 1 6 ; 0 2| 1" 1,22 |
Financeira i o] 0 [] 1i 1]= k] 0,33
SHL/SPR : [} i 2 2] = n 244
Laboratério 8 1 5 g 58 644 |
Lactaro o] 0 0] 0 - =
Lavanderia [ o] 0 0| [} 1 011
| Manutencio ol : o Lo o 3 a2
Portaria o] 0 0] 0 0 . -
{Hesbiincke & Flowai o 9 ; o & = .
| Recepclo/Urgéncia e Emergencia i £..J 18] i ] L] 18 28] 2@ @ 422
Repouso Médico T o 1l [ [ i 3 0,33 |
RH of 0 3 0] of [ - -
SCH E18 0 0 1 [] 4 ), 44
Senvigo de Atenglio so Usuaro - SAL 3 4 2 1 4] 2 E2 2,67
SESMT 1 [}] A ] of 2 )22
SND - de & Distitics 8] 4] 1k 4 38 1,22 |
Tecnciogia da informaclo T 23 23 48 3 z =4
=] T 3 3 [ 38 422
[SapT 0| 0 [) e o} 2 9,22
Outros [ I ; [ [ ] ; [0
i'rou 142 | 5 137 | 107 | i [T 1 1] 910 101,11
44, Telelonia
(YR
Das 7n as 13n Py - - ] ] & | 388 40,89 |
Das 13h s 187 =] 19 4 =80 18 == el A
Das 19h &s 7h - P - PO Bl - b2 = =
Total ) B4 a1 3 4 | 22| @ 6911
Média Dléria 17 1.27] 1 = 2051 2,28 |
4.8 Encadernacio
Administragio 4 4 i ] B 2 7 2 4 EYl 3,84
Contabiidade e 1 1 i 4 - ~ - = 8 0,89
Recursos Humanos - - F] - - - Ll . . 2 0,22 |
Assesyorta - - Z . - . = z 7 - z
Diretoria de Apoi > = = e F = - T = s
E : 48 4 = - 1 E - 54 8,00
CCIH - - T - - - 1 - = 2 022 |
NEP = = - a - 2 = = - - -
Estatmtica .2 - I Fi - = p <3 5 i 5 =
Man: - - - - e - - - - -
Tesouraria = E 3 - z = 2 E 5
5AU - - - - - . - - > =
Qualidade - . = - - . - = X z
Faturamento G - = = - = = A - =
SHL E - 1 = < - - - 1 011
SND - - i - - - = - = -
do Trabaiho = . = s 5 = = 2 : a
Metodos Graficos < - =3 - - - - - % x s
Fatrimanio - - [OaTn T - - - = ¥ 5 z
i e 11 T - = 3 i3 . 1 0,11
|CME = g === - < - = -1 - A
| Outros : = -1 o =1 - 1} 1 2= & 0,44
| Total = FIE=S 8] 3 & 4] 103 1144
Miédla Didria 257 1,98] 17 10 13 353 0,38

0021



Lo - fElsE=~ [l - - - - = = i a :
== _ P - = 3 0,33
& - S - - o1 .1
i = =
| 0.00] ! 0,00 i o,00f 2,18 0,22
4.7. Coplas
[Adminisracto. : 2 : = - s : - = e
Agénca Transfusional - 13 ¥ - - - - - 15 1,67
Ambulatéio 1 1 1 3 2 [ 256 | - 314 34,89
Central de Residuos = - . - - [ . %
Comprag 7 I === - 50 il ] 3 4922 |
Contabibdade 138 ; 1.018 . = 1.618 179,44
Diretoria ] 2 = 89 G 441
Recursos Humanos 4 25 j 8 B &2 209 %
Asseasoria i = = = -k - ——— - i
[Enfermagem Fiid 134 & E=) 54| 1.620 188,86 |
[Seguranca T : o0 [ 1 13 Lot ios = o
Faturamento 2.656 654 Fro] ) 5.088 582,89 |
| Bervigo Sockl o £ - Fil 49 348 38,33
SADT : [ e . 10 . 5 % 6,33 |
NEP 3 1 82 1 30 % 4 [} 150 18,67
SPP/Estatstcn 3T 28 468 260 327 | 254 2.007 206,33
Manutencio 3 17 =2 [ 10 lE 10 o 274 3044 |
CME T84 i 3N [ - [EE=v 1.888 208,44
25 a1 4 = s 78 | 102 21,33
2 8 2 = i E1 411
223 267 : 508 362 | g 132 ﬂ' 31020 336,56
106 62 7 2 17 a2 %0 7 5 38,33 |
=t 3 » 4 3 . = 1 1.22
N 21 . 51 i 17 ey 313 4,78
- 80 8§ 101 1 - 5 il 404 44,89
= 1 5] 5 3= S 3 : ] .07 |
3 - TR - -1 B - - 3 0,33
: ol ; 204 [EF) 62 i 1.638 191,87
PE E = . [] - a] & 2 3,66
23 - - | - - . - - n 56
— 18 ) B 5 6 | 5 50 7Y 2 381 -_n,&??
382 T 267 190 | 196 £ 1.048 218,22 |
= | | - - - - - 2 0,28
1 1 i 7l = -8 Bl 11 1,38 |
1 sose| 2.878 X 2.027] 1830 ; 24088 2674,22
180,88 129,20 97,57 7 801,63 #,07
o & = 5 SR LY AT i s e e U =
28] B[ = = 226 28,11
do Trabaiho 1 1 Tt i 0 1,00
Enfermeiros 21} 20| EL 274 30,44
Téc 9] 90| = ) 89,22
Aux. E . Administrativo ] [] 68 7,58 |
SHND 16} 14 14 15,00
. £ 4] 3 300 | 33,93
Serv. Processam. y 7l Bl 56 8,22
Man ideira = [ = 4] 34 37m
Bl 18] 137 1522
| RecepghorS AL 18k ;_e_l p 140 15,56 |
Almoxsrifado [ 5 LN "X
| Compras = [ 18 [] 1,00
Transtusional 7l 7l E ) 7,00
Farmacia 10] [ 18 8 933
Laboratério 0] iz o 107 11,89
Sub-Total 1 i e | S ame | B - - 2,489 276,56 |
Terceirizados R il (B 48 8,44 |
Sub-Total 2 7] == 35 & 48 5,44 |
Total Geral w1 288 SR =L a 258 )
2]l 2 Fl == 1 2,00
E 1| 52 45 458 1,00 |
Ofmas o] D) T -
185 188] i) 1.848 185,11
17 17| 6| % 147 18,33 |
i 13 13 B s [1i 13,00
1 1 11 i X > e et 100 [IRE]
0 0] 5 o | I - .
Fi) 280 72 289 - - 2489 276,56
I 7L Z 3] i 41}_ 7] . | )it 389 | 41,00
k= e [ == == [ Bz [] of 5| F
[E1 4 Tndices do Depto. Pessoal
|qumrﬂh B 23 =11 18] 17 178 180 20,00
Funcionarios de Licencas/Atastamentos 19] 11 10 % A "7 13,00 |
Admisses 10 ; 1 i 5]l [5] aTe
[ [ &8 flazaesd 4] 1 - kil 3,44
Amastamentos o] 0 _0{ _:[L = = =
N de Funconarosimés 78] 280 268], 278| i 2488 276,56
Failas om diss 11 F S 168 FI) 8 ] 208 225,89 |
de Absentslsmo = 321 7] I L] ZBap =07 it 2 .70
Horas Extras s8500] 38 657,99 ) = [T 758,85 |
Atrasos em Horas 23959] 184,71] 153,50] 277,08] 1,664 184,85 |
Indice de Funcionarios por Leito = 547] 5,40 527] A1) 48 542
Indice de Funcionarios por Lafio 37| 838) neal ) B [0 5,61 |
Indice de Rotatividade B8] 054 0 () 13 148
% do Pesscal - 5_Adm 3% 852%) 8,06% ] ]
% do Pessoal de Enfermagem £l ; 45,36%| 46,10%] 1]
% do Pessoal § Apoio 45,36% 44,61%) [V =
Total Pessoal de Servios Tercelizados i S slireoin 5| 5]
| Outros nio Empragados o] [ (5= of of of




OBS 1: No decorrer do més de setembro o SCIH | NHE d
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N°. Pacients Dia 1.199 1210 11614 1290
N®. Internagdes 334 341 3.210 357
N, Altas/Saidos 328 341 3.196 355
Taxa Geral de Ocupagio 75,84% 85.92% | 81.21%| 86,47% | 86,02% | 88.17% | 83.11%]| £526% | 79.08% - 0,83
Média Geral de Permanénei 3,66 3.81 3,54 3,47 3,51 3,74 3,88 3.60 3.55 - 3,64
Indice Geral de Giro de Leito 6,43 6,31 7,12 747 7.59 7,08 6,65 733 | 669 - 6,96
Taxa Global de Mortalidad 3.96% 217% | 3,86% | 236% | 2.58% | 332% | 3.83% | 321% | 3.23% 2 3.17%
Taxa de Infecgio Hospitalar 0,60% 031% | 055% | 026% | 052% | 028% | 000% | 026% | 029% | 000% | 0,00% | 000% - 034%
Taxa de Mortalidade Cinirgica 0,00% 000% | 050% | 096% | 045% | 052% | 000% | 042% | 0,00% - 032%
Total de Cirurgias 175 192 199 208 221 192 194 237 217 0 0 0 1.835 204
N° Partos 115 120 116 131 116 127 128 119 111 1083 120
Total de Procedimentos Cirlirgicos 175 192 199 208 221 192 194 237 217 0 0 0 1 204
CME Material Produzido 8.866 7.988 9216 | 8763 | 9.040 8410 | 8206 | 9206 | 8570 0 0 0 78.265 8.696
CME Material Distribuido 9.063 8355 9449 | 8930 | 9.011 8800 | 8309 | 9084 | B8IR 0 0 0 n_s_y 8.869
Total de Consultas Ambul 678 620 688 658 622 671 660 731 683 0 0 0 6.011 668
Pacientes Urgéncia/Emergé 5319 5.237 6704 | 6487 | 6.746 5383 | 4964 | 5065 | 4945 50,850 5.650
Procedimentos Realizados no PA 18.154 19.157 | 22312 | 23.452 | 22827 | 18637 | 16497 | 16995 | 17.442 0 0 0 175473 19.497
Satisfagio do Usuirio 92,97% 88.27% | 86,93%| 86,01% | 81,57% | 82,75%| 81.85%| 85,07%| 83,38% = 0.85
N°. Sessdes de Fisiolerapia o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -
N°. Sessbes de Terapia Ocupacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 = -
Atendimentos Servigo Social 321 282 282 293 269 287 322 297 258 0 0 0 290_
Atendimentos Servigo de Psicologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 > e
Fxames: N°. Anilises Clinicas 13.802 13.240 | 16419 | 15.024 [ 16069 | 16939 | 16.157 | 16.282 | 16.689 0 0 0 1 15625
Exames N' . Mamografia 75 99 104 105 119 109 108 98 106 923 103
Exames: N°. Raio-X 1.896 1.822 2066 | 2134 | 2371 2339 | 2419 | 2250 | 22%2 0 0 0 19.549 2172
Exames: N°. Tomografias 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 - =2
Exames: N°. Ultrasson 725 689 773 783 752 %035 880 885 £94 0 0 0 7.1 T98
Exames: N°. Endoscopias 102 98 81 73 84 69 94 75 82 0 0 0 758 84
N, Eletrocardiograma 145 168 179 193 184 171 218 289 193 0 0 0 1.7 _193
N°. Transfusdes 58 60 74 33 36 64 81 63 70 0 0 0 60
N°. Refeigbes 18.896 19.380 | 21,322 | 22331 | 22.851 | 22.558 | 18563 | 19752 | 18296 0 0 0 20.439
N". Kg. Roupa Lavada 8.364 7.604 8483 | 8257 | 8272 7408 | 7.749 | 9.060 | 8142 0 0 0 8.149
Manutengdes Realizadas £9 142 83 137 107 98 56 111 87 0 0 0 : 101
Total de Funciondrios 274 279 281 280 272 269 272 276 286 0 0 0 2.489 _g_lﬂ
Total de Médicos 41 a7 39 37 35 44 47 44 45 0 0 0 ! 4
Total Terceiros 7 7 5 s 5 5 5 5 5 0 0 0 49 5
Outros 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 = <
Média Gernl de Férias 30 23 17 18 19 17 20 17 19 0 0 0 i 20
Média Geral de Licenga 16 19 19 11 7 10 11 12 12 0 0 0 117 13
Média Geral de Admissdes 0 10 6 1 1 1 7 5 12 0 0 0 43 5
Meédia Geral de Demissdes 1 5 4 2 8 4 4 1 2 0 0 0 31 3
Média Geral de Afastamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = 5
= S M
0 0 0 32069 3.563
0 0 0 = 2
0 0 0 2073 320
0 0 0 ;- ™
0 0 0 B63 g
0 0 0 14 2
0 0 0 60 2
0 ] 0 E' 60
0 0 0 | 35618 3.958
— 4
pr— m— - — 3 T “abr18 1 m 5 | _— 5 18 | seo 7 — s —‘. T. - -
N°. Anilises Clinicas 10.833 10358 | 12604 | 11.460 | 12414 | 12672 | 12592 | 12889 | 12.730 [ 0 0 108552 )
N°. Mamografia 75 99 104 105 119 109 108 98 106 0 0 0 103
N, Raio-X 1.700 1.636 1816 | 1.863 | 2130 2.044 | 2.189 | 2055 | 2043 0 0 0 17476 1942
N°. Tomografias 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 -
N°. Ultrasson 629 610 674 700 650 716 767 798 779 0 0 0 6323 _J03
N°. Endoscopias 100 95 80 73 82 66 94 72 82 0 0 0 L7 I
N°. Eletrocardiograma 132 157 174 179 175 171 218 281 193 0 0 0 187
N°. Transfusdes 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 e 1
Total-2 13469 12955 | 15452 | 1 15570 § 15778 | 15968 | 1 15933 0 0 0 135698 15078
Total Geral 12 16803 6176 ] 19696 | 1 19615 | 20496 | 19957 ] 19942 [ o T o T o ] wmsie | s ]
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA ESTADO DO PARA
‘S:;u 4 O
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 506 718 9/10 [Total1 | NR | Total2 | e910
PESSIMO | RUIM _|REGULAR| BOM OTIMO

Limpeza e conforic da recepglo, banheiro,

1 comedores, salas de espera e consultorios? 0 0 8 48 30 84 0 84 76
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu

2 catido db Saiia? 0 0 8 46 30 B4 0 84 76
O hospital & bem sinalizado para vocg encontrar o

- local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 e 4% a9 vid 0 o bt

4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 0 8 46 30 B4 0 B4 76
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 8 46 30 84 0 84 76
4.3 |Pelos funcionarios da Administragdo [¢] 0 8 48 a0 84 0 76

5 A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 0 8 46 30 B4 0 B4 76
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 8 46 30 84 0 84 76
5.3 |Para os funcionarios da Administragéo 0 1] 8 46 30 B4 0 B4 76
Sua sensago de confianga em relagdo aos

8 | stendimentos oferecidos por este ambuiatorio? 0 0 8 45 30 a0 0 i o

7 |A educaglo e o respeilo com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 8 46 30 84 0 B4 76
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 8 46 30 84 0 84 76
7.3 |Pelos funciordrios da Administragao 0 0 8 46 30 84 0 B4 76
O interesse do médico em owir as queixas do

8 paciente e 0 fisico que fol realizado? 0 0 8 46 30 o 0 L 76
As ewplicagbes do médico sobre a doenga do ;

9 |paciente e o tratamento que foi realizado? o 0 8 46 30 i 0 " L

10 |0 siléncio no ambiente do ambulatorio? 0 0 8 48 30 B4 0 B4 76
O local para reclamagbes | sugestbes & de facil

1" ? 0 ] 8 46 30 B4 0 B4 76

Totals| o 0 136 | 782 | 510 | 1428 | o | 1428 | 1202
0,00% | 0,00% | 9,52% | 54,76% | 3571% | 100% | 0,00% 90,48%

Total respondido 1428
Totalde 7/8 e 9/10 1292
indice de Satisfagdio de 7/8 @ 9/10 90,48%

Foram realizadas B84 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 DS
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br bttt Norord
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA ESTADO DO PARA
T et A O
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNACAO
'NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8|
ITEM 02 3i4 sie 78 910 | Total1 | NR | Totai2 | eg/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| Bom | 6TIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, comredores,
1 recepgao, salas de espera? 0 1 8 48 16 73 0 73 64
Quanto &s informagdes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 0 1 8 48 16 13 0 B o
As indicagbes de localizagBo dos senigos
3 |existentes no hospital? ( placas e cartazes) . . : “ 16 s e B
4 |0 tempo que demorou para o pacienie ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 2 9 45 17 73 0 73 62
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 8 47 17 73 0 73 64
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 46 18 73 0 73 64
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 8 48 16 73 0 73 64
5.2 |Pelos enfermeiros 0 1 8 47 17 73 0 73 64
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 46 18 73 0 73 64
Sua sensagBo de seguranga em relagdo aos "
6 sorvioos desie tosplal? 0 1 8 45 19 73 0 73 84
7 |A educagio e o respeito com que vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 8 48 16 73 0 73 64
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 9 A7 16 73 0 73 63
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 48 16 73 0 73 64
O interesse do médico em owir as queixas do
s paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 2 g b 16 2 ¢ & -
As explicacbes do meédico sobre a doenga do
9 paciente e o fratamento que foi realizado? 0 1 9 47 18 L 0 Lo o
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 1 8 48 18 73 1] 73 64
As refeicdes que foram senidas, em relagdo a
1 orrsdive o Aoliodd 0 1 1 45 16 73 0 73 &1
12 |0 siiéncio no ambiente do hospital? 0 1 8 47 17 73 0 73 64
13 |O hordrio em que sBo senidas as refeigbes? 0 1 8 47 17 73 0 73 64
14 |O horario em que & feita a limpeza do quano? 0 1 ] 47 17 73 ] 73 64
15 |0 horario das visitas? 0 1 9 47 16 73 0 73 63
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagbes recebidas sobre medicamentos
161 Hos & hoaksioa? 0 1 9 46 17 73 0 73 63
Forecimento dos medicamentos em tempo
162 habil para o tratamenio durante a inlemacio? 0 1 10 46 16 L 0 3 »
O local para reclamacgdes / sugestes & de facil
17 2 0 1 9 47 16 73 0 73 63
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 0 1 10 46 16 73 0 73 62
18.2|Pelos enfermeiros 0 1 8 48 16 73 0 73 64
18.3|Pelos Outros Profissionais 0 1 8 48 16 73 0 73 64
18.4|Pelos SA U 0 1 8 48 18 73 0 73 64
TOTAIS| © 29 238 1313 | 464 | 2044 0 2044 | 1777
0,00% | 142% | 11,64% | 64,24% | 22,70% | 100% | 0,00% 86,94%
Total respondido 2044
Totalde 7/8 e 910 1777
indice de Satisfagdio de 7/8 e 9/10 86,94%
Foram realizadas 73 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.
ario

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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1

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
x‘-.;&

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

Foram realizadas 509 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

: NUMERO DE RESPOSTAS I Total 7/8
ITEM 072 34 5/6 7 910 | Total1 NR | Total2 | e9M0
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforio da recepglo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 1 2 113 278 115 ] 509 393
Vocé teve informagtes e esclarecimenios sobre seu
2 astacio da-saide? 1 3 112 278 115 509 0 509 393
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o :
3 local onde precisa ir? { pk  Ca ) 1 2 11 278 117 509 0 509 395
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido;
4.1 |Pelos médicos 1 3 112 278 115 509 0 509 m
4.2 |Pelos enfermeiros 1 3 112 278 115 509 0 509 393
4.3 |Pelos Outros Profissionais 1 2 112 278 116 509 0 509 394
4.4 |Pelos funciondrios da Administragiio 1 2 1M1 278 17 509 0 509 i 395
5 A boa vontade e disposig8o das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 1 2 114 217 115 509 0 509 392
5.2 |Para os enfermeiros 1 4 i1 278 115 509 0 509 383
5.3 |Para os Outros Profissionais 1 2 112 278 116 509 0 509 394
5.4 |Para os funciondrios da Administragéio 1 2 111 278 117 509 0 509 395
Sua sensacBo de confianga em relagio aos !
6 |atendimentos oferecidos por este Pronto 1 2 113 278 115 509 0 509 393
Atendimento?
7 | A educagio e o respeilo com que vocé foi fratado?
7.1 |Pelos médicos 1 2 m 277 118 509 0 509 395
7.2 |Pelos enfermeiros 1 2 111 278 17 509 0 508 395
7.3 |Pelos Outros Profissionais 14 2 111 277 118 509 0 509 385
7.4 |Pelos funcionarios da Administragdo 1 2 111 7 118 500 0 509 395
O interesse do médico em owir as quebas do e
Y. [ccients & ciesnie ilto e bl mallado? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
As ewplicagbes do médico sobre a doenga do
9 jente e o tratamento que foi realizado? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
10 |0 tempo de espera na realizacdo de exames? 1 4 11 278 115 509 0 509 393
11 | O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
o [ D0 0 chiOohe: | Sugeeies. & Sy e 2 1m | 280 | 115 | s 0 500 | 395
|acesso?
TOTAIS| 21 49 2349 5836 2434 | 10689 0 10689 | 8270
0,20% | 0,46% |21,98% | 5460% | 22,77% | 100% | 0,00% T137T%

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA

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

Total respondide 10689
Totalde 7/8 e 9110 8270

indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 77,37%

©
M -

it Mo s
e oy v b
T T

RESPEITO ms




HOSPITAL GERAL 00
DE TAILANDIA ESTADO DO PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 506 78 910 [ Total1 | NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM énimo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comadores, salas de espera? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre o
2 asimie a sar ealandn’? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
O hospital & bem sinalizado para vocd encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 9 81 51 141 0 141 132
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senvigo de Apoio 1] 1] 9 a1 51 141 0 141 132
Diagnéstico?
7 |A educaglo e o respeito com gue vocé fol tratado? 0 0 g 81 51 141 0 141 132
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa
Gl v tempo habil? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
O sildncio no ambiente do Senvigo de Apoio
9 Diagnostico e Terapéutico? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
10 |2 00N pace rechmactes | sugeemes ¢ do Sl 0 9 81 51 | 14 o | 141 | 122
TOTAIS| o0 0 90 810 510 1410 0 1410 1320
0,00% | 0,00% | 638% |57,45% |36,17% | 100% | 0,00% 93,62%

Total respondido 1410
Totalde 7/8e 9110 1320
indice de Satisfagfio de 7/8 € 9/10 93.62%

Foram realizadas 141 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA (™)
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 O SS -
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br atids Mt
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DE TAILANDIA e S50 58 B

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8|
ITEM o2 | 34 56 7/8 | 910 |Total1i | NR | Total2 | e9M0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM | 6TiMO
Limpeza e conforto da recepgio, banheiro,
1 comedores e saias de espera? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 Bl oRda isa ir? ( placas e cart ) 0 0 18 164 121 303 0 303 285
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 0 0 18 164 121 303 0 303 285
4 |A educagiio e o respeito com que vocé fol tratado? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
vonta isposicao pessoa judar
§ [ CHEN SR O (e o 0 0 18 | 164 | 121 [ 303 [ o | ses | 285
As explicagbes do médico sobre a doenga do
6 pacienie e o trat o que foi realizado? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
Sua sensacfo de confianga em relagio aos
7 | atondi ferecidos por esie hospital? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
8 mmm““”mmm 0 0 18 | 164 | 121 | 308 | o | 303 | 288
Orientagbes da equipe de enfermagem sobre os -
9 s alar? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
10 :)bcalgmumdanmfmm;adefaul 0 0 18 164 121 303 0 303 285
TOTAIS| o 0 180 1640 1210 | 3030 ] 3030 | 2850
0,00% | 0,00% | 594% |54,13% |39,93% | 100% | 0,00% 94,06%

Total respondido 3030
Totalde 7/8 e 9/10  2B50
indice de Satisfagao de 7/8 @ 910 94,06%

Foram realizadas 303 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA [ *)
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 -
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br Ento
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DE TAILANDIA ESTADO DO PARA
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AVALIACAO DE SATISFACAO DOS USUARIOS
AMBULATORIO
MES: SETEMBRO  AND: 2018
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g ESTADO DO PARA

AVALIAGAO DE SATISFACAO DOS USUARIOS
PRONTO ATENDIMENTO
MES: SETEMBRO ANO: 2018

100,00% i e e e e e
WK —— — NS
z 2 £ £ 2 S 2 z
wel 58 & 1 % § 2 8 % 8 §
70,00% +
F
3 B §
. i I8 i B i 5 i N i € i i £ | i 8
el ppics cwﬂommw er*" ‘ .:'-::‘:u“am"“ Gukeeo &%waw
AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS USUARIOS
SADT
MES: SETEMBRO  ANO: 2018
- S {50 TR DO R Y LN T G
s | !
B000% | — gy -
70.00%
£0,00%
e B Eium
30005
i
2000% +—
wm -i.__. - e - — [ -
om - » N s l.‘ - —— g - — S " S— .
Limpea nformaglo  Sinalzlo Tempopara BoaVentadee Conflangs Educagioe Tempoda Silkncio
Atendimente Disposigio em Respeito  Realizagdo de
Ajudar Emmes
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA [ %)
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 D=
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br i M

Il!’ll'rom



HOSPITAL GERAL GOVERNO
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HOSPITAL GERAL
DET ESTADO Dornnk
RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA @
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~ 4 HOSPITAL GERAL

GOVERNO DO
DE TAILANDIA i
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO
Periodo: Setembro/2018
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE %
AMBULATORIO 84 7,57%
INTERNAGAO 73 6,58%
PRONTO ATENDIMENTO 509 45,85%
SADT 141 12,70%
ALTAS 303 27,30%
TOTAL 1.110 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 3
SUGESTOES 2
RECLAMACOES F
TOTAL 7
AGOES QUANTIDADE %
RECLAMAGCOES RESOLVIDAS 2 100,00%
META CONTRATUAL e 80%
REALIZADO — 100,00%
Representacdo Grafica da Resolutividade das Reclamacgoes
Meta Contratual / Realizado
12w _l SRR =t = el S e O T e
1005 100,00%
A _
60% e = ;
| 40% - |
! 20% - |
0% =l _— — . . . .
Meta Contratual Realizado
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Tailéndia, 10 de outubro de 2018.

|

OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT 810/18.

Ao

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

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA ’

Ref.: Comunicado de nédo envio de produgdo de AIH do Hospital Geral de Tailandia no prazo.

Prezado Senhor,

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

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

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

A titulo de informag&o, praticamos 341 saidos em setembro/18, respeitando o combinado com Sr.
Fernando Escudeiro, sendo nossa meta pactuada 346. Téo logo sejam autorizados, encaminharemos a este
conceituado Grupo Técnico.

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposic&o no que se fizer necessario e aproveitamos o
ensejo para elevar protestos de estima e consideracéo.
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|- INTRODUGAO

Por meio da portaria 2616/98 e Lei 9431/97, o Hospital Geral de Tailandia (HGT)
possui implantado e ativo em sua unidade a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) composto por membros de cada departamento dessa instituicdo
intitulados consultores da comisséo, tendo como a parte executora o Servico de
Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) / Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)
responsavel pela vigilancia epidemiologica na prevengdo e controle da Infecgéo
Relacionada & Assisténcia a Salude (IRAS), desempenhando um importante papel
na qualidade da assisténcia e seguranga do paciente em todos os servigos e
atividades em que estejam envolvidos, a fim de evitar qualquer incidente ou evento
relacionado aos processos assistenciais ofertados.

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

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

Il = MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituigéo oito (08) membros efetivos:
e Joseph Isaac P. Torres — Médico / Presidente da CCIH:;
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* Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigo de Controle
de Infecgéo Hospitalar / Vice — Presidente da CCIH;

e Julianny Nathashi S. Silveira — Biomédica / Coordenador do Laboratério;

¢ Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem;

e Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem;

» Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmécia

* Flavia Machado - Coordenadora de Hotelaria / Supervisora do SHL/SPR

* Edival Matos ~ Administrador / Diretora Administrativo e Financeiro.

OBS: No dia 1 de setembro, o Medico Joseph Isaac P. Torres passa a assumir a
Diretoria Técnica em substituicdo ao Medico Paulo Henrique Ataide, substituindo
também o lugar de presidéncia da CCIH

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

lll - Vigilancia Epidemiolégica:

A vigilancia epidemiolégica das IRAS é realizada por meio das busca ativas aos
pacientes internados nos setores de clinica médica / pediatrica, clinica cirurgica /
obstétrica e UCI, busca egresso de pacientes passados pelo setor de ambulatérios
durante os retornos pés-cirirgicos ou que estejam passados por algum tipo de
processo invasivo e realizagéo das buscas fonadas.

Para melhoria no processo da vigiléncia das IRAS, o SCIH / NHE diariamente realiza
avaliagdo de todas as fichas de atendimento dos pacientes passados pelo setor de
urgéncia e emergéncia, a fim de detectar possiveis infeccdes que estejam
relacionados aos procedimentos realizados nessa instituigdo, sendo avaliado um
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total de 4.945 fichas de atendimento e seus anexos (documentos complementares e
resultados de exames).

As informagbes obtidas das investigacbes realizadas durante as buscas sdo
comparadas a dados de prontuarios atuais quando o paciente se apresenta
internado ou ao histérico de internagdes anterior referente ao processo ao qual o
paciente tenha passado, sendo verificados informagdes referente a patologia de
base, fatores de risco, uso de antibiéticos, tempo de internagdo, realizagédo de
procedimentos invasivos, uso de dispositivos, avaliagdo de exames e sinais vitais
para que se tenha uma concluséo do caso.

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

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS

¢ As doengas e agravos de notificagdo compulséria sdo realizados durante o
atendimento dos pacientes no setor de pronto (urgéncia e emergéncia)
atendimento e durante a internagdo dos pacientes pelos setores de clinicas A
e B, setor de UCI quando aberto investigagdo de casos notificaveis e centro
obstétrico / centro cirlrgico quando detectados casos de sifilis e HIV. A
realizagdo das notificacdes compulsérias acontece por meio do
preenchimento das fichas do SINAN disponiveis em todos os computadores
das unidades assistenciais.

e As fichas de notificagdes compulsérias sdo recolhidas durante avaliagéo das
fichas de atendimento, sendo verificados dados e relato do atendimento, para
evitar possiveis condutas inadequadas durante a prestacdo da assisténcia,
com o objetivo de melhorias da assisténcia e para exclusdo de casos
subnotificaveis.
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e Os atendimentos em que ndo sdo realizado as notificagbes compulsérias séo
solicitado ao setor responsavel o preenchimento da ficha com todos os dados
necessarios. Apos avaliagéo de todas as fichas de notificagdes, o documento
€ anexado a uma ficha numerada do SINAN e encaminhado para a Secretaria
de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Tailandia / PA para que sejam
informadas no sistema de notificagéo do Ministério da Saude.

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

Doengas e agravos de notificagdes compulsérias
Agravos SETEMBRO
Atend. Anti-rabico humano 28
Acid. por Animais Peconhetos 19
Violéncia interpessoal 34
Meningite 3
SRAG 1
Sifilis congénita 2
Acidente trabalho 4
Intoxicacdo Exégena 2
TOTAL NOTIFiCACDES REALIZADAS 33
Diarreia 116

Fonte: Fichas de atendimento e notificagées Compulsérias

Analise 1: No més de agosto, o indice de atendimento prestados a pessoas com
risco de exposi¢éo ao virus da raiva humana, permaneceu 0 mesmo em relagéo ao
més passado, com 28 atendimentos, estando esses distribuidos em 01 atendimento
prestado a pessoa com suspeita de exposi¢ao ao virus da raiva por meio da saliva
de animal (morto) de produgdo rural, 25 atendimento prestados a pacientes
agredidos por arranh@o ou mordedura causada por céo, seja esse domesticado, de
rua ou desconhecido e 02 acidentes causado por arranhdo e mordedura de gato da
rua e domesticado. Para os atendimentos em que o paciente apresenta risco de
contrair o virus da raiva humana, € ofertado vacina e soro antirrdbico humano
conforme o tipo de animal envolvido, habito de vida, condigdes de salde do animal,
se apresenta condi¢gdes de observagao (somente para céo ou gato) apds agresséo e
entre outros fatores investigado durante avaliagdo medica. A profilaxia é realizada
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conforme Manual de Profilaxia da Raiva Humana do Ministério da Satde. O més de
setembro encerra sem incidéncia de raiva humana.

Analise 2: Para os atendimentos a vitima de acidentes provocados por animais
peconhentos, 0 més de setembro encerra com 19 ocorréncias, estando distribuido
os acidentes em 09 atendimentos a pessoas picadas por serpentes (jararaca /
surucucu), 01 pessoa picada por escorpido, 03 atendimentos a pessoa picadas por
aranha, 02 acidente provocado por lacraia, 02 picada de abelha e um acidente
provocado por arraia. Para os acidentes provocados por animais pegonhentos,
foram ofertados soros antivenenos conforme avaliagdo medica e, para os acidentes
provocados por animais ndo pegonhentos foram ofertados analgésicos e demais
cuidados necessarios, ficando os pacientes atendidos em periodos de observacdes
para descarte de riscos provocado pelo acidente. Os atendimentos prestados estdo
conforme o Manual de Acidentes por Animais Pegonhentos disponiveis no setor de
urgéncia e emergéncia.

Analise 3: Em relag@o aos atendimentos de violéncia interpessoal / autoprovocada, o
més setembro encerra com aumento dos casos em relagdo ao més passado,
passando de 11 para 34 atendimento més, estando distribuidos em, 21 agressdes
fisicas provocadas por conflitos de ruas e assaltos, 11 agressdes por violéncia
domestica e 01 tentativa de suicidio e 01 atendimento prestado a paciente vitima de
estupro, sendo ofertados todos os cuidados necessarios conforme avaliagéo da
equipe. Os casos atendidos em que ndo apresentam boletim de ocorréncia ou
quando o paciente € menor de idade, € realizado comunicado as autoridades do
Municipio para conhecimento do fato.

Analise 4. As internagbes geradas pelo diagnostico de sifilis congénita, sédo
detectados por meio da triagem (teste rapido (teste treponemico)) das gestantes
antes dos partos. Com o teste rapido positivo, é realizado VDRL (teste nao
treponemico), sendo também ofertado para os recém-nascidos. Conforme o
resultado do exame e avaliagdo do histérico da mée por meio do levantamento da
carteira de pré-natal e histérico epidemiolégico é ofertado tratamento por dez dias
com Benzilpenicilina potassica 5.000.000Ul, destinada especificamente para o caso,
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apresentando 6timos resultados no tratamento. Ate 0 momento nao houve oébito
decorrente dos recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita.

Analise 5: O més de setembro encerra com um caso suspeito para H1N1, sendo
realizado coleta do material (secre¢éo nasofaringe) pelo SCIH / NHE e encaminhado
para o LACEN / PA em meio de transporte adequado, sendo liberado laudo da
amostra com resultado negativo para H1IN1. A paciente se apresentava em mal
estado geral, evoluindo a 6bito mesmo estando em tratamento com tamifiu.

Analise 6: Os atendimentos médicos prestados a pacientes com suspeitas de
meningite atendidos no setor de urgéncia e emergéncia, foram referenciados para o
Hospital Jodo de Barros Barreto em Belém referencia em investigagbes e tratamento
dessas doengas. Os casos investigados foram notificados e encaminhados para a
Coordenagéo Epidemiolégica do Municipio de Tailandia.

Analise 7: Os casos de intoxicagdo exdégena atendidos no setor de urgéncia e
emergéncia estdo relacionados com ingestdo de medicamentos em excesso e,
encerrando o més com 2 casos notificados sem ocorréncia de 6bito.

Analise 8: Os acidentes de trabalho ocorridos nessa instituicdo estdo descritos no
item de biossegurancga.

Analise 9: Conforme avaliagéo diaria das fichas de atendimento realizado pelo SCIH
/ NHE, durante reviséo das fichas e verificado os casos de doengas diarreicas, as
quais sdos inseridas em planilhas especificas e encaminhadas para a Secretaria de
Saude do Municipio de Tailandia / PA conforme calendario epidemiolégico,
encerrando o més de setembro com 116 casos atendidos.

Problematicas encontradas:
¢ Na&o realizagdo da notificagcdo de algumas doengas e agravos de notificagéo
compulséria no momento do atendimento como, por exemplo, os
atendimentos antirrabicos (mordida de céo e gato), acidente por animais
peconhentos (picada de escorpido), intoxicagdo e interpessoal /
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autoprovocada, ocasionando em alguns momentos perda de dados, perda do
paciente durante busca fonada para conduta adequada quando necessario,
gerando atraso no envio dos dados para a Secretaria de Epidemiologia do
municipio de Tailandia.

e Auséncia na avaliagdo adequada dos atendimentos prestados para os casos
de acidentes por animais pegonhentos e atendimento antirrabico humano
necessario para uma prescricdo adequada da vacina e soro antirrabico
humano e soros antivenenosos.

OBS: Os atendimentos em que ndo séo realizados o preenchimento das fichas de
notificagdo compulsérias, €& feito comunicado aos responsaveis e seus
coordenadores por meio de notificagéo técnica emitida pelo SCIH / NHE.

IV = Antibioticos:

A solicitagédo dos antimicrobianos que sdo encaminhadas para o setor de farmacia
no primeiro momento da internagdo hospitalar do paciente, é feita por meio de uma
ficha especifica, onde os dados das fichas séo inseridos em uma planilha de controle
e liberagdo desses medicamentos. Seu consumo mensal &€ apresentado por meio
dos graficos exposto abaixo.

Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagao no més de setembro / 2018.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX.
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Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes de antimicrobiano EV por
Indicacao profilatica e terapéutica no més setembro / 2018.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema MRH / SALUX.

A analise no consumo mensal dos antibiéticos liberados no més de setembro, foi
realizado entre o SCIH / NHE e a Coordenagéo de logistica / farmacia do HGT,
sendo avaliado a patologia de base e medicamento indicado para o tratamento
terapéutico. As informagdes apresentadas foram extraidas das fichas de solicitagéo
dos antibiéticos e comparadas com as informagdes do sistema SALUX, tendo como
objetivo a consolidagao dessas informagdes em forma de grafico e suas justificativas
conforme descrito abaixo.

Analise 01: Vancomicina 500mg F/A: O aumento no consumo de vancomicina esta
ligado as patologias complicadas atendidas no més de agosto, tendo indicagéo para
0s casos graves de pneumonia com derrame pleural, traumatismo cranio encefalico,
trauma abdominal, erisipela com complicagdes de membro e lesdo por presséo,
sendo prescritos dosagens de 1g a cada 12 horas, por periodos de 7 a 10 dias,
sendo liberado 2 ampolas a cada horario prescrito, 0 que justifica seu aumento no
mes.

Analise 02: Oxacilina 500mg F/A: O consumo elevado no més de setembro esta
diretamente ligado a sua posologia, sendo prescritos dosagens de 2g de 4 em 4
horas e 6 em 6 horas de 7 a dez dias, indicado para 0s casos de abscessos,
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erisipelas, celulites, lesGes ulcerosas, ofidismo, pneumonias com complicagdes e
reagcdo hansenica. Vale lembrar que a apresentacdo do antibi6tico prescrito esta
disponivel em ampolas de 500mg, sendo liberado 4 ampolas a cada horario
indicado.

Analise 03: Gentamicina 20mg, 40mg e 80mg / amp.: Em comparagcdo ao més
passado, seu consumo elevado esta relacionado com os tratamentos para os casos
de prematuridade, infecgdo neonatal de origem materna, orquiepididimite, traumas
de membros inferiores e casos de pneumonias de origem comunitaria. Sua
indicagéo estéo prescritas em dosagens de 20mg de 12 em 12 horas e 40mg,
240mg e 2g a cada 24 horas com duracéo de 7 a 10 dias.

Analise 04: Metronidazol 0,5% bolsa 100ml: O més de setembro apresentou
moderada elevagéo em seu consumo comparado ao més passado, sendo indicado
para as internagdes geradas por lesdo hepatica com insuficiéncia, abdome agudo,
pancreatite, sepse, apendicites, ofidismo e infecgdo de partes moles como pé
diabético, celulites ferimento infectados de origem comunitéria, tendo indicagcéo de
500mg a cada 8 horas por um periodo de tratamento de 7 a 10 dias.

Analise 05: Cefalotina 1g: O uso de cefalotina 1g no ambiente hospitalar esta
destinado para a profilaxia e prevengdo de infecgbes cirtrgicas, sendo realizado
antes dos procedimentos no centro obstétrico / centro cirtirgico. Conforme avaliagéo
das fichas de solicitagdo, seu uso se estende para os setores assistenciais, com
prescrigbes para os casos de traumatismo cranio encefalicos, lesbes de mao e pés-
operatério de fratura, com dosagens de 1g a cada 6 horas por periodos de 7 a 10
dias.

Analise 06: Ampicilina 1g F/A: Em relagéo as prescrigdes com solicitagbes para a
utilizacdo da ampicilina 1g, seu consumo elevado no més de setembro esta
relacionado com os casos de infecgdo neonatal de origem materna, prematuridade,
infecgd@o do trato urinario, internagdes geradas por acidentes ofidicos e pneumonia,
com dosagens de 1g em intervalos de 6 em 6 horas por periodos de 7 a 10 dias.
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Analise 07: Cefepima 1g F/A: A utilizagdo desse antibiético no més de setembro
apresentou moderado aumento em seu consumo, sendo indicadas para os casos de
pneumonias e suas complicagbes, erisipelas com utilizagdo de enxerto e
complicagdes geradas por infecgdo do trato urinario, sendo prescritos dosagens de
2g a cada 12 horas, por periodos de 7 a 10 dias.

V - Biosseguranca:
Conforme dados mensal apresentado pelo Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), o més de setembro encerra com 3

registros de acidente, sendo 02 com perfurocortante contendo material biolégico.
Os acidentes envolvendo material biolégico estéo relacionados com:

e 01 acidente com perfuragdo do 4° quirodactio da médo esquerda de um
colaborador da area da enfermagem (Tec. Enfermeira), sofrido com agulha de
sutura durante a instrumentagdo cirlrgica, sendo solicitados exames
laboratoriais para o colaborador e paciente fonte. Apds liberagdo dos
resultados de exame, foi constatado resultado reagente de HIV apenas para o
paciente fonte, sendo indicado a profilaxia pds-exposi¢éo para o colaborador
conforme resultados de exame e conforme Manual do Ministério da Satde.

e A segunda ocorréncia esta relacionada com acidente ocorrido durante a
verificagdo da glicemia capilar com colaborador da enfermagem (Tec.
Enfermagem), sendo solicitados exames laboratoriais para o colaborador e
para paciente fone, apresentando resultado negativo de ambos. A ocorréncia
do acidente n&o foi comunicado para o SESMT e nem para a chefia do setor,
sendo detectado durante avaliagéo das fichas de atendimento dos pacientes
passados pelo setor de urgéncia e emergéncia. Realizado acionamento do
SESMT para tomada de providencia pela falta de comunicado por parte do
colaborador acidentado.

NORMA REGULAMENTADORA 32
Conforme agbes educativas realizadas no més de julho pelo SCIH em parceria com
a CIPA sobre a Norma Regulamentadora 32.2.4.5, no més de setembro, o
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Enfermeiro Wanderson do SCIH levou como pauta para reunido da CCIH a
continuidade na pratica do uso de adorno pela equipe multiprofissional, tanto pela
parte da enfermagem durante a pratica da assisténcia, quanto pela equipe medica
durantes os procedimentos cirlrgicos, sendo utilizados brincos longos, corddes e a
utilizagdo de chinelos de dedo pelas unidades assistenciais do HGT. Além da pauta
da CCIH, foi emitido comunicado por meio de notificacdo técnica para a diretoria
técnica responsavel pela equipe medica para providéncias cabiveis.

PRECAUCOES DE CONTATO E ISOLAMENTO

* A utilizagdo do isolamento e suas precaugdes de contato sdo essenciais para
a prevencéo de infecgdes propagadas por meio de contato, goticula ou
aerossois, a fim de evitar algum tipo de infecgéo cruzada, seja por meio dos
colaborados para pacientes, pacientes para pacientes, pacientes para
acompanhantes, acompanhes para paciente e entre outros, vem sendo
aplicado de forma ineficaz pelas equipes assistenciais, tanto o uso do quarto
privativo quanto o uso de EPIs, gerando possiveis consequéncias como: risco
de infecgéo cruzada, risco de surto, risco de adoecimento do trabalhador,
automedicacgéo dos profissionais para profilaxia e entre outros.

* O assunto foi levado em pauta da CCIH para avaliagéo da n&o conformidade.
Para o més de outubro foi solicitado para o Nucleo de Educagéo Permanente
agendamento do 2° treinamento do protocolo de isolamento e suas
precaucgdes de contato.

HIGIENIZAGAO

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

» Conforme mencionado em relatério anterior a respeito da realizagdo da
limpeza terminal no setor de Unidade de Cuidados Intermediarios sobre a
execugdo do servigo de forma ineficaz, o assunto foi colocado na reuni&o da
CCIH, sendo apresentadas falhas na execug@o do servigo realizado, tanto
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pela parte da enfermagem quanto pela parte do servigo de higienizagéo e
limpeza. Os coordenadores de area foram informados da situacdo por meio
de notificagdo técnica emitida pelo SCIH / NHE para resolugdo da
problematica.

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

e Para o controle e possiveis infestages de pragas e vetores dentro do

ambiente hospitalar, os quais sdo passiveis de transmitir doencgas
patogénicas e infecgdo hospitalar, quinzenalmente os setores do HGT recebe
dedetizag&o nas areas externas e internas, e medidas de desratizagdo nas
areas externas, com o objetivo de manter um ambiente seguro e mais
saudavel aos nossos pacientes. Os produtos utilizados estéo de acordo com
regulamentacdes especificas da ANVISA, sendo emitido apés o termino do
processo certificado do servigo pela empresa responsavel.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

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

Setembro / 2018.
Meses |Saidas | IH | PIH |ObitoslH| TIH [ TPIH | T-Letalidade
Setembro | 341 | 01 | o1 0 0,29% | 0,29% 0.00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecgdo Hospitalar PIH: Paciente com Infecgéo Hospitalar

TIH: Taxa Infecgéio Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

TPIH: Taxa de Paciente com Infecgéo Hospitalar

Grafico 03: Taxa Global de IH, de Paciente com IH do més de setembro / 2018.
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Para a vigilancia epidemioldgica das IRAS, as investigacbes se dao por meio da
realizado de visitas aos pacientes internados, busca egresso ao ambulatério de
consulta médica e realizagdo de busca fonada. A vigilancia tem continuidade com
investigagbes através da revisdo diaria das fichas de atendimento de todos os
pacientes atendidos no setor de urgéncia e emergéncia, somando um total de 4.945
fichas avaliadas no més de setembro.

Para as suspeitas de possiveis IRAS detectadas durante as avaliagdes, € solicitado
para o departamento de servigo de prontuario do paciente os documentos referentes

a internagdes anteriores, para que seja feita a revisao e conclusao do caso

Os casos de infecgdes notificados estdo distribuidos pelas seguintes topografias.

Més de Agosto: 01 infecgéo cirlirgica da ferida operatério de cesariana (infecgéo
cirirgica superficial), apresentando no pés-operatério queixa de mal estar geral,
febre néo aferida, saida de secregéo serohematico com odor, dor local, hiperemia e
decéncia de pontos cirurgicos. Realizado limpeza e ressutura da parede. A infecgéo
foi detectada durante a avaliagdo da ficha de atendimento gerada pelo setor de
urgéncia e emergéncia. O més de agosto encerra com taxa global de 0,00% para
0,26%.

Més de Setembro: 01 infecgéo cirlrgica da ferida operatério de cesariana (infecgao
cirtrgica superficial), apresentando no pés-operatério queixa de febre ndo aferida,
saida de secregdo serohematico com odor, dor local, hiperemia e decéncia de
pontos cirtrgicos. A infecgéo foi detectada durante a visita aos pacientes no setor de
clinicas. O més de setembro encerra com taxa global de 0,00% para 0,29%.

Problematicas:

De acordo com as investigagdes realizadas para os casos suspeitos de IRAS, em
que necessitem de busca fonada quando o paciente é atendido pelo setor de pronto
atendimento em que, ndo é acionado o SCIH para a avaliagdo dos casos.
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A continuidade para investigagdo por meio da busca fonada para conclusdo da
suspeita se depara com algumas situagées:

HGT ser porta aberta, com atendimento de pessoas oriundas de outros municipios,
sem contato telefénico, com contatos telefénicos inexistentes.

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

Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico ndo existe ou néao
tem sinal de rede.

Pacientes provenientes de outras regides, com endereco errados e inexistentes.

Tailandia, 09 de outubro de 2018.

P

// K ?( coet S f -t

Enf° Wande on LISH/ Braga
Vice — Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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Responsavel Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

Data Reunido:

02/10/2018 Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 09

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

Pauta 02: Isolamento e Precaugdes de Contato.

Pauta 03: Limpeza Terminal.

Pauta 04: Adornos (Equipe médica / enfermagem).

Pauta 05: Imunobiolégicos.

Pauta 06: Recepgéo do recém-nascido.

Pauta 07: Demanda de Funcionarios.

Pauta 08: Avaliag&o das taxas e indices de infecgéo do més de setembro de 2018.

Pauta 09: Atividades / acdes realizadas em setembro.

Participantes: Enf° Wanderson Lisboa Braga, D.EX. Joaquim Fonseca Junior, D.A.F. Edival Matos, Coord. Log.
Elizabeth Goto, Enf. Ricardo Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Coordenadora Laboratério Julianny
Nathashi S. Silveira, Coord. Hotelaria Flavia Machado e Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac P. Torres, Enfermeira
CME Suelly Frolich, Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque, Tec. Seg. Trab. Marinalda Vasconcelos e
Farmaceutica Bruna Maryane Manfredi.

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuni&o confirmando a presenca dos membros da comisséo e
convidados: Edival Matos (Diret. Financeiro e Administrativo), Joaquim Fonseca Junior (Diretor Executivo), Ricardo
Gomes (Gerente de Enfermagem), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador
Geral de Enfermagem), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora
de Laboratério), Dr. Joseph Isaac. P. Torres (Diretor Técnico), Marinalda Vasconcelos (Técnica Seguranga do
Trabalho / SESMT), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Ag. Trasnfusional) e Bruna Maryana Manfredi (Farmacéutica)
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OBS: No dia 1 de setembro, o0 Medico Joseph Isaac P. Torres passa a assumir a Diretoria Técnica em substituicdo
ao Medico Paulo Henrique Ataide, substituindo também o lugar de membro da CCIH.

Pauta 02: A reunido segue com a palavra do Enfermeiro Wanderson Lisboa, colocando em pauta novamente o
assunto relacionado ao isolamento e suas precaugbes de contato (assunto j& abordado no més de maio), sendo
observado pelo enfermeiro do SCIH durante suas rotinas de vistorias pelos setores assistenciais, pacientes com
indicagdes de isolamento de contato e respiratério (ex: queimaduras de 1° e 2° grau, suspeitas de meningites,
suspeitas de tuberculose e entre outros) por suspeita de doenga infecto contagiosa sendo aplicado de forma
ineficaz, tanto o uso do quarto privativo quanto o uso de EPIs. Enfermeiro Wanderson complementa que o fato
apresentado esta relacionado com a falta de ades&o ao protocolo e percepgdes das condutas a serem tomadas
para a aplicagéo adequado do isolamento e suas precaugdes por parte da equipe multiprofissional, gerando com
possiveis consequéncias como: risco de infecgéo cruzada, risco de surto, risco de adoecimento do trabalhador,
automedicag&o dos profissionais para profilaxia e entre outros. Enfermeiro Wanderson ainda complementa que os
pacientes que sao atendidos com suspeitas de meningite, sendo solicitada sua transferéncia para o Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, sdo encaminhados sem a copia da ficha de notificagdo compulséria, tendo
como consequéncia a falta de comunicagéo entre as instituicbes envolvidas na investigagdo do diagnostico
(Hospital Geral de Tailandia, Hospital Universitério Jo&o de Barros Barreto e Secretaria de Satide / Coordenagéo
Epidemiol6gica de Tailandia). O Diretor Adm. e Financeiro Edival Matos solicita aos envolvidos no processo
(equipe medica e de enfermagem) que as transferéncias realizadas por essa instituigdo devem conter todos os
documentos necessarios e devidamente preenchidos para que n&o ocorra problemas no encaminhamento dos
pacientes.

Plano de agédo:

- SCIH: emiss&o de comunicado com orientagdes a respeito da transferéncia de pacientes com suspeitas de
meningite para estarem realizando a notificagdo compulséria e encaminhamento da copia junto ao paciente.

- SCIH: 2° treinamento para os colaboradores sobre protocolo de isolamento e precaugdes de contato (agendado).

Pauta 03: Em relagdo a limpeza terminal aborda na reunido anterior (reunifo de agosto) pelo Enfermeiro
Wanderson, onde o mesmo abordou sobre a execugdo do servigo, tanto pela parte do servigo de higienizagéo e
limpeza responsaveis pela érea fisica (teto, parede, piso, equipamento) quanto pela parte da enfermagem
responsaveis pelos equipamentos médicos (monitores, bombas de infus&o, ventilador mecénico, suportes de
venoclives e entre outros), continuam ineficazes. Enfermeiro Wanderson complementa que apés cada alta ou
transferia ou dbito de pacientes em isolamento ou ate mesmo quando os ambientes que necessitem da limpeza
terminal n&o apresentem uma limpeza efetiva sem uma vistoria adequada de um dos representantes de equipe.
Apbs cada limpeza terminal, o SCIH / NHE realiza vistoria do processo quando a execugdo do servigo acontece
durante o periodo noturno ou nos finais de semana, sendo evidenciadas areas do setor e equipamentos com
sujeiras. Enfermeiro Wanderson relata que o SCIH / NHE ja emitiu comunicado por meio de notificagdo técnica
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para os setores envolvidos. O D.A.F. Edival Matos solicita aos responsaveis de area que avaliem a situagdo para
que essa problemética seja sanada e ndo venha a ser assunto de pauta por falha no processo, Enfermeiro
Wanderson enfatiza que, um dos papeis desempenhado pelo SCIH / NHE é a vigilancia / fiscalizag&o dos servigos
desenvolvidos no HGT, com o objetivo do controle de infecgéo hospitalar e melhorias da qualidade na assisténcia
desempenhada.

Plano de agdo:

- SCIH: Realizar orientagdes necessérias para os departamentos envolvidos a respeito da execugéo sobre limpeza
terminal.

- Enfermagem / Coord. Hotelaria (SHL): avaliag&o da situagdo apresentada para corregdo do processo (elaboragéo
plano de ag&o).

Pauta 04: A reunido tem continuidade com a pauta relacionada a pratica do uso de adorno durante as atividades
de trabalho que sdo desenvolvidas principalmente pela equipe medica e de enfermagem, e por demais setores do
HGT. Enfermeiro Wanderson relata que, durante as vistorias realizadas nos setores assisténcias, nota que a
maioria da equipe de enfermagem apresenta algum tipo de adorno duramente a oferta da assisténcia. Também foi
foi evidenciado no setor do centro obstétrico / centro cirtrgico, cirurgies portando algum tipo de adorno (brincos
longos e corddes) durante os procedimentos cirtrgicos, e uso de chinelos de dedo por esses profissionais durante
a realizagdo de suas visitas e deslocamento pelas unidades do HGT. Enfermeiro Wanderson enfatiza que a
Diretoria Técnica do HGT responsavel pela equipe medica ja foi comunicado por meio de notificagéo tecnica
emitida pelo SCIH / NHE. O Diretor Executivo Joaquim Fonseca Jr. Solicita para o Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac
providencia com relag&o a essas ndo conformidades apresentadas para que seja resolvida o quanto antes, solicita
que a equipe medica e seus representantes juridicos (empresa corporativa) sejam notificados sobre essa
ocorréncia. Para as equipes de enfermagem, Enfermeiro Wanderson do SCIH / NHE relata que estara
encaminhando para gerencia assistencial e a coordenagéo de enfermagem comunicado por meio de notificagéo
técnica, ja que, agdes anteriores referentes a adornos foram realizados conforme norma regulamentadora 32.

Plano de agao:

- Diretoria Técnica: Emissdo de comunicado por meio de notificagéo para equipe medica e representante juridico
(empresa corporativa) para resolugdo da problemética e adequagéo do trabalho.

- SCIH / NHE: Emiss@o de comunicado por meio de notificag&o técnica para gerencia assistencial e coordenagéo
de enfermagem com copia para SESMT para resolugédo das ndo conformidades apresentadas.

- Gerencia de Enfermagem / Coordenacdo de enfermagem: Discutir pauta em reunido da enfermagem para
resolucdo da problematica apresentada.

Pauta 05: Sobre os imunobiolégicos da sala de vacina onde est&o guardados vacina e soro para os atendimentos
antirrabico humano, soros para atendimento as vitimas de acidentes provocados por animais pegonhentos (picada
de cobras, escorpides e aranhas) sdo solicitados mensalmente, sendo feito o levantamento do estoque e
solicitacBes conforme os atendimento gerados no més, sendo solicitado quantitativos suficientes embasados no
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estoque e em possiveis atendimentos graves. Enfermeiro Wanderson complementa que, as solicitagbes de soros
antivenenos para as picadas de aranha e escorpides séo feitas para suprir os atendimentos realizados a essas
vitimas. Os medicamentos solicitados s@o fornecidos via Ministério da Salde para o Estado do Para, sendo
encaminhado em seguida para 6° Regional de Salde e assim para a Secretaria de Saude do Municipio de
Tailandia a qual fornece para o HGT.

O fornecimento dos soros antivenenos para picada de aranha e escorpido, séo entregue em quantitativos reduzido
referente ao quantitativo solicitado, sendo assim a falta de uma avaliagéo adequada durante o atendimento dessas
vitimas, gerar risco de desabastecimento desse soro (antiveneno) por estar sendo prescrita de forma inadequada
por falta de uma avaliagdo adequada conforme relatado pelo Enfermeiro Wanderson.

O Diretor Administrativo Joaquim Fonseca questiona como as prescrigdes e dosagens desses medicamentos s&o
realizados, O Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac relata que séo feitas conforme a gravidade que o paciente vem
apresentando, sendo classificados em trés etapas, leve, moderado e grave de acordo com sinais e sintomas, e
queixas apresentadas pelos pacientes, Enfermeiro Wanderson complementa que para uma atendimento adequado
estéo disponiveis no setor de urgéncia e emergéncia Manual de atendimento por animais pegonhentos da SESPA
e tabelas para consultas. Segundo o Enfermeiro Wanderson, as solicitagdes dos imunobiolégicos realizadas
durante os seus plantes, os atendimentos e solicitagdes séo avaliados juntamente com o medico plantonista para
que seja realizada sua prescrigéo de forma adequada.

Plano de agéo:

- SCIH: Encaminhamento da planilha de controle dos imunobiol6gicos disponiveis para os envolvidos na prestagéo
da assisténcia (enfermagem e medica).

- SCIH: programar treinamento a respeito dos atendimentos de pacientes vitima de picada por animais
peconhentos.

Pauta 06: Enfermeiro Wanderson Lisboa coloca em pauta para avaliagéo do grupo um assunto relacionado sobre a
recepgdo do recém-nascido, onde logo apés seu nascimento é realizado seus primeiros cuidados pela parte da
enfermagem e em seguida apresentado aos familiares na recepgdo do centro obstétrico /centro cirdrgico.
Enfermeiro Wanderson relata ter observado que em alguns momentos o recém-nascido é entregue aos familiares,
sem o devidos cuidados necessérios relacionado a higienizagdo das méos e eliminag@o de goticulas pela fala,
gerando risco de infecgdo neonatal conforme artigo da Revista Brasileira de Enfermagem sobre A ENFERMAGEM
E O CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR.

Pauta 07: Segundo a Coordenadora de Hotelaria Flavia Machado, ha algum tempo o setor do CME vem realizando
cobrangas a respeito da higienizagdo no setor devido o numero de limpeza realizada no ambiente. Segundo a
Coordenadora Flavia, o fato ocorre devido ao numero de colaboradores reduzidos durante o plantdo por motivos de
afastamento por atestado, faltas, suspensdes e desligamentos, refletindo com isso na assisténcia dos setores. A
coordenadora Flavia relata que para a resolugdo da problematica apresentada, a contratagcdo de mais
colaboradores resolve a falha na escala de trabalho.
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Outro fator apresentado pela Coordenadora Flavia esté ligado ao controle de portaria, onde pessoas entram e
saem sem um controle necessério pelo agente de portaria, gerando um movimento de ida e volda dentro do
hospital e acumulo de pessoas em alguns momentos, complementa que o remanejamento e a contratagdo de
colaboradores resolvem a problematica. O Diretor Executivo Joaquim Fonseca solicita que seja feito um estudo do
caso tanto pela parte da Coordenadora Flavia quanto pela parte do Diretor Administrativo e Financeiro Edival
Matos para que seja solucionado a problemética, Edival Matos relata que um cronograma referente a problemética
apresentada ja esta sendo montado

Plano de agao:
- Coordenacéo Hotelaria / D.A.F.: Adequagéo do quadro de colaboradores.

Pauta 08: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgéo:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéo hospitalar referente ao més de setembro de 2018.

O servico de controle de infecgéo visitou pelo método de busca ativa um total de 90 usudrios hospitalizados nos
setores de internacdo das clinicas A e B, e Unidade de Cuidado Intermediério, em um universo total de 341
pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia, sendo também revisadas 4.945 fichas de pacientes atendidos no
pronto atendimento (urgéncia e emergéncia).

Foram detectado / identificado 02 infecgbes no més de setembro, sendo 01 infecgdo do més de agosto e 01
infecgéo do més de setembro.

O més de setembro encerra com taxa global de infecgéo de 0,29%.

Os casos de infecgdes notificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias.

Més de Agosto: 01 infecgcdo cirdrgica da ferida operatério de cesariana (infecgdo cirdrgica superficial),
apresentando no pés-operatério queixa de mal estar geral, febre n&o aferida, saida de secregdo serohematico com
odor, dor local, hiperemia e decéncia de pontos cirdrgicos. Realizado limpeza e ressutura da parede. A infecgéo foi
detectada durante a avaliagdo da ficha de atendimento gerada pelo setor de urgéncia e emergéncia. O més de
agosto encerra com taxa global de 0,00% para 0,26%.

Més de Setembro: 01 infeccéo cirirgica da ferida operatério de cesariana (infecgdo cirlrgica superficial),
apresentando no pés-operatério queixa de febre ndo aferida, saida de secregdo serohematico com odor, dor local,
hiperemia e decéncia de pontos cirirgicos. A infecgéo foi detectada durante a visita aos pacientes no setor de
clinicas. O més de setembro encerra com taxa global de 0,00% para 0,29%.

Proble as:

De acordo com as investigagdes realizadas para os casos suspeitos de IRAS, em que necessitem de busca fonada
quando o paciente € atendido pelo setor de pronto atendimento em que, nédo é acionado o SCIH para a avaliagéo
dos casos.

A continuidade para investigacdo por meio da busca fonada para conclusédo da suspeita se depara com algumas
situacdes:

©
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» HGT ser porta aberta, com atendimento de pessoas oriundas de outros municipios, sem contato telefénico,
com contatos telefonicos inexistentes.

» Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos realizados a pacientes com
suspeitas de IRAS.
» Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico ndo existe ou ndo tem sinal de rede.
» Pacientes provenientes de outras regides, com endereco errados e inexistentes.
Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigdo ao
controle de infeccdo hospitalar estdo descritos em planilha de treinamento hora home do ntcleo de educagéo

permanente.

SCIH / NHE

» Participagdo no treinamento de vigilancia em salde de pessoas exposta a agrotéxico ofertado pela
Vigilancia Sanitaria de Tailandia.

» Participagéo no treinamento do procedimento de gest&o e indicadores e analise critica no Interact solution.

* Emissdo de comunicado a respeito da proibicdo da fixagdo e colagem de cartazes e comunicados nas
paredes da instituigio.

¢ Orientag&o sobre instrugdo de trabalho referente a notificagdo compulséria.

» Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiolégico para reposigéo do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolégicos, é realizado levantamento do lote, validade, laboratério
produtor e quantidade do estoque para controle;

* Lancamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utilizadas no HGT:

¢ Revis&o das fichas de notificacdo compulsérias para corre¢éo de erros de dados e corregdo de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

» Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Saude
do Municipio de Tailandia;

» Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Satide do Municipio de
Tailandia;

» Preenchimento diério da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Salude do Municipio de Tailandia;

» Levantamento diério das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
detecgéo de pacientes com queixa de infecgéo da ferida operatéria, somando um total de 4.945 fichas
revisadas;

Agdes Futuras: De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH
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EDIVAL MATOS — DIRETORA ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

3 /" Joa séca sonion
JOAQUIM FONSECA JUNIOR - DIRETORA EXECUTIVO Wécm\m
/A / INDSH

JOSEPH ISAAC P. TORRES — MEDICO SCIH

RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM

ELIZABETH GOTO — COORD. LOGISTICA / FARMACIA.

DIMAS R. O. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM

JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA — COORD. LABORATORIO.

FLAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA.

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH

W Manredi
BRUNA MARYANE MANFREDI ~ FARMACEUTICA _—_|[[*pacquiza’)
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I - INTRODUGAO

Este relatério visa evidenciar todas as agdes da Comisséo de Obitos, quanto aos dados
referentes ao més de set/2018.

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

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunido: Foi realizada a reunido atendendo o critério mensal, cuja ata detalhada segue
anexa:
e 10/10/2018 para avaliagdo do més set/18;

il - METODOLOGIA

Esta CRO avaliou todos os obitos ocorridos em set/18, seguindo a metodologia de
verificagéo contratual dos 26 itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato de
gestdo 002/SESPA/2018 (ldentificagdo, Idade, Sexo, Data de Internacdo, Data de Obito, Hora
do Obito, Diagnéstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirargico, Obito no Pés
Operatério Imediato, Confirmagédo 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, Declaracdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda)

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

Neste més ocorreram 11 (onze) ébitos no HGT
« Obito 01:

MESS, sexo feminino, 57 anos, 6bito em 04/09/2018, Sepse por Pneumonia, 6bito interno;
Paciente com varias comorbidades. Prognéstico desfavoravel desde a admisséo.

« Obito 02:
RN de MSFV, sexo masculino, 0 anos, ébito em 08/09/2018, Sindrome da membrana hialina,
prematuridade extrema, ébito externo. Caso separado para analise;

« Obito 03:
RN de MSFV, sexo feminino, 0 anos, ébito em 08/09/2018, Sindrome da membrana hialina,
prematuridade extrema, obito externo. Caso separado para analise;

» Obito 04:
FRS, sexo feminino, 64 anos, 6bito em 15/09/2018, AVE, dbito interno.
Paciente idosa com varias comorbidades. Prognéstico desfavoravel desde a admissao;

« Obito 05:
LMD, sexo masculino, 89 anos, ébito em 15/09/2018, Pneumonia aspirativa como complicagdo
de AVE, o6bito interno;

Paciente idoso com varias comorbidades. Pouco tempo de internagdo. Progndstico
desfavoravel desde a admisséo.
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« Obito 06:

KRSS, sexo masculino, 33 anos, 6bito em 17/09/2018, Sepse, celulite maxilar, ébito interno;
Paciente jovem, sequelado por TCE grave, com uso de valvula de derivagao ventriculo
peritoneal. Prognostico ruim desde a admissdo. Referenciado do Hospital Metropolitano, com
hemocultura com isolamento de acinetobacter baumanii com sensibilidade s6 a tobramicina;

Obito 07:

LLS, sexo feminino, 76 anos, Obito em 20/09/2018, Neoplasia maligna do pancreas, 6bito
interno.

Paciente ingressando em estado grave, com focos de metastase em ambos os pulmbes e no
figado;

« Obito 08:
RSS, sexo masculino, 75 anos, 6bito em 22/09/2018, Sepse por pneumonia como complicagéo
de AVE. Obito externo;

Paciente idoso, com varias comorbidades e pouco tempo de internamento (02 dias);

« Obito 09:

DSM, sexo feminino, 1 ano, 6bito em 26/09/2018, Insuficiéncia Respiratéria Aguda como
complicagdo da Pneumonia, 6bito externo; pouco tempo de internamento. Caso separado para
analise;

« Obito 10:
AMBS, sexo masculino, 45 anos, 6bito em 30/09/2018, Sepse, insuficiéncia hepatica alcodlica,
ébito interno;

Paciente jovem apresentando quadro de Insuficiéncia hepatica, quadro geral grave com
coagulopatia. Foi referenciado e néo tolerou a espera por leito de UTI. Prognéstico ruim desde
a admissao.

« Obito 11:
JCO, sexo masculino, 85 anos, 6bito em 30/09/2018, Embolia pulmonar, fratura de fémur, ébito
interno;

Paciente idoso, com vérias comorbidades. Prognéstico ruim desde a admisséo.

° Com relacdo as causas:

® No més tivemos como distribuicdo dos casos: Sepse, 4 casos, (37%); Sindrome
da Membrana Hialina, 2 casos, (18%); Embolia pulmonar, 1 caso, (9%); AVE, 1 caso, (9%);
Neoplasia maligna do pancreas, 1 caso, (9%); Pneumonia, 1 caso, (9%); Insuficiencia
respiratéria aguda, 1 caso (9%).

Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comisséo, cumprindo com o
preconizado. Segue dados quanto a faixa etaria, sexo, evitabilidade e estatistica padréo.
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37% (4) dos 6bitos ocorreu em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
27% (3) com idade de 40 a 64 anos;
36% (4) com idade de 65 a 99 anos;

55% (6) dos 6bitos ocorreram em pacientes do sexo masculino;
45% (5) dos ébitos ocorreram em pacientes do sexo feminino;

0% (0) 6bito foi considerado evitavel,

A taxa de mortalidade global foi de 3,23%;
A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0%;
A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 80%);
A taxa de cirurgias eletiva foi de 20%

A taxa de mortalidade perinatal foi 0,9%;
A taxa de mortalidade materna foi 0%;

AR SCASSNNSY SAS

O numero de cirurgias de urgéncia esta s6 aumentando. O hospital continua superiotado na
maior parte do tempo. Além disso, boa parte destas cirurgias de urgéncia s&o de municipios
vizinhos. Estamos com falta de leitos para cirurgias eletivas. A lista de espera por cirurgia
eletiva esta cada vez maior.

IV — Analise Grafica:

Tabela0O1

® SETEMBRO
u Cirurgia de Urgéncia
» Cirurgia Eletiva

.

Gréfico 01 Fonte: Estatistica - HGT
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B Sepse
# Sindrome da Membrana
Hialina,
® Embolia pulmonar
w AVE
® Neoplasia maligna do pancreas

® Pneumonia

# Insuficiéncia respiratéria aguda

l

Gréafico 03 Fonte: Estatistica - HGT
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B MASCULINO = FEMININO

Grafico 04 Fonte: Estatistica - HGT
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Tabela 05
OBITOS INTERNOS 7
EXTERNOS 4
TOTAL 11

OBITOS INTERNO E EXTERNOS- SETEMBRO

® SETEMBRO OBITOS INTERNOS OBITOS EXTERNOS

36%
Gréfico 05 Fonte: Estatistica - HGT
Dr. Joseph Isaac Paredes Torres
Médico/Presidente CRO
CRM-PA 10794
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Responsavel Reunido: Joseph Isaac Paredes Tores

Data Reunido: 10/09/2018 Local: Auditério Hora: 14h00min ATA N°9°

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descricdo dos obitos;

Pauta 06: Classificagéo dos 6bitos;

Pauta 07: Discusséo;

Pauta 08: Comunicado.

Participantes: Joseph Isaac Paredes Tores, Susan Carollini Silva Oliveira e Ricardo Gomes Junior.
Ausente(s): Marcelino Ferreira Lobato

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuniéo anterior:
e A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reuniao
conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

« Ocorreram onze 6bitos no més de setembro/18;

« Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Sete Obitos foram classificados como internos > 48h (64%);
e Quatro foram classificados como externos < 48h (36%).

« Pauta 3: Causa Mortis:

 Sepse, 4 casos, (37%);

» Sindrome da Membrana Hialina, 2 casos, (18%),
« Embolia pulmonar, 1 caso, (9%);

* AVE, 1 caso, (9%);

« Neoplasia maligna do péncreas, 1 caso, (9%);

« Pneumonia, 1 caso, (9%);

« Insuficiéncia respiratoria aguda, 1 caso (9%).

L

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,23%;

« A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0%;
¢ A taxa de mortalidade perinatal foi 0,9%;

» A taxa de mortalidade materna foi 0%;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 80%;
« A taxa de cirurgia eletiva foi de 20%;
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Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos:

« Obito 01:
MESS, sexo feminino, 57 anos, 6bito em 04/09/2018, Sepse por Pneumonia, 6bito interno;

« Obito 02:
RN de MSFV, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 08/09/2018, Sindrome da membrana hialina,
prematuridade extrema, obito externo. Caso separado para analise;

« Obito 03:
RN de MSFV, sexo feminino, 0 anos, 6bito em 08/09/2018, Sindrome da membrana hialina,
prematuridade extrema, ébito externo. Caso separado para anélise.

« Obito 04:
FRS, sexo feminino, 64 anos, ébito em 15/09/2018, AVE, 6bito interno.

Obito 05:
LMD, sexo masculino, 89 anos, 6bito em 15/09/2018, Pneumonia aspirativa como complicagao de
AVE, 6bito interno;

« Obito 06:
KRSS, sexo masculino, 33 anos, obito em 17/09/2018, Sepse, celulite maxilar, ébito interno;

Obito 07:
LLS, sexo feminino, 76 anos, 6bito em 20/09/2018, Neoplasia maligna do pancreas, 6bito interno.

« Obito 08:
RSS, sexo masculino, 75 anos, 6bito em 22/09/2018, Sepse por pneumonia como complicagao
de AVE. Obito externo;

« Obito 09:
DSM, sexo feminino, 1 ano, 6bito em 26/09/2018, Insuficiéncia Respiratéria Aguda como
complicag@o da Pneumonia, 6bito externo;

« Obito 10:
AMBS, sexo masculino, 45 anos, 6bito em 30/09/2018, Sepse, insuficiéncia hepatica alcodlica,
ébito interno;

« Obito 11:
JCO, sexo masculino, 85 anos, obito em 30/09/2018, Embolia pulmonar, fratura de femur, ébito
interno;

Pauta 06: Classificagdo dos obitos:
« Obitos institucionais: 7 (64%) > 48hs;
« Obitos n&o institucionais: 4 (36%) < 48hs.
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Por evitabilidade:

Inevitaveis — 11 (100%);

Evitaveis - 0 (0%).

* Por permanéncia;

v
v
v

Media de permanéncia dos casos de Obito: 8,2 dias;
Permanéncia maxima dos casos de 6bito: 23 dias;
Permanéncia minima: 1 dia.

e Por idade:

HRNKREASKSANKNS

<%

Menos de 1 més - 2;
De 1a 11 meses - 0;
De1a4anos-1,;

De 5a9anos-0;

De 10 a 15 anos - 0;
De 15a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 239 anos - 2;
De 40 a 49 anos - 0;
De 50 a 64 anos — 2;
De 65 a 79 anos - 2;

Maior ou Igual a 80 - 2.

Por sexo:

Masculino — 6 (55%);

Feminino — 5 (45%).

Pauta 7: Discussao:
» Mantidos os indicadores com alteragdes sem significado importante;

Pauta 8: Comunicado:

Providéncias Adotadas:

v" Notificagdo quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;
v'  Tentativa de discuss@o com érgdos publicos sobre a superiotacéo do hospital.

Passa a fazer parte da CRO a Dra. Susan Carollini Silva Oliveira.
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JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES- PRESIDENTE E DT ﬂﬁ‘-ﬂ
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO

SUSAN CAROLLINI SILVA OLIVEIRA — MEDICA WMW 5 Jrd %ﬁ piillivein
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