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OFICIO DIR. EXECUTIVAIOSS/HGT N°00S/16.

AO

Grupo Técnico de Controle € Avaliagdo da GestSo dos Hospitais Metropolitano e Regionais SESPA/Secretaria
Executiva de estado de Saide Piblica do Para

limo. Sr. Femando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: Relatorio Trimestral out, nov e dez / 2015

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de
Tailandia vem encaminhar o Relatério Trimestral, considerando os meses de out, nov e dez/15, sobre as
comissaes, conforme Contrato de Gestio N°® 020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientagbes deste conceltuado Grupo Técnico, considerando as direlrizes de
reducio na utilizac3o de papel, evidandarnhfaﬂvmteasmnnagﬁeﬁemspuﬁamuamnmdegﬁﬂq
segue abaixo a ordem de apresentacio desta prestac3o para apreciagao

° Relatério & atas das reunides da Comissao de Revisdo de Prontudrios (CRP), referente ao 10° Trimesire,
Outubro, Novembro e Dezembro;

2° Relatério e atas das reunides da Comissac de Controle de infeccSo Hospitalar (CCIH), referente ao 10°
Trimestre, Outubro, Novembro e Dezembro;

99 Relatério e atas das reunides da Comissao de RevisBo de Obitos (CRO), referents ac 10° Trimestre,
Outubro. Novembro e Dezembro,

4° Relatorio & atas das reunides da Comiss&o de Farmacia e Terapéutica (CFT), referante a0 10° Trmestre,
Outubro, Novembro & Dezembro,

Gostariamos de enfatizar que passamos por um periodo de evolug3o € gque agora consoligaremos. com
Vosso apoio, a qualidade das informagdes no Intuito de melhor evidenciar o trabalho realizado peio HGT

Sernmaispafanmnwdn.mhcanum-idispmi;ﬁepamuquesaﬁzwn&u&mameapmmmmnﬁa
ensejo para elevar protesios de estima e consideragao

3
Atenciosamente, QL

_~" Diretor Executivo
/ i HGT/INDSH
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1. APRESENTACAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N® 020/2013 entre a Secretaria de Estado
de Saulde Publica-SESPA e a Organizagao Social de Saude — OSS | Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social @ Humano-INDSH, assinado em 01 de Julho de 2013, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestdo dos
Hospitais Metropolitano e Regionais, elaboramos o presente relatoério.

Serao apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2015, os Relatorios e Atas das seguintes Comissdes:
Comissdo de Revisdo de Prontuarics (CRP), Comiss@o de Controle de Infecgo
Hospitalar (CCIH), Comissao de Revisao de Obitos (CRO) e Comissdc de Farmacia e

Terapéutica (CFT).
Tailandia, 08 de Janeiro/2016.
José Batista Luz Neto
_ W_Ezhnuﬁva
P I_-_I/I‘;T!IHDEH
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RELATORIO TRIMESTRAL CRP

10° TRIMESTRE

OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2015
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COMISSAO

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| — INTRODUCAO

Este relatorio apresenta as atividades e acdes desenvolvidas durante
os meses de outubro, novembro e dezembro de 2015.

Acoes desenvolvidas pela Comissdao de Revisao de Prontuario,
seguindo descricdo das agoes, tendo como missdo a busca da melhoria da
qualidade dos registros e anotagdes necessarias para elaboracao do prontuario
clinico. A Comissdo de Revisao de Prontuario avalia o preenchimento € a
qualidade dos prontuarios dos pacientes que estiveram internados em todas as
clinicas. Esta comissao tem como principal objetivo melhorar a qualidade dos
prontuarios e a assisténcia ao paciente, procedendo @ um exame sistematico
desses documentos.

As reunices foram realizadas mensalmente, sendo que as atas estao
em anexo.

il — MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS
A comissao & constituida por 08 (Oito) membros efetivos:

Antonio Venturieri Neto— Presidente/Médico Cirurgiao Geral
Ricardo Gomes Junior - Vice-presidente [Enfermeiro  /
Coordenador de Enfermagem/ Alas de Internagac

« FElisangela da Silva Siqueira — 1°Secratario/Supervisora de

Faturamenio
« Maria Aifes Lopes Nogueira — 7°Secretario/ Auxiliar
Administrativo/ Estatistica/Same

« Dimas Rezende Oliveira Juniof — Membro/Coordenador de
enfermagem bloco cirurgico.

+ Marise Morais — Membro/Enfermeiro/ Diretora de Enfermagem

« Reiane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo &
Financeiro

e Edalcilene Guimardes Lopes - Auxiliar administrativo/
Secretario de Clinicas

Av. Florianopolis, s/in”, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.895-000 (91) 3752 —3121 /1294/ 3338
faturamento. hgt@indsh.org.br
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

* REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 21/10/2015, 05/11/2015 e 17/12/2015 atendendo ag
critério de reunido mensal, com ata detalhada em anexo.

* REVISAO DE FORMULARIOS: Durante o més de outubro foi
implantado o laude de AIH dentro do sistema MRH, conforme
haviames discutido anteriormente com a equipe de Tl, a fase de
experiéncia iniciou-se no dia 29/09/2015. Ainda no més de
outubro foi criada uma Planiiha pelo setor faturamento de nao
conformidade médica e de enfermagem para apresentar aos
coordenadores e diretores responsaveis ate o dia 10 de cada
mes para deixa-los ciente dos problemas que o setor
faturamento atravessa com esses problemas.

IV- ANALISE DAS ALTAS HOSPITALARES DO HGT — INDSH

No fim do periodo trimestral ocorreram 975 altas hospitalares.

Dados coletados para o relatério:
[ MEDIA DA QUALIDADE DOS PRONTUARIOS (%)
'CONFORME NAO CONFORME
L 887 88

Apods concluirmos analise evidenciou-se que 91% dos prontudrios

avaliados foram considerados conformes. considerando que as analises foram
realizadas segundo os 11 itens de avaliacao.

Abaixo pode ser verificado o percentual da média da qualidade dos
prontuarios de alta do periodo, distribuidos (Conforme e Nao Conforme),
conforme se observa no gréfico 01.

Av. Floriandpolis, s/in®, Novo. Tailandia/PA
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Totalizacdo: 66% de ndo conformidades meédicas e 34% de nao

NAC COMFORMIDADES MEDICA E
ENFERMAGEM

Grafico 02 Fonte; CRPIHGT
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Dentro dos prontuarios ndo conformes, foram classificados os tipos dessas

rﬁumﬁmmdadas,mnfanmmmgrﬁﬁmsabmmrelm

Do total de 9% prontuarios nao conformes, 66% dessas nio
conformidades caracterizam-se:

= Nao conformidades médico, segundo grafico abaixo (Figura 3)

Letra ilegivel corresponde a 47%:

Falta de identificacac do paciente na AlH, corresponde a 9%:
Falta de carimbo e assinatura, corresponde a 5%;

Falta de alta na prescrigo diaria e evolugio médica, corresponde
abs%;

Falta de cid e procedimento na AlH, corresponde a 34%

Av. Florianopoiis, s/n”, Novo, Tallandia/PA.
CEP 68.695-000 (91) 3752 — 3121 /1289/ 3338.
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O prontuario € o principal documento constituinte de provas judiciais.
Nos processos contra médicos, ¢ acusador, geraimente o paciente, devera
comprovar que o facultativo agiu com imprudéncia, negligéncia ou impericia,
isto &, ele ou seu representante legal deve apresentar provas de houve erro de
conduta pelo qual foi prejudicado, por tante A comissao esta apta a revisar o
prontuario do paciente, identificar as nao conformidades e regulariza-las,
comunicar os responsaveis pelos registros, para garantir a qualidade das
informacgdes do paciente durante o internamento.

Boa caligrafia faz parte das boas normas e habitos profissionais do
médico llegibilidade das prescrigbes ou das receitas, por exemplo, pode
ensejar troca de medicamentos ou seu uso indevido, o que pode ser fatal para
o paciente e motivar penalidades judiciais.

| NAO CONFORMIDADES DA ENFERMAGEM

(%) L
FALTA DE IDENTIFIC.
| DOPAC.NGS | FALTADE CARINBO EASSINATURA. | oy
5 5 3 13 0 ]

Do total de 9% prontuarios ndo conformes, 34% dessas nao conformidades
caracterizam-se.

« Nao conformidades da enfermagem, segundo grafico abaixo (Figura 4)

e Letrailegivel, 30%

« Falta de identificacigo do paciente nos formularios de
enfermagem, 17%.

« Falta de carimbo e assinatura. 10%

» Rasura e uso de corretivo 43%
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HOSPITAL GERAL
DET

Os registros ou anotagdes de enfermagem trazem informagdes diarias sobre as
respostas do paciente ao tratamento a que estd submetido e devem ser
realizados de forma continua e progressiva. As anotagbes tém, assim, a
finalidade de avaliar a assisténcia de enfermagem, cumprindo seus objetivos
mﬁmrwma-m-mm profissional ou relatadas
peio cliente, proporcionando a coleta de dados para aprendizagem, possiveis
diagnésticos e formulagio de intervengdes de enfermagem, bem como para
-avaliagao da assisténcia de enfermagem como um todo.

Av. Florianopolis, sin®, Novo. Tailandia/PA.
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

V - ACOES REALIZADAS

Agdes como treinamentos periocdicos continuam sendo realizadas com a equipe
muitidisciplinar da instituigao.

Presidente da CRP e também diretor t&cnico enviou e mails aos
meédicos conscientizando a todos sobre a importancia do uso da
AlH via sistema MRH, visto que encontramos resisténcia de
alguns para adaptacao do uso da mesma.

Durante esses 03 meses fizemos contato com 6° Centro
Regional de Salde (Barcarena), para fratarmos sobre a vinda de
um meédico autorizador de AIH'S para o HGT, até o momento
ainda ndo conseguimos resolver esta questao.

Realizada reuni@o no dia 25 de novembro com a equipe de
recepcao central, coordenagao de atendimento e faturamento,
buscando melhorias na admissdo do paciente como: cartao sus,
endereco, nome da mae efc..

Criada planilha de nao conformidades pelo setor faturamento
apos discussdo da Comisso de Revisao de Prontuarios.

No més de outubro também aconteceu a posse do Grupo de
estudo da SAE, realizado o teste piloto apenas na "Clinica B”,
a SAE (Sistematizacdo de Assisténcia aa Enfermagem),
contribui para a promogéo, prevencao, recuperacao e
reabilitagdo da saide do paciente, da familia e da comunidade,
“A SAE propde aos profissionais, assim como ao setor, 3
instituigdo de sadde, ao paciente e aos demais envolvidos, a
utilizagio do conhecimento técnico-cientifico e de
habilidades de forma organizada, sistematizada e
orientada”.

Av. Florianopolis, s/n®, Novo. Taliandia/PA.
CEP 68.695-000 (31) 3752 —3121 /1289/ 3338
faturamento. hot@indsh.org.br
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ANEXOS
ATAS
OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO
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GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL Secrataris de
DE TAILANDIA Sauds Pubica
ATA DA REUNIAO
Comissao de Prontuarios
21/10/2015 — Horario: das 10h30min as 11h30minm
Local: Auditério do HGT
Pauta Proposta:
Pauta 1: Abertura da reunigo com leitura da ata anterior.
Pauta 2: Implantacao de AlH gerada no sistema MRH;
Pauta 3: Erro na identificacio do paciente:;
Pauta 4:Posse do Grupo de estudos SAE:
Pauta 5:Planilha de nao conformidades
Pauta 6: Encerramento da reunido.
Inicio:10:30m
Pauta 1:
Iniciamos a reunido com a leitura da ata anterior.
Pauta 2:
Fomos informados pela Tl que ja se encontram em fase de experimento desde
o dia 29/09/2015 a AlH gerada no sistema MRH.
Pauta 3:
Os prablemas com a identificacdo do paciente nos formularios que compde o
prontudrio continuam acontecendo, trazendo transtornos para o setor
faturamento e também para o usuario quando precisa solicitar a xerox de seus
documentos referentes a sua internagéo, levantado por mim Elisangela que a
faita de identificagdo ou o emmo vem da recepgdo muitas vezes guando ©
paciente chega desacordado e sem acompanhante ou o acompanhante
informa o nome erado como pude comprovar varias vezes atraves dos
documentos que chegam ao setor faturamento, porém toda eguipe envolvida
tem por obrigagdo confirmar se o nome do paciente € aquele mesmo, foi
sugerido pela dona Marise (diretora de enfermagem) que seja feita uma
reuniao com todos os recepcionistas e sua coordenacdo para fratarmos do
assunto e tentarmos encontrar uma solug&o para o problema e quanto a equipe
de enfermagem nos treinamentos vai abordar o assunio e exigir uma atencao
maior quanto a esta situagao,
Pauta 4: -
Av. Floriantpalis, s/n”, Novo. Tallandia/PA.
CEP 68.695-000 (91) 3752 — 3121 /129%/ 3338 .
secretaria hgt@indsh.org.br = 4= (&)
" s SR SuUS = = 1M == 00012




o
4

HOSPITAL GERAL —— PARA
DE TAILANDIA Saude Pahlics

Posse do Grupo de Estudo da SAE. Ac&o, realizado 0 teste pilotc apenas na
clinica B. A SAE & uma atividade privativa do enfermeiro. Através de um
método e de uma estratégia de trabalho cientifico, realiza a identificagao das
situagbes de salude/doenca, subsidiando a prescricio e a programar as acbes
de Assisténcia de Enfermagem. Contribui para a promogao, prevengao,
recuperacgao e reabilitagao da saude do individuo, da familia e da comunidade.
“A SAE propde aos profissionais, assim como ao setor, a instituicdo de
saGde, ao paciente e aos demais envolvidos, a utilizacdc do
conhecimento técnico-cientifico e de habilidades de forma organizada,
sistematizada e orientada.”

Pauta 5:

Foi criada pelo setor faturamento a Planilha de nao conformidades médica e de
enfermagem para apresentar aos coordenadores € diretores responsaveis ate
o dia 10 de cada més para que cada um tome as providéncias necessarias a
respeito.

Pauta 6:

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Elisangela da Silva Siqueira,
a presente ata, assinada por todos 0s presentes acima nominados e
referenciados.

Prazos/ Responsaveis/ Pendéncias — Para a préxima reuniao:

Aguardar retorno sobre adaptacao da equipe médica guanto ao novo laudo de
AlH;
Ato de Designacao de Membros;

Av. Florianapolis, s/in®, Novo. Tailandia/PA
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Proxima Reunidio: 06/11/2015
LISTA DE PRESENCA
Participantes Fungiio/Area Assinatura
Anténio Venturieri Neto Presidente da Comissao o o ==
. - T - -
R_ma:ﬂn{}nm.lm Vice-Presidente da Comissiio ﬂm{h A P
Elisingela da Silva Siqueira I°Secretario da Comissdo ' ; .

/'h'-i:'l"w'm_alm" .‘-JL-‘-‘w,L‘;!"
Maria Airles Lopes Nogueira 2“Secretario da Comissio ' .

e a hivtes L hasoong
Dimas Rezende Oliveira Junior | Coordenador do bloco cirirgico

A stute
Rejane Xavier Soares Diretora Adm/ Financeiro T
Fdalcilene Guimardes Lopes | Aux. Adm /Secret.de Clinicas | cinltumu Ci-la
— o i o g
Marise Morais Diretora de Enfermagem gl@‘u ) "
Ata elaborada por: Elisdngela Siqueira

Av. Floriandpolis, s/n”®, Novo. Tallandia/PA "
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DE TAILANDIA
ATA DA REUNIAO
Comissao de Prontuarios
05/11/2015 — Horario; das 15h30min as 18h00minm
Local: Auditorio do HGT
Pauta Proposta:

Pauta 1: Abertura da reuni&o com leitura da ata anterior.
Pauta 2: Sobre adaptagao de laudo de AlH;

Pauta 3:Mudangas do laudo de AlH no sistema MRH;
Pauta 4: Estética da ficha de 1° atendimento;

Pauta 5: Sobre identificacao do paciente nos formulérios de internagao;
Pauta 6: Encerramento da reunido.

Inicio: 15:30m

Pauta 1:

Iniciamos a reunido com a leitura da ata anterior.

Pauta 2:

Comentado pela secretaria de clinicas Edalcilene scbre as dificuldades
encontradas com os médicos em relagio so novo laudo de AlH, segundo
opinido deles ficou mais dificil trabalhar assim, eia explicou a todos que e regra
do hospital e que todos ter8o que se adaptar aie mesmo por que a maioria dos
médicos tem letra ilegivel e na maioria das vezes nao identificam o paciente na
AlH. Dr. Antonio como diretor técnico ficou de enviar e mails conscientizando a
todos sobre a importancia do uso da AlH, até porque na ultima visita do Grupo
Técnico da SESPA eles cobraram isso da Comissac de Prontuarios e da
direcao do HGT.

Pauta 3:

|dentificamos alguns detalhes no laudo de AIH no sistema que embora
tenhamos solicitado a equipe de Tl que colocasse agora comecamos a
observar que ndo & viavel para nos, entao convidamos o Técnico de Ti
(Gustavo Nunes) a participar da reuniao para anotar e providenciar algumas
mudancas que julgamos necessarias para 0 Nosso dia a dia como: retirar do
sistema 0 nome do médico e a clinica para onde 0 paciente estd sendo
referenciado no momento da internagao, ficando este campo em branco para

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000 (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338.
secretaria. hgt@indsh.org.br
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que o proprioc médico preencha os espacos conforme a necessidade do
momento.
Pauta 4;

Aproveitando o momento Dr. Antonio perguntou ao Gustavo scbre a
possibiidade de mudar a estética da ficha de 1° atendimento, j& que tem
observado que mesmo estando anexado a ficha de 1° atendimento um
formuldrio de evolugao multiprofissional os meédicos prescrevem todo o
atendimento do paciente na ficha de 1° atendimento. a ideia & que nao figue
@spaco em branco na ficha, aguardamos retorno para a préxima reuniao.

Pauta 5:

Mais uma vez falamos sobre as dificuldades encontradas em relagdc ao
preenchimento correto dos prontuarios, onde todos os profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem etc...) deixam de identificar o paciente
podendo assim causar confusdes com os prontuarios, entdo Dr. Antonio
lembrou que j& discutimos outras vezes sobre a possibilidade de usarmos
etiquetas de identificacdo do paciente, ficando & cargo da Tl verificar a
possibilidade de implantar no HGT

Pauta 6:

Nada mais havendo a tratar, foi lavrada por mim, Elisangela da Siiva Siqueira,
a presente ata, assinada por todos os presentes acima nominados e
referenciados.

Prazos/ Responsaveis/ Pendéncias — Para a proxima reuniio:

Aguardar retorno de e mail enviado aos médicos pelo Diretor Técnico (Dr.
Antonio);

Aguardar retorno da Tl sobre as modificagdes na ficha de 1° atendimento e no
aludo de AlH no sistema MRH;

Av. Florianépolis, s/n°, Nove. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000 (91) 3752 -~ 3121 /1299/ 3338
secretaria hgt@indsh.org.br
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Préxima Reunifio: 17/ 1272015

LISTA DE PRESENCA

|i Participantes Funcdo/Area Assinatura
Ii Anténio Venturieri Neto Presidente da Comissdo o s
J Ricardo Gomes Junior Vice-Presidente da Comissao Deita Gy $iTning -

Elisingela da Silva Siqueira I*Secretério da Comissao [ - i
L LLLHUEAN LY g 0y ird e nil
| Maria Airles Lopes Nogueira | 2*Secretirio da Comissdio D, ¢ <
| A} My e, P, !‘I 9"". : L
| Dimas Rezende Oliveira Junior | Coordenadar do bloco cirirgico Rust e J

Rejane Xavier § i Adm/ Fi i
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Serretana de

HOSPITAL GERAL Searde Pubtica

ATA DA REUNIAD
Comissao de Prontuarios
17/12/2015 - Horario: das 15h30min as 16h00minm
Local: Auditério do HGT

Pauta Proposta:

Pauta 1. Abertura da reunio com leitura da ata anterior.
Pauta 2: Sobre adaptacao de laudo de AlH;

Pauta 3: Mudancas no laudo de AIH

Pauta 4: Retorno sobre estética da ficha de 1° atendimento:
Pauta 6: Encerramento da reuniso.

Inicio; 15:30m

Pauta 1:

Iniciamos a reuniao com a leitura da ata anterior.

Pauta 2:

Secretaria de clinicas relatou que continua com problemas relacionados a
adaptacdo dos médicos em relagéo ao novo laudo de AlH, a maioria das AIH'S
estao vindoe sem o devido preenchimento que seria de responsabilidade
medica, acaretando assim atrasos na entrega dos prontuarios ao setor
faturamento, mais uma vez Dr.Antonio como diretor técnico ficou de tomar
providéncias em relag3o ao fato através das reunides realizadas mensalmente
€om © corpo clinico.

Pauta 3:

Sobre as mudangas no laudo da AlH, tivemos retorno da Tl, que nos informou
sobre as mudangas ja realizadas conforme solicitado pelos membros da
comissao.

Pauta 4:

Ainda atendendo um pedido da comissdo o Gustavo (Técnico de Informatica),
trouxe a reunido para apresentar a todos o novo modelo de ficha de 1°
atendimento, porém ainda ndo ficou decidido foi solicitado mais algumas
mudancas e adequacbes ficando para a préxima reunido a aprovagao da
mesma.

Av. Floriandpolis, /n°, Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000 (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338
secretaria hgt@indsh.org.br
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Aguardar retomno de reuniso do Diretor Técnico (Dr. Antonio) com o Corpo
clinico:

* Aguardar retorno da Tl sobre as modificactes na ficha de 1° atendimento:

Av. Floriandpolis, s/in®, Navo. Tailandia/PA.

CEP 68.695-000 (81) 3752 — 3121 1289/ 3338
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Préoxima Reunido: 21/01/2016

LISTA DE PRESENGA

 Participantes Funcgaol/Area Assinatura
| Antbnio Venturieri Neto Presidente da Comissao LT
| Ricardo Gomes Junior Vice-Presidente da Comissao ""@ congo G . Yuam)
 Elisangela da Silva Siqueira 1°Secretario da Comissao I bl o, ind
:_Maria Airles Lopes Nogueira 2°Secretario da Comissao YT 5]
| Dimas Rezende Oliveira Junior Coerdenador do bloco cirtrgico Ap
|| Rejane Xavier Soares Diretora Adm/ Financeiro :ﬁ
| Edalcilene Guimaraes Lopes Aax Adm/Secretde Cliicas [\ AS 10T 1o
| Marise Morais Diretora de Enfermagem | :ﬁi SR
l Ata elaborada por: Elisangela Siqueira
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RELATORIO TRIMESTRAL CCIH

10° TRIMESTRE

OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2015
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| — INTRODUCAO

A Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar do Hospital Geral de Tailandia
apresenta o relatério das atividades realizadas durante o 10° Trimestre. referente
aos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2015, conforme o Programa de
Controle de Infeccao Hospitalar, pautado na Portaria 2616/98. Os dados foram
coletados através de busca ativa nas unidades de internagao € nas unidades de

Terapia Semi Intensiva (UCI, Neo, Adulta).

Outros dados foram repassados pelos setores de apoio do servigo, como

Centro Cirargico, Farmacia, Laboratorio, SESMT e Estatistica.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituicao sete (07) membros efetivos.
e Antdnio Venturieri Neto — Médico / Presidente da CCIH;

« Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigo de Controle

de Infecgao Hospitalar / Vice — Presidente da CCIH;

« Jorge Wilson das Neves Farias — Biomédico / Coordenador do Laboratorio;

« Marise Moraes — Enfermeira / Diretora de Enfermagem
« Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia

¢ Flavia Machado — Coordenadora de Hotelaria | Supervisora do SHUSPR

« Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa

© Reunides mensais: No trimestre apresentado, foram realizadas trés reunioes
nos meses de Novembro (06/11/15), Dezembro (04/12/15) e Janeiro

(07/01/16).

A andlise critica da taxa de infecgao hospitalar global e o plano de agdo sdo

realizados por toda a comissaoc, e esido descritas abaixo.

Av. Flortandpolis, s/n", Novo. Taitandia/PA.
CEP 68.695-000, (91) 3752 3121 /1299/ 3338.
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Il - Vigilancia Epidemiolégica:

Todos os pacientes sdo avaliados quanto & probabilidade de desenvoiver infeccao
em todas as topografias, levando-se em consideragao os fatores de risco: gravidade,
tempo de permanéncia e invasividade. Utilizamos a busca ativa de infecgbes
hospitalares regularmente nas unidades de internaggdo e UCI. Associamos os
achados de exames microbiologicos positivos, resultados sugestivos de radio
imagem, informacbes obtidas da equipe assistencial e dos regisiros nos prontuarios
onde se destacam uso de antimicrobianos, curva febril do paciente, realizacdo de
procedimentos invasivos, utilizacao de cateteres, mudanga nas caracteristicas dos
ferimentos e presenca de secre¢do ou expectoragao nos pacientes. Todos os casos
confirmados de infeccao hospitalar sao notificados em fichas especificas. Durante 2
busca ativa, & verificada a adesdo dos colaboradores aos protocolos de prevencgao
de infecgao da CCIH padronizados no Hospital.

© As doencas de notificagdo compulséria detectadas durante o trimestre foram
notificadas e estao relacionadas abaixo:

Atendimento Antirrabico: 80 casos, Acidentes por animais peconhentos: 33
casos, Dengue: 34 casos investigados (entre eles 04 casos confirmados), Zika
Virus: 04 casos (confirmagdo clinica) Sifilis Gestante: 02 casos ,Sifilis
Congénita: 03 casos, Chagas: 04 casos investigados, Tuberculose: 03 casos
Investigados (entre eles 01 caso confirmado), Doencas Diarreicas Agudas: 708

Casos.

O Foi realizada no 10° Trimestre a limpeza com sabao e desinfecgado com
hipoclorito das duas caixas d'agua e das duas cisternas, mais as tubulagbes
hidricas. de acordo com o cronograma implantado pela comissao de controle
de infeccao hospitalar.
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IV — Antibidticos:

Mantido, aperfeicoado e intensificade o Controle do Uso de Antimicrobianos, com
revisdo da Padronizacdo dos Produtos, Revisdo do Fluxo de Dispensacgdo de
Antibiéticos, e Campanha de Conscientizagao junto ao Corpo Clinico.
Grafico 01: Analise da auditoria das solicitagbes de antimicrobianos EV e VO -

trimestre Outubro a Dezembro/2015.
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Fonte: Busea Ave SCIH, Fichas de Antimicrobianus & Farmack do HGET

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes de antimicrobiano por

Indicacdo no trimestre Outubro a Dezembro/2015.

10.000

Fonte: Fichas de Antimicrobianos & Farmacia do HGT
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Grafico 03: Analise da Auditoria das de antimicrobiano EV e VO trimestre
Outubro a Dezembro/2015.

= Antibiotico EV |
~ Antibictico VO

Fonte: Fichas de Antimicrobianos & Farmacia do HGT

Grifico 04: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
VO por Indicagdo no trimestre Outubro a Dezembro/2015.
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Grafico 05: Analise da Auditoria das solicitacdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicacdo no trimestre Outubro a Dezembro/2015

V — Biosseguranga:

© Durante o frimestre segundo dados do SESMT, foram nofificados 07
acidentes de trabalho em todo ambiente hospitalar, sendo os 02 casos de
acidentes com material biolégico por perfuro cortante envolvendo 01
Enfermeiro € 01 Técnico de Enfermagem da Urgéncia/Emergéncia. Os
colaboradores foram atendidos conforme fluxos do hospital Geral de Tailandia
e receberam acompanhamento necessario pelo SCIH e SESMT, os
profissionais ndo precisaram ser referenciados para acompanhamento e
tratamento ambulatorial.

Av. Florionapolis, &/n°, Novo, Tailandia/PA.
CEP 68.6495-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338
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Grafico 06: Total de Acidentes Ocupacionais no HGT de Outubro a Dezembro
de 2015.
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O O programa de imunizagdo & uma medida adotada come parte de uma acao
preventiva do programa de salde ocupacional. Além de reduzir 2
possibilidade de contrair doengas, apds contaio acidental, a vacinagao dos
profissionais de saide pode impedir surtos de doencas preveniveis. Os
profissionais estdo sendo imunizados contra Hepatite-b, Difteria/Tetano,
Sarampo, Caxumba, Rubéola, Febre Amarela e Influenza. Segundo dados do
SESMTahospita]ﬁamummtaldEZB?mlmnmﬂommsxemiu‘n
profissional, dos quais 177 estao imunes para as doencas descritas acima e
60 estdio em processo de conclusdo do esquema vacinal.
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Grafico 07: Analise da atualidade da cobertura vacinal dos profissionais do

Hospital Geral de Tailandia até o periodo de Outubro a Dezembro de 2015.

Total
colaboradores

237 fmunizados -
esquema completo

imunizados -
gsquema
incompleto

Fonte: SCIH & SESMIT.

o As normas de precaugao padrao incluem o uso de barreiras sao aplicadas
toda vez Que haja pnssi‘bi'.idade de contato com sangue, secrecoes,

excregbes € fluidos corporeocs. Os demais isolamentos incluem precaucoes
com aerossois, com goticulas € de contato. Os EPIS utilizados na gssisténcia
clinica dos pacientes tratados em isolamentas € protegao dos profissionais
contra fiscOS biolbgicos encontram-s& atualmente No ambiente hospitalar de

forma adequada. No processo de execugao das agoes de vigil

ancia

epidemiologica em alguns setores foi verificada inadequacao ao uso €2 falta
de EPIS utilizados pelos cofaboradores da enfermagem, limpeza, laboratorio
e manutengao, 0 que ja foi levado a0 conhecimento da coordenagdo do
SESMET & Comissao Intermna de Prevengao de Acidente (CIPA) para demais
providencias € vigilancia em parceria com O SCIH, com © objetivo de evitar

quaisquer tipos de acidente ocupacional durante a prestagac de servico.

© Durante o trimestre foi realizada limpeza terminal nos selores criticos:

Unidade de tratamento semi-intensive, Centro cirargico, Setor de nutricao e

Dietética, Central de Materiais e Esterilizacao. n
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O Nos setores semi-criticos emergéncia e clinicas integradas foram realizada
limpeza terminal nos leitos de isolamento e enfermarias. Qs produtos
utilizados na limpeza do ambiente hospitalar foram revisados peia
Coordenagao de hotelaria responsavel pelo SHL, SND, SPR juntamente com

infeccdo hospitalar,

© Realizamos acoes educacionais dirigidas aos colaboradores que executam
assisténcia direta ao paciente no intuitc de orientar agbes corretas para
melhorar 3 segregacao dos residuos gerados nos seus setores de trabalho,
Aos profissionais do servico de higienizagao foi realizado treinamento em
parceria com a supervisora do SHL de todo o processo de manuseio dos
residuos de servicos de salde. As dificuldades e inadequagdes estruturais
Que proporcionam o funcionamento do planc de gerenciamento de residuos,
Como, por exemplo: lixeiras danificadas, falta de alguns materiais etc.. foram
encaminhado ao setor administrativo, o que ja esta sendo providenciado para
melhor acondicionamento desses residuos .

O Durante o trimestre realizamos Capacitagbes com os profissionais da
instituicdo, no que diz respeito & medidas de prevencdes e controle das

infeccbes hospitalares sobre:
* Manuseio, limpeza e desinfeccdo de aparelhos de bomba de infusac
enteral.

¢ Cuidados na administracao das dietas enterais.
* Controle de dispositivos a matérias.

© O SCiH participa da Comissdo de Padronizacdo e juntamente com a
farmacia e logistica, realiza analise técnicas dos produtos e materiais
adquindos.

© Neste trimestre o0 SCIH realizou arientagées diretas as equipes dssistenciais e
demais colaboradores no intuito de prevenir transmissaes de infecgdes

Floriandpolis, s/n°, Novo. Toilandia/PA. - (&)
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Av. Florionépelis, s/n°, Mavo. Tailandia/PA.
CEP 4B 495-000. (91) 3752 - 3121 11299/ 3338.
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cruzadas, com objetivo de diminuir as taxas € incidéncia de infecgao

hospitalar, agbes & Tepasse de informacbes aos pacienies e ysuarios dos
ambulatorios e recepgoes da instituicdo;

secretoria.hgt@indsh.org br

Orientacao em Lavagem das Maos continua;

Orientagbes a respeito do aumentar a vigilancia sobre o tempo de
permanéncia de dispositivos invasivos.

Iniciar o uso de sistemas coletores yrinarios ndo invasivos.

Orientacao sobre Precaucgtes Padrao e Adicionais.

Orientacao in foco NR 32 (32.2.4.3).

Vistorias técnicas ao ambiente hospitalar, visando o controle das
infecgdes hospitalares.

Medidas de prevengao e controle de infecgdo ao uso de cateteres.
Orientagao sobre Higiene € conforto @o paciente com risco de
infeccbes nosocomiais de partes moles.

Orientagao sobre isclamento coorte dos pacientes internados,
Orientagao sobre sub notificacao de dengue, confirmacao e tratamento
adequado no manejo clinico.

Levantamento e controle de estoque dos imunobiologicos;
Levantamento das fichas dos usuarios atendidos na urgéncia /
emergéncia para detecgao das subnotificagdes de casos doengas de
notificagac compulséria;

Emissao das fichas de notificagao para a Coordenagao de
Epidemiologia do Municipio;

Participagao na campanha em alusao ao dia Mundial do Diabetes;
Palestra em alusao ao NOVEMBRO AZUL, sobre cancer de prostata
(exame, prevengao, diagnostico, tratamento, etc.) para os usuarios nas
dependéncias do hospital & recepgao de entrada.

Palestra aos usuarios sobre HIV, AIDS:

Palestra aos usuarios sobre cancer e tumor;

Orientagbes In loco as puérperas sobre aleitamento materno exclusivo,
Repasses de informagdes a0s usSuarios sobre Dengue, Ghikungunya €
Zika virus.
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VI — ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) dos meses de Outubro

a Dezembro de 2015.

Meses | Saidas| IH | PIH Obitos | TIH | TPIH | T-Letalidade
| iH
“Outubro | 329 | 04 | 04 0 | 1.21% | 1,21% 0.00%
Novembro| 330 | 04 | 04 0 | 1.21% | 1.21% Lt
|Dezembro | 316 | 04 | 04 0 1,26% | 1,26% 0.00% |
Fonte: Busca stive SCIH, Laborattno e Estatistica do HET.
Legenda: iH; Infeccio Hospitalar PiH: Paciente com Infeccio Hospialar

TIH: Taxa Infecgio Hospitaiar
T Letalidade: Taxa de letalidads

TPIH: Taxe de Paciente com Infecglo Hospitslar

Grafico 08: Taxa Gilobal de IH, de Paciente com IH dos meses de Qutubro a

Dezembro de 2015.
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No 10° trimestre de 2015 o servigo
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Fonte: MMSHHEWMHGT

de controle de infecgao investigou pelo método

de busca ativa um total de 275 usuarios hospitalizados nos setores de clinicas de
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internac&o e na UCI, no universo total de 975 pacientes saidos d

GOVERND DO

Tailandia.

Foram notificados 12 casos de infeccao hospitalar em 11 pacientes internados, com
media trimestral da taxa global de (0,41%),
Os casos de infeccso distribuidos por topografia sdo de infeccdo relacionada a
cateter venoso periférico, uso de ventilador mecénico e infecgdo de sitio cirdrgico.

No trimestre correspondente aos meses de Qutubro a Dezembro de 2015 foram
realizadas 503 cirurgias, tendo sido notificados 07 casos de Infeccdo (1,39%).

Distribuidos pelo potencial de contaminac@o observamos que 02 notificacdes
corresponderam a cirurgias contaminadas.

Vil - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE:

1-

9.

Realizar reunides mensais, gerar, analisar os indicadores epidemiolégicos de
Infeccdo e providenciar acbes que visem a prevencdo e o controle das
infeccoes relacionado 3 assisténcia em satde:

Palestra relacionada as infecca@o hospitalar em parceria com CIPA, SESMET e
NEP;

Biosseguranga no ambiente hospitalar;

Realizar a continuidade das visitas técnicas in loco.

Intensificar acompanhamento in loco das equipes quanto aos cuidados de
Precaugbes universais, Biosseguranca;

Realizar orientagbes aos acompanhantes sobre os cuidados de prevencao e
controle de infeccoes no ambiente hospitatar:

Realizar imunizacdo segundo o cronograma do Programa de Imunizacao
Ocupacional do HGT:

Elaboracdo do cronograma para visita técnica nos setores do ambiente
hospitalar;

Palestras e treinamentos de acordo com 0s LNTs de 2018:

10-Capacitacdes de acordo com necessidades que estardo sendo percebidas ao

longo das visitas nos setores, =

Florianopolis, s/n*, Nove, Taildndia/PA. .
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ANEXOS

ATAS
OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO
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ATA DE REUNIAO

Comiss3o de Controle de Infecgao Hospitalar
06/11/2015 — Horério proposto: das 16:30h 4s 17:30h
Local: Auditério HGT.

pauta 01: Leitura da Ata referente a reunido anterior e verificagdo dos membros ausentes
com justificativas de falta;

Pauta 02: Dispositivos Invasivos;

Pauta 03: EPIs:

Pauta 04: Avaliagao das taxas indices de infecgac do més de Qutubro de 2015;

Pauta 05: Indicadores,

Pauta 06: Atividades realizadas em Qutubro;

Pauta 07: Agbes para 0 mes de Novembro.

Pauta 08: Pendéncias.

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lishoa iniciou a reuniao confirmando a presenca dos
membros da comissao & convidados: Dr°. Antonio Venturieri (Presidente da CCIH),
Enfermeiros Wanderson Lisboa (SCIH), Enfermeira Marise Moraes (Diretora de
Enfermagem), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, setor de emergéncia
e ambulatério), Rodrigo Samague (Farmacéutico Coord. Ag. Transfucional). Os membros
Rejane Xavier Soares (Diretora administrativa), Elizabeth Goto (Coordenadora de
Logistica @ Membro da CCIH), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria) e Dimas
Oliveira Junior, (Coordenador do Centro Cirtrgico, UCI e CME) estavam ausentes por ser
necessaria sua presenca em seus setores, naquele momento.

A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior pelo Enfermeiro Wanderson
Lisboa. Todos concordaram, assinaram e seguiram a reunido conforme pauta abaixo:

Pauta 02: Enfermeira Marise Moraes sugefiu a suspensac imediata do uso de
torneirinhas nas clinicas integradas, por se tratar de um dispositivo de fixagao instavel
durante o movimento do membro, o que vem contribuir para a perda do AVP, aumentando
o risco de infecgéo de corrente sanguinea. O restante de seu estoque continuara sendo
usado no pronto atendimento. Como abordado na reuniao anterior, a CCIH vetou seu uso,
indicando o dispositivo Polifix 2 vias como O mais recomendado, 0 que ja foi acertado
com a coordenagao de logistica para realizacao do pedido. -
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Pauta 03: Enfermeiro Ricardo Gomes relatou a importdncia do uso de EPis pelos
colaboradores, ressaltando sua necessidade de uso. Relata que para que haja uma
conscientizacdo de seu uso mais eficaz, se faz necessario melhorar as informagGes a
respeito, por meio de fiscalizagbes, palestras e orientagbes “in loco™ em parceria com
SESMT, com o objetivo desse alcancar a qualidade no atendimento aos usuarios e aos
colaboradores que prestam assisténcia, diminuinda a possibilidade de contrair infeccao
hospitalar.

Pauta 04: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgdo hospitalar referente ao més de
QOutubro de 2015.

O servico de controle de infecco visitou pelo método de busca ativa um total de 90
usuarios hospitalizados nos setores de clinicas de internacdo € na UCI, no universo total
de 328 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Foram identificados 04 caso de infecgio hospitalar em 04 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infeccao de 1,21%.

Os casos de infeccdo notificados estao distribuidos pelas seguinte topografias: 01 caso de
pneumonia associada & ventilacdo mecanica, 01 caso de infecgao de corrente sanguinea
por cateter venoso periférico e 02 casos de infecgao de sitio cirargico (ortopedico) por uso
de fixador externo.

NZo ocorreram obitos devidos a Infecgao adquirida no Hospital.

Pauta 05: Enfermeira Marise Moraes aborda a implantac&o para 2016 das definicbes dos

indicadores assistenciais para: infecgao de corrente sanguinea, infecg@o do trato urinario,

infeccdo (pneumonia) associada & ventilagdo mecanica, risco de queda e ulcera por
_ press3o que serao essenciais no monitoramento da assisténcia prestadas aos clientes.

Pauta 06: Acdes realizadas no més de Outubro:

» Vigilancia sobre a higienizagao das maos pelos colaboradores.
« \Vistorias técnicas no ambiente hospitalar, visando o controle das infeccbes
hospitalares.

Pauta 07: Acbes para Novembro:

Introduzir o topico “Infecgdo Hospitalar” na campanha da CIFA;
Palestra sobre a NR 32, para os colaboradores.
Capacitagdes de acordo com necessidades que estar8o sendo percebidas ao longo
das visitas nos setores;

« Confinuacio do programa de vigildncia especifico para prevencao de Infecgao
Relacionada a Ventilacdo Mecanica;

« Aumentar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos.
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Pauta 08: Pendéncias

Barreira mecanica: Aguardando analise e liberacdo do Depto. Financeiro a respeito do
que foi debatido em ata dos meses anteriores (fechamento automatico da porta de acesso
a0 bloco cirurgico e outras dependéncias onde se faz necessario sua instalagao).

Antibiéticos: A fiscalizacao e levantamento das analises dos prontuarios dos usuarios
internados em uso de antibioticoterapia, no momento se encontra temporariamente
comprometido por motivo do pedido de demissac repentino de um farmacéutico.

Manual CME: O manual do CME permanece em analise para unificacdo enire 0s
hospitais regidos pelo INDSH.

APACHE Ii: A CCIH esta montando um piano de agdo para que todos os pacientes
admitidos na UCI tenham indices de complicacdo calculados ainda durante as
primeiras horas de internacao.

Fisioterapeuta: A CCIH chama atencao para a importancia de contratagao do profissional
de fisioterapia para UC| a fim de prevenir pneumonias associada ao uso de ventilador
mecanico, além de prestar cuidados aos demais usuarios do Hospital. Importante
destacar que a contratagao depende de repactuagdo do HGT com o Estado.
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LISTA DE PRESENCA — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

N°| Nome do Colaborador

1 | Antonio Venturieri Neto

2 | Wanderson Lisboa Braga

3 | Rejane Xavier Soares Membro Diretora Administrativa Ausente
. e}{nﬁ“'{
2 . i
4 | Marise Moraes Membro En’ﬁ‘ DEOFS £ o '} o
e
il
5 | Elisabeth Goto Membro Coord. Logistica

6 | Ricardo Gomes Junior Convidado CTM;’:F

7 | Dimas R.O.Junior Convidado “w

8 | Rodrigo Samaque Convidado | © T}fﬂﬁﬁ-

9 | Flavia Machado Convidada Coord. Hotelaria Ausente
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ATA DE REUNIAO

Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar
04/12/2015 — Horario proposte: das 15:30h as 16:30h
Local: Auditério HGT.

Pauta 01: Leitura da Ata referente & reuniao anterior e verificacdo dos membros ausentes
com justificativas de falta;

Pauta 02: Qualidade da agua/ Integrador quimico;

Pauta 03: Avaliagao das taxas e indices de infeccao do més de Outubro de 2015;
Pauta 04: Atividades / acoes realizadas em Novembro;

Pauta 05: Agbes para o més de Dezembro;

Pauta 06: Pendéncias.

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuniac confirmando a presenga dos
membros da comissao e convidados: Dr°. Antonio Venturieri (Presidente da CCIH),
Enfermeiros Wanderson Lisboa (SCIH), Dimas Oliveira Junior, (Coordenador do Centro
Cirargico, UCI e CME), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Coord. Ag. Transfucional) e
Enfermeira Suelly Frolich (Enf® CME). Os membros Rejane Xavier Soares (Diretora
administrativa), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, setor de
emergéncia e ambulatorio) Elizabeth Goto (Coordenadora de Logistica e Membro da
CCIH), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria) e estavam ausentes por ser
necessaria sua presenga em seus setores, naguele momento. Enfermeira Marise Moraes
(Diretora de Enfermagem) se encontra de férias.

A reuniao teve continuidade com a leitura da ata anterior pelo Enfermeiro Wanderson
Lisboa. Todos concordaram, assinaram e seguiram a reuniao conforme pauta abaixo:

pauta 02: Enfermeira Suelly coloca em pauta a importancia de se fazer um estudo da
gualidade da agua do hospital, usada na autociave do CME.

Enfermeira Suelly, juntamente com © coordenador Dimas da continuidade a pauta
chamando a atencao para @ falta de integrador quimico classe 5 (fita indicadora para
parametros inadequados de esterilizagao a vapor).

Av. Florianopolis, s /n°, Novo, Tailindia/PA.
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Pauta 03: Enf®. Wanderson apresentou aos membros 08 indicadores.

TiH e TPIH Global & indicadores topograficos de infecgao hospitalar referente ao més de
Outubro de 2015.

O servigo de controle de infecgao visitou pelo método de busca ativa um total de 85
usuanos hospitalizados nos setores de clinicas de internacao e na UCH. no universo total
de 330 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Eoram identificados 04 casos de infecgao hospitalar em 04 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infecgao de 1,21%.

Os casos de infecgao notificados estao distribuidos pelas seguintes topografias. 01 caso
de pneumonia associada a internagao anterior (+/- 4 dias), 02 casos de infecgao de
corrente sanguinea por cateter venoso perifenco € 01 caso de infecgao de sitio cirrgico
(obstétrico) por deiscéncia total da cesarana.

N30 ocorreram Obitos devidos a Infecgao adquirida no Hospital.

pauta 04: Atividades / Acoes realizadas pelo SCIH no més de Novembro:

« Vigilancia sobre a higienizagao das maos pelos colaboradores;

« Vistorias técnicas no ambiente hospitalar, visando o controle das infecgbes
hospitalares,

« Realizagao da Reunigo Mensal da CCIH;

o Levantamento e controle de estoque dos imunabiologicos;

. Levantamento das fichas dos usuarios atendidos na urgéncia | emergéncia para
detecgao das subnotificagoes de casos doencas de notificagao compulsoria,

. Emissao das fichas de notificagéo para a Coordenagao de Epidemiologia do
Municipio;
Participagac na campanha em alusao ao dia Mundial do Diabetes;
Palestra em alusao ao NOVEMBRO AZUL, sobre cancer de prostata (exame,
prevencao, diagnostico, tratamento, etc.) para 0s usuarios nas dependéncias do
hospital e recepcao de entrada.

« Participagao na semana da CIPA com realizacao da palestra sobre Infecgao
Hospitalar,

« Palestra aos colaboradores do HGT em parceria com SESMET sobre NR32;

Pauta 05: Agbes para Dezembro:

Palestra sobre Infecgao hospitalar (para abranger maior numero de colaboradores);

Palestra sobre a NR 32, para 0s colaboradores;

Palestra para usuaros e colaboradores a respeito dengue, chikungunya € zika

Capacitagoes de acordo com necessidades que estarao sendo percebidas ao jongo

das visitas nos setores:

o Continuaggo do programa de vigilancia especifica para prevengao de Infeccao
relacionada a Ventilagao Mecanica,

« Aumentar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos.
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Pauta 06: Pendéncias:

Barreira mecanica: Aguardando analise e liberagdo do Depto. Financeiro a respeito do
que fol debatido em ata dos meses anteriores (fechamento automatico da porta de acesso
a0 bloco cirtirgico & outras dependéncias onde se faz necessario sua instalacao).

Antibiéticos: A fiscalizacao e levantamento das analises dos prontuarios dos usuarios
internados em uso de antibioticoterapia, no momentc se encontra temporariamente
comprometida por motivo do pedido de demissao repentino de um farmacéutico.

Manual CME: O manual do CME permanece em analise para unificacdo entre 0s
hospitais regidos pelo INDSH.

APACHE li: A CCIH estd montando um plano de ag@o para que todes os pacientes
admitidos na UCI tenham indices de complicacdo calculados ainda durante as
primeiras horas de internagao.

Fisioterapeuta: A CCIH chama atencao para a importancia de contratacéo do profissional
de fisioterapia para UCI a fim de prevenir pneumonias associada ao uso de ventilador
mecanico. além de prestar cuidados aos demais usudrios do Hospital. Imporianie
destacar que a contratagao de repactuagao do HGT com 0 estado.

Implantagio para 2016 das definicoes dos indicadores assistenciais para: infecgao de
corrente sanguinea, infeccdo do trato urinario, infecgao (pneumonia) associada a
ventilacdo mecanica, risco de queda e ulcera por pressao que serao essenciais no
monitoramento da assisténcia prestadas aos clientes.

Ay, Floriandpolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. bl
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LISTA DE PRESENCA — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

N°| Nome do Colaborador Cargo Servigo/Unidade Assinatura
1 | Antonio Venturieri Neto Médico - SCIH|  Médico-SCIH Lon
s =
e wt
2 | Wanderson Lisboa Braga Enf® SCIH Enfermeiro ( Chy f' %l
3 | Rejane Xavier Soares Membro Diretora Administrativa Ausente
: Diretora de
M
4 | Marise Moraes Membro Enfermagem Férias
5 | Elisabeth Goto Membro Coord. Logistica Ausente
6 | Ricardo Gomes Junior Convidado oo ™ Ausente
— o
Coord. Setores s o
- " = 3 vd i
7 | Dimas R.O.Junior Convidado fechado \ c?}{é‘m%
./
| : Farmacéutico Coord. Dr. .
8 | Rodrigo Sameque Convidado Ag. Transfusional - -
4079
|
9 | Fldvia Machado Convidada Coord. Hotelaria Ausente
4=
10| Suslly Frolich Convidada Eni® CME
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ATA DE REUNIAO

Comissio de Controle de Infeccao Hospitalar
07/01/2016 — Horéario proposto: das 17h s 18:00h
Local: Auditério HGT.

Pauta 01: Leitura da Ata referente a reuniao anterior e verificacao dos membros ausentes
com justificativas de falta;

Pauta 02: Qualidade da agua e Integrador quimico;

Pauta 03: Avaliagao das taxas e indices de infecgao do més de Dezembro de 2015
Pauta 04: Uso de Equipo comum;

Pauta 05: CME / Materiais;

Pauta 06: Lixo Hospitalar,

Pauta 07: Cirurgias;

Pauta 08: Atividades / agdes realizadas em Dezembro,

Pauta 09: Acbes para 0 més de Janeiro;

Pauta 10: Pendéncias.

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuniao confirmando a presenga dos
membros da comissao e convidados:

Dr°. Antonio Venturieri (Presidente da CCIH), Enfermeiro Wanderson Lisboa (SCIH), Sra.
Rejane Xavier Soares (Diretora administrativa), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas
Integradas, Setor de Emergéncia e Ambulatorio) Elizabeth Goto (Coordenadora de
Logistica e Membro da CCIH), Enfermeira Marise Moraes (Diretora de Enfermagem),
Enfermeira Suelly Frolich (Enf® CME),Srta. Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria),
Sra. Cleuda Lice Martins (Coord. SESMET).

A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior pelo Enfermeiro Wanderson
Lisboa. Todos concordaram, assinaram e seguiram a reuniao conforme pauta abaixo!

Pauta 02: Como abordado em reunido anterior pela Enfermeira Suelly a respeito do
estudo da qualidade da agua e a falta do integrador quimico classe 5 (fita indicadora para
parAmetros inadequados de esterilizagao a vapor), Elizabeth Goto relatou que a questao
do teste para andlise da agua ja esta sendo equacionada, dependendo de autorizacao da
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diretoria do hospital para o envio da amostra de forma adequada ao laboratdrio de
destino. Com relacdo ao integrador quimo, seu pedido foi realizado, apenas aguardando
liberago de compras do Depto. Financeiro da Instituigao.

Pauta 03: Enf°. Wanderson apresentou aos membros 0s indicadores:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgao hospitalar referente ao mes de
Outubro de 2015.

O servico de controle de infecgao visitou pelo método de busca ativa um total de 100
usuarios hospitalizados nos setores de clinicas de internacao e na UCI, no universo total
de 316 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Foram identificados 04 casos de infeccao hospitalar em 03 pacientes internados e 01
investigadao durante atendimento no pronto atendimento da Emergéncia.

O més encerra com taxa global de infecgao de 1,26%.

Os casos de infecgao notificados estao distribuidos pelas seguintes topografias: 04 casos
de infeccao de sitio cirirgico, entre eles 02 relacionado insercdo fio de kirshner
(ortopedia), 01descencia da F.O. de histerectomia abdominal (obstetricia) e 01 F.O de
Apendicectomia.

N3o ocorreram obitos devidos a Infeccao adquirida no Hospital.

Pauta 04: Uso do equipo comun:

Foi colocado em pauta da reunido (Elizabeth Goto) o uso exagerado dos equipo comuns,
que gera despesa desnecessaria. Mediante isso foi solicitado & comissao que se faca
uma orientagdo e conscientizagao aos colaboradores a respeito do tempo de duracao do
usa do dispositivo.

Pauta 05: CME / Materiais

A enfermeira Suelly Frolich responsavel pelo setor CME chamou a atengao para a entrega
de material contendo fezes e urina, como pof exemplo, os papagalos e comadres, que
vem gerando transtorno para o andamento do servigo do CME, solicitando 2 colaboracac
da Enfermagem para que se corTija este tipo de comportamento.

Quanto ao uso de EPI, Enfermeiro Wanderson Lisboa, questionou que durante vistoria no
CME se observou que as luvas de procedimento esiao sendo utilizadas para algumas
atividades no processamento de limpeza de materiais, substituindo a luva de cano longo
especifica para esses procedimentos. A coordenadora de logistica Elizabete Goto e a
Coordenadora do SESMT relataram que a compra do produto ja foi efetuada, e estao
aguardando a entrega para distribuigao do produto para os colaboradores do setor,

Pauta 06: Lixo Hospitalar:

A Reunigo deu continuidade com a palavra da Sria. Flavia Machado, responsavel pela
parte de hotelaria do Hospital, que relatou que durante o processo de recolhimento €
vistoria do lixo hospitalar, estdo sendo encontradas pecas de maternial perfuro cortante, ©
que oferece grande risco para o colaboradores responsaveis pelo servigo de transporie de
material e lixo comum e sacos de lixo contaminado, solicitando providencias para que
estas pcorréncias ndo se repitam.
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Pauta 07: Cirurgia:

Com relagao as taxas de infecgao relacionadas ao sitio cirurgico que foram apresentadas
acima, estara sendo feito revisao criteriosa dos prontuarios a respeito do caso. Dr Antonio
\enturieri solicitou que se implementem normas para vinculagéo das etiguetas da caixa
cirirgica & demais informacoes das cirurgias realizadas ao prontuério do paciente, para
que se possa estar rastreando as situagoes que venham a gerar uma possivel infecgao
hospitalar relacionado ao sitio cirurgico.

Foi tomada a decisac de se estreitar a colaboragao entre o Corpo Clinico € a CCIH,
estimulando os médicos para gue comparegam as reunioes da Comissao.

Foi igualmente proposta a revisao e atualizacao dos Protocolos referentes a Infeccao do
Sitio Cirtrgico, Antibioticoterapia, Sepse, Curativos € tratamento de feridas e ferimentos.
Com relagdo as queixas da persisténcia de mosquitos nas salas cirurgicas, foi proposta a
aplicagcao de inseticidas duas vezes a0 dia, em toda a area do Centro Cirirgico-
Obstétrico.

Solicitada a Diretoria de Enfermagem sua opiniao sobre o tamanho dos campos cirlrgicos
e o material mais adequado para sua confeccao.

Solicitada a Coordenagao de logistica a compra de campos Cirirgicos impermeaveis, para
uso principalmente nas cirurgias da Traumato- Ortopedia.

Reiterada a solicitagao para instalagao de molas para fechamento das portas internas do
Centro Cirtrgico Obstetrico.

pauta 08: Atividades / Agoes realizadas pelo SCIH no més de Novembro.

» Vigilancia sobre a higienizagao das maos pelos colaboradores,
Vistorias técnicas no ambiente hospitalar, visando o controle das infecgbes
hospitalares,

« Realizacao da Reuniao Mensal da CCIH;

« Levantamento e controle de estoque dos imunobiologicos;

. Levantamento das fichas dos usuarios atendidos na urgéncia / emergéncia para
deteccdo das subnotificacbes de casos doengas de notificacao compulsoria;

. Emissao das fichas de notificagao para a Coordenagao de Epidemiologia do
Municipio;

« Palestra aos usudrios sobre HIV, AIDS:

« Palestra aos usuarios sobre cancer e tumor;
» Orientacdes In loco as puérperas sobre aleitamento matemo exclusivo;

« Repasses de informacbes aos usudrios sobre Dengue, Chikungunya e Zika virus.

Pauta 09: Agbes para Janeiro!

Palestras e treinamentos de acordo com os LNTs de 2016;
Capacitagbes de acordo com necessidades que estarao sendo percebidas ao longo
das visitas aos setores.

« Continuagdo do programa de vigilancia especifica para prevengao de Infeccao
relacionada a Ventilagao Mecanica,
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« Aumentar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos.
Pauta 10: Pendéncias:

Barreira mecanica: Aguardando analise e liberagao do Depto. Financeiro a respeito do
que foi debatido em ata dos meses anteriores (fechamento automatico da porta de acesso
a0 bloco cirtrgico e outras dependéncias onde sé faz necessario sua instalacao).

Antibioticos: A fiscalizagao e levantamento das analises dos prontudrios dos usuarios
internados em uso de antibioticoterapia, no momento se encontra temporariamenie
comprometida por motivo do pedido de demissao de um farmacéutico.

Manual CME: O manual do CME permanece em analise para unificagao entre 0S
hospitais regidos pelo INDSH.

APACHE II: A CCIH esta montando um plano de agdo para que todos os pacientes
admitidos na UCI tenham indices de complicagdo calculados ainda durante as
primeiras horas de internacao.

Fisioterapeuta: A CCIH chama atengao para a importancia de contratacao do profissional
de fisioterapia para UCI a fim de prevenir pneumonias associada ao uso de ventilador
mecanico, além de prestar cuidados aos demais usuarios do Hospital. Importante
destacar que a contratagao de repactuagao do HGT com o estado.

implantagao para 2016 das definicoes dos indicadores assistenciais para: infecgao
de corrente sanguinea, infeccao do trato urinario, infeccao (pneumonia) associada a
ventitagio mecénica, rsco de queda e ulcera por pressdo que serao gssenciais no

monitoramento da assisténcia prestadas a0s clientes.
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| - INTRODUGCAO

Este relatorio apresenta as atividades reglizadas conforme avaliagdo do
trimestre, nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2015, pela Comissao
de Revisso de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT).

As acbes descritas a seguir fazem parie das atribuicdes & deveres desta
comissao.

Elaborar e estabelecer cntérios para analisar prontuarios de oObitos,
procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade das
informag6es nas declaragbes de obito, como descritos no "Manual para Avaliagao
dos Indicadores e Metas Fixas e \ariaveis”, do Contrato de Gestao entre a SESPA
e as Organizagoes Sociais (0S).

Os objetivos da comissao, ao efetuar esta revisao, sao, entre outros:

Estudar a evolugdo dos pacientes do ponto de vista da assisténcia meédica
prestada e corrigir eventuais falhas administrativas relacionadas a parte médica,
aperfeigoando o processo com um todo. A partir dessa analise se propora medidas
preventivas e corretivas, relacionadas as deficiéncias apresentadas.

As conclusbes sobre evitabilidade ou nao dos obitos, e causas externas de
morbidade e mortalidade langam uma luz sobre as caracieristicas nosologicas e as
deficiéncias apresentadas pelos servigos de satide de nossa Regiao.

|| - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO & composta por quatro (04) membros efetivos:
« Dr. Antonio Venturieri Neto — Presidente € Diretor Técnico
« Dr. Marcelo Pinheiro Nonato - Médico
« Dr. Joseph Isaac Paredes Tormes — Médico

» Marise Moraes dos Santos — Diretora de Enfermagem
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Ili — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
© Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides nas datas:

O 008/11/2015 para avaliagdo do més Outubro/2015, 08/12/2015 para avaliagao do
més Novembro/2015 e 07/01/2016 para avaliagao do més Dezembro/2015 e
fechamento do trimestre, atendendo ao critério de reuniao mensal e atas detalhadas.

As mesmas seguem em anexo.
O Avaliagdo de 100% dos prontuarios de ébito do periodo.
IV - ANALISE DOS DADOS

AVALIACAO DOS PRONTUARIOS DE OBITO.

A Comissdo de Revisao de Obito avalia os prontuarios do periodo através do
método de verificacéo de itens obrigatorios no prontudrio do paciente. Para isto utiliza-
se o formulario “Protocolo da Comissdo de Obito” (anexo), que contem 26 itens
distintos (Identificacio, Idade, Sexo, Data de Internagao, Data de Obito, Hora do
Obito, Diagnéstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirargico, Obito no
Pés Operatorio Imediato, Confirmacéao do Diagnostico, Anamnese Adeguada, Exame
Fisico Adequado, Exames Compiementares Adequados, Terapéutica Adequada,
Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgao Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo
Médico, Evolugao do Obito pela Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML,
Declaracao de Obito, Causa Natural, Violéncia, Obito Institucional e Demanda) que
permite a distincgo da conduta, a qualidade das anotacdes contidas e as nac
conformidades que possam existir. £ um instrumento de maior grandeza, que
possibilita @ verificagdo de falhas, promovendo agao dos membros da Comissao de
Revisdo de obito e setores pertinentes.

No frimestre corrente ocorreram 49 (guarenta e nove) obitos no HGT, sendo 17
(dezessete) em Outubro, 20 (vinte) em Novembro & 12 (doze) em Dezembro.

Av. Flarianépolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. - ;
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Com relagdo a prevaléncia:

Quinze dbitos (31%) do total tiveram como causa Patologias Cardiovasculares,
treze (26%) foram causados por Sepse, e nove (18%) decorreram de Trauma.

Apesar desses nimeros, o Trauma responde pela grande maioria dos 6bitos
ocormidos no Municipio. A subnotificacdo se deve ao grande numero de casos,
especialmente Trauma Cranio Encefélico, que sio encaminhados para Servicos de
Referencia em Neurotrauma, Cuja evolugao ndo pode ser rastreada pelo HGT.

Todos os 6bitos constatados foram avaliados pelos membros efetivos,
cumprinde com este feito a meta desta comissao,

Em relacdo a unidade de internagao, 38 dos 6bitos ocorreram na UCI (77%).

Com relacdo a faixa etaria, 32% dos ébitos ocorreram em pacientes com idade
superior a 70 anos.

Dos 6bitos. 18 ocorreram em pacientes do sexo feminino (37%) e 31 (63%) em
pacientes do sexo masculino.

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 5,0%
A taxa de mortalidade operatéria para o trimestre foi de 0.83%
A taxa de mortalidade operatéria estratificads pela classificagdo ASA para o

trimestre foi a seguinte:
ASA | E: 33%
ASA IV E: 66%

A taxa de cirurgias de Urgéncia para o frimestre foi de 85%

Os itens relacionados a seguir obtiveram 100% de aprovacdo. anamnese
adequada, exame fisico adequado, exames complementares adequados e a
terapéutica adequada.

N&o houve obito desassistido.

N&o houve auséncia de Evolugdes do Obito pelo Médico.

A evolugdo do obito pela Enfermagem foi realizada em 100% dos casos
ocarridos.

Todos os casos tiveram confirmacao no diagndstico.
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V - CAUSA DE MORTE

Més Causa da morte
Patologias Cardiovasculares
Sepse

OUTUBROI/2015 | Neoplasias Malignas

Trauma

Patologias Cardiovasculares
Sepse

, Infeccdo Neonatal
e Prematuridade Extrema

Cardiopatia Congénita
Pancreatite Aguda

Anemia Aplastica

Sepse

Patologias Cardiovasculares
DEZEMBRO/2015 | Trauma

Neoplasias Malignas

VI - OBITOS OCORRIDOS NO TRIMESTRE

Tabsla 06
| DUTUBRD NOVEMBRO DEZEMBRO | Total
7 20 12 49

MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS - HGT

AT
Grifico 05 Fante: Eststistica - HGT n
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VIl - UNIDADE DE OCORRENCIA DO OBITO

Detalhamento das ocorréncias por unidade

Tabeis 06
UNIDADE DE OCORRENCIA DO OBITO
UNIDADE MESES
! OUTUBRO |NOVEMBRO |DEZEMBRO BREDUA TR
ucl 14 16 8 38
'ENFERMARIA 3 4 4 11
TOTAL d! B 20 12
TOTAL NO TRIMESTRE ————— ST 48

Média Trimestral de Obitos — Percentual por unidade

2%
MEDEA TRIMESTIRAL DE
CIRITOS FOR LINIADE

(N1 |

EMFERMARLA

Srafos G6 Fonte: Estatistca - HGT

Vill - FAIXA ETARIA DOS OBITOS

Detalhamento das ocorréncias por faixa etaria

== Tabela 07
|ﬂnrr05 POR FAIXA
ETARIA QUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | Total Geral
 0a39 1 9| 4 14
| 40a539 5 7 2 =15
60 299 10| 4 6 20|
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OBITOS POR FAIXA ETARIA
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Taxa de Mortalidade Global

% QUTUBRO  » NOVEMBRO W DEZEMBRO

X - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

Através do trabalho de verificagao dos pronturios de 6bito no trimestre, os
médicos membros da CRO definirao acbes e medidas que Se destinam a0
desenvolvimento profissional, aprimorando o desempenho do sistema de saude
© Reuniao periddica conforme cronograma anual,
© Notificar as diregbes de area sobre itens que apresentem nao conformidades efou
passiveis de melhoria, conjuntamente as coordenagoes setoriais & ao Servio de
Controle de Infeccao Hospitalar,
© Realizar treinamentos: Protocolo de Sepse, Primeiro Atendimento a0 Poli
iraumatizado, Preenchimento da Declaragdo de Obito, Anctagdes no Momento do
Obito.
© Avaliar 100% dos prontuarios de obitos,

O Prestar assisténcia, analisar & emitir parecer sobre 0s assuntos relativos a 6bitos
desta unidade hospitalar, assim como colaborar com temas pertinentes

Dr. Antonio Venturier
.~ MédicolRresidente CRO

CRM-PA 1432
Av. Florianopolis, s/n", Nova. Tailindia/PA. —
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 or = = \&/
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ANEXOS

ATAS
OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO
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ATA DE REUNIAO
Comissio de Revisio de Obitos
09/11/2015 — Horario: das 14h00min as 16h00min
Local: Auditério do HGT
Pauta Proposta:

Pauta 1: Leitura da ata anterior;

Pauta 2: Analise dos Obitos;

Pauta 3: Descrigao dos Obitos;

Pauta 4: Classificagao dos Obitos;

Pauta 5: Discusséo e Providéncias adotadas;
Pauta 6: Substituigdo de membro.

Pauta 1:
Foi lida a Ata de Reunido anterior, comentada e assinada pelos presentes.

Pauta 2:
Ocorreram dezessete (17) obitos no més de Outubro, onde todos os casos foram analisados e
discutidos.

Dentre os quais, quatorze (14) destes dbitos ocorreram na UCI (82%) e trés (3) nas Unidades
de Internacao (18%). Como causa mortis principais dentre os dbitos ocorrido no HGT, temos
urha incidéncia de 41,18% por Doenga Cardiovasculares (AVC); 17,65% por Sepse de origem
respiratoria; 17,65% por Neoplasia Maligna.

Outros fatores que ocasionaram Obitos nas Unidades supracitadas foram 3,88% por
Complicagbes do Diabetes; 5.88% por Traumatismo Cranio Encefalico (TCE); 5,88% por
Hepatite Medicamentosa e 5,88% por Senilidade.

A taxa de mortalidade global foi de 5,17%, considerando-se todos os casos e de 3,95%
considerando-se somente os 6bitos internos.

v A taxa de mortalidade operatoria foi nula.

7 A taxa de mortalidade materna foi nula.

v A taxa de mortalidade perinatal foi nula.

v A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 78%. -

o . . u 2 & )
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Por local do obito:
ucli-14
Enfermaria -03

Por idads:

De0a 10anos -0

De 10a20anocs-0
De 20 a 30 anos - 1
De30a40anos-0
De 40 a 50 anos- 2
De 50 a 60 anos -4
DeB0a70anos-3
De 70 a 80 anos - 4
De 80a90anos-1
Mais de 90 anos — 2

Por sexo:
Masculino - 13 (76%)
Feminino - 04 (24%)

Por causa mortis:

Patologias Cardiovasculares: 07
Diabete e suas complicacdes: 01
Neoplasia Maligna: 03

Sepse de origem respiratoria: 03
Traumatismo Craneo Encefalico: 01
Hepatite Medicamentosa: 01
Senilidade: 01

Pauta 5:
Discussao e Providéncias adotadas:

Més com numero de 6bitos abaixo da meédia. todos inevitaveis, j& admitidos em estado grave.
Nzo foram tomadas medidas especificas com relagao aos Obitos ocormidos, devido a gravidade
e inevitabilidade, em todos os casos.

Pauta 6:

Aproveitando esta reunido para comunicar que o membro da comissao Renan Tairone Batista
de Souza, sera substituido pela colaboradora Marise Moraes dos Santos (Diretora de
Enfermagem), a partir da data nesta reuniao.
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Obito 11

PMTC, sexo feminino, 55 anos, admitida em 14/10, ébito em 22/10 por Sepse de Origem
Respiratoria.

Obito 12
EAG, sexo masculino, admitido em 01/10, ébito em 25/10 por Hepatite Medicamentosa.

Obito 13
JMC, sexo masculino, 72 anos, admitido em 23/10, obito em 31/10 por Sepse de origem
respiratoria como complicacao de AVC.

Obito 14
JCD, sexo masculino, 80 anos, admitido em 01/09, 6bito em 21/10 por AVC.

Obito 15
MFEPS. sexo feminino, 51 anos, admitida em 12/10, ébito em 21/10, por Sepse de origem

Obito 16
JLM, sexo masculino, admitido em 11710, 6bito em 15/10 por Desnutrigao | Senilidade.

Obito 17

RLS, sexo masculino, 61 anos. admitido em 23/10, ébito em 26/10 por Edema Agudo
Pulmonar, complicado por Sepse de origem respiratoria.

Pauta 4:

Classificagao dos obitos:

EXTERNOS: 4
INTERNOS: 13

Por evitabiiidade:
Inevitaveis — 17
Evitaveis — 0

Por permanéncia:

Até 48 horas — 02

Mais de 48 horas: 15

Madia de permanéncia na UCH: 4.07.
Permanéncia maxima: 30 dias.

Permanéncia minima: 1 dia.

— .- II
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Todos os pacientes apresentavam guadro clinico de gravidade, por ocasido da
admissao.

Pauta 3:
Descricao dos obitos:

Obito 01
DQS, sexo feminino, 79 anos, admitida em 02/10, ébito em 06/10 por Neoplasia Maligna do
Figado.

Obito 02
ERR. sexo masculino, 62 anos, admitido em 13/10, Obito em 14/10 por Arritmia Cardiaca e
AVC.

Obito 03
ERS, sexo masculino, 47 anos, admitido em 07/10, dbito em 10/10 por AVC.

Obito 04
LLS, sexo masculino, 81 anos, admitido em 18/09, ébito em 04/10 por Sepse de origem
respiratoria.

Obito 05
MF, sexo feminino, 56 anos, admitida em 15/09, obito em 07/10 por Insuficiéncia Renal,
complicagéo do Diabete Sacarino.

Obito 06
MG, sexo masculino, 55 anos, admitido em 24/10, dbito em 28/10 por TCE grave.

Obito 07
RFN, sexo masculino, 75 anos, admitido em 23/10, ébito em 28/10 por Edema Pulmonar
Agudo, complicagdo de Hipertensao Arterial Sistémica.

Obito 08
RAN. sexo masculino, 76 anos, admitido em 10/10, 6bito em 14/10 por AVCH, complicagao de
Hipertensado Arterial Sistémica.

Obito 09
JLS, sexo masculino, 66 anos, admitido em 12/09, ébito em 12/10 por Neoplasia Maligna das
Vias Biliares.

Obito 10
RRS, sexo masculino, 48 anos, admitido em 29/10, 6bito em 31/10 por Neoplasia Maligna do

Figado. -
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ATA DE REUNIAO
Comissao de Revisdo de Obitos
08/12/2015 — Horario: das 14h00min as 16h00min
Local: Auditorio do HGT

Pauta Proposta:

Pauta 1: Leitura da ata anterior;

Pauta 2: Analise dos Obitos;

Pauta 3: Descriggo dos Obitos;

Pauta 4: Classificagsio dos Obitos;

Pauta 5: Discussao e Providéncias adotadas:

Pauta 1:

Foi lida a Ata da Reunido anterior, comentada e assinada pelos presentes.

Pauta 2:

Ocorreram vinte (20) dbitos no més de novembro, onde todos 0S Casos foram analisados e
discutidos.

Dentre os quais, dezesseis (16) destes obitos ocorreram na UCI (80%) e quatro (4) nas
Unidades de Internacao (20%).

2.4.1 Nove (09) obitos institucionais ocorreram (apés 48h) de internagao (45%).
2.1.2 Onze (11) obitos nao institucionais (até 48h) de internacao (55%).
2.2 Seis () obitos ocorreram por causas externas (violéncia) (30%).

Como causa mortis, tivemos, por frequéncia:

1. Doenga Cardiovascular: Cinco (05) casos, totalizando 25% dos obitos;

2. Sepse: Quatro (4) casos, sendo dois (2) de origem respiratoria, um (1) de infecgao de
partes moles & um (1) de origem abdominal, totalizando 20% dos obitos;

3. Violéncia: Trés (3) traumas cranianos (acidente viario), duas (2) leses por projétil de arma

de fogo no torax e uma (1) leséo auto infligida (enforcamento), seis (8) casos, totalizando

4. Infecgao Neonatal: um (1) caso. totalizando 5% dos obitos, y

5. Prematuridade Extrema: um (1) caso, totalizando 5% dos oObitos;

Av. Florianépalis, s/n", Novo. Tailandia/PA. memsus 5 = -
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. Cardiopatia Congénita: um (1) caso, totalizando 5% dos obitos;
7. Pancreatite Aguda: um (1) case, totalizando 5% dos obitos;

8. Anemia Aplastica: um (1) caso, totalizando 5% dos obitos.

A taxa de mortalidade global foi de 6, 06%, considerando-se todos os casos e de 3.33%
considerando apenas os oObitos intemnos.

v A taxa de mortalidade operatdria foi de 1,92%.

v A taxa de mortalidade operatdria estratificada pela classificacdo ASA foi de
100% para ASA |IE

v A taxa de mortalidade materna foi nula.

A taxa de mortalidade perinatal foi de 1,39%.

v A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 85%.

'K

Todos os pacientes apresentavam quadro clinico de gravidade, por ocasiao da
admissao.

Pauta 3:
Descrigao dos 6bitos:

Obito 01

RN de SBS. 8 dias de vida, sexo masculino, admitido em 16/11, ébito em 24/11 por infeccao
neonatal. M3e portadora de infeccéo durante a gestacao. Nao foi feito acompanhamento pré
natal.

Obito 02
RN de TCS, sexo feminino, nascida em 24/11, 6bito em 25/11 por Prematuridade Exirema. Nao
foi feito acompanhamento pré natal.

Obito 03
ACA. sexo masculino, 52 anos, admitido em 20/11, obito em 28/11 por AVC.

Obito 04
RCA. sexo masculino, 32 anos, admitido em 06/11, 6bito em 13/11 por Pancreatite Aguda.

Obito 05
MCBO. sexo feminino, 65 anos, admitida em 17/11, 6bito em 18/11 por Edema Pulmonar
Agudo, ICC, HAS. -

; == W
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Obito 06

RCS, sexo masculino, 36 anos, admitido em 22/11, obito em 23/11 por Traumatismo Créanio
Encefalico.

Obito 07

MHMQ, sexo feminino, 19 anos, admitida em 01/11, ébito em 03/11 por Traumatismo Cranic
Encefalico.

Obito 08

MZAP, sexo feminino, 46 anos, admitida em 08/11, dbito em 1111 por Traumatismo Cranio
Encefalico.

Obito 08
RRA, sexo feminino, 25 anos, admitida em 30/1 1, Gbito no mesmo dia por Anemia Aplastica.

Obito 10
ASB, sexo masculino, 40 anos, admitido em 03/11, 6bito no mesmo dia por Sepse de origem
respiratoria.

Obito 11

BSN, sexo masculino, 34 anos, admitido am 08/11, dbito em 12/11 por Traumatisme Crénio
Encefalico.

Obito 12
EMA, sexo feminino, 1 ano, admitida em 11/11, ébito em 15/11 per ICC, Cardiopatia Congénita.

Obito 13
AAS, sexo masculino, 57 anos, admitido em 14/11, ébito no mesmo dia por Trauma Toracico
por PAF.

Obito 14
AP, sexo feminino, 84 anos, admitida em 03/11, ébito em 15/11 por Sepse de Onigem
Respiratoria.

Obito 15
JLS, sexo masculino, 71 anos, admitido em 03/11, ébito em 12/11 por AVC.

Obito 16
DAS, sexo feminino, 72 anos, admitida em 14/11, 6bito no mesmo dia por AVC.

Obito 17
GMS, sexo feminino, 50 anos, admitida em 05/11, Gbito em 06/11 por Sepse de Origem
Abdominal.

Obito 18
FJC, sexo feminino, 57 anos, admitida em 15/11, bito no mesmo dia por Sepse decorrente de
Infecgdo de Partes Moles.

_Fi \&
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Obito 19
AGN, sexo masculino, 52 anos, admitido em 26/11, obito no mesmo dia por asfixia causada por
enforcamento (suicidio).

Obito 20
SLQ, sexo masculino, 59 anos, admitido em 16/11, ébito em 23/11 por AVC.

Pauta 4:
Classificaca@o dos oObitos:

Obitos institucionais: 8 (45%)
Obitos nao institucionais: 11 (55%)

Por evitabilidade:

Inevitaveis — 20
Evitaveis -0

Por permanéncia:

Até 48 horas — 11
Mais de 48 horas: 8

Media de permanéncia na UCI: 4,33.
Permanéncia maxima: 9 dias.
Permanéncia minima: 1 dia.

Por local do obito:
UCl—-186
Enfermaria -04

Por idade:

De 0a 10anos-3
De 10 a2 20 anos - 1
De 20a 30 anos- 1
De 30 ad40 anos-4
De 40 a 50 anos- 3
De 50 a 60 anos - 4
De 60a 70 anos -1
De70a80anos-2
De 80280 anos - 1
Mais de 90 anos -0
A media de idade foi de 41 anos. com idade minima de 0 anos e maxima de 84 anos.
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Por sexo:
Masculino - 10 (50%)
Feminino - 10 (50%)

Pauta 5:

Discussao e Providéncias adotadas:

Més com numero de obitos acima da média, todos inevitaveis, ja admitidos em estado grave,
principalmente devidos a causas externas (violéncia).

Nzo foram tomadas medidas especificas com relacdo aos ébitos ocorridos, devido a gravidade

e inevitabilidade, em todos os casos.

Av. Flortandpolis, s/n", Novo, Tailandia/PA.
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ATA DE REUNIAO
Comissio de Revisdo de Obitos
07/01/2016 — Horario: das 14h00min as 16h00min
Local: Auditorio do HGT

Pauta Proposta:

Pauta 1: Leitura da ata anterior;

Pauta 2: Analise dos Obitos;

Pauta 3; Descricao dos Obitos;

Pauta 4: Classificacao dos Obitos;

Pauta 5: Discussao e Providéncias adotadas;

Pauta 1:

Eoi lida 2 Ata da Reunido anterior, comentada e assinada pelos presentes.

Pauta 2:

Ocorreram doze (12) obitos no més de dezembro, onde todos os casos foram analisados e
discutidos.

Dentre os quais, oito (8) destes obitos ocorreram na UCI (67%) e quatro (4) nas Unidades de
Internacao (33%).
« Trés obitos (25%) foram classificados como externos.
« Dois obitos (17%) ocorreram por causas externas (violéncia).

« Cinco Gbitos (42%) ocomreram antes das primeiras 48h de internagao.
« Quatro pacientes (33% ) dos &bitos tinham idade acima de 80 anos.

Como causa mortis, tivemos, por frequéncia:

1- Sepse, respondendo por seis (B) casos, 50% de todos 0s obitos.
2- Patologias cardiovasculares, trés (3) casos, 25% dos 6bitos.

3. Trauma, dois (2) casos, 17% dos obitos.

4- Neoplasia maligna, um (1) caso, 8 % dos Gbitos.

A taxa de mortalidade global foi de 3,79%, considerando-se todos os casos e de 3,16%
considerando apenas os Obitos internos.

7 A taxa de mortalidade materna foi nula.

/ A taxa de mortalidade perinatal foi de 1,38%.

v A taxa de mortalidade operatoria foi de 1,1%.
7 A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 85%.

7/ A taxa de mortalidade operatoria estratificada pela classificacao ASA foi de
100% para ASA VE.

¥ |- il
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Todos os pacientes apresentavam quadro clinico de gravidade, por ocasiio da
admissdo.

Pauta 3:

Descricdo dos abitos:

Obito 01

OFL, sexo masculino, 79 anos, admitido em 23112, 6bito em 31/12 por AVC, inevitavel.

Obito 02

LJS, sexo masculino, 80 anos, admitido em 11/12, obito em 14/12 por Arritmia pos Infarto
Agudo do Miocardio, inevitavel,

Obito 03

MC, sexo masculino, 94 anos, admitidc em 01/12, o6bito em 09/12 por Sepse de origem
pulmonar, inevitavel,

Obito 04

MNCS, sexo feminino, 85 anos, admitida em 03/12. ébito em 06/12 por Sepse de origem
gastrointestinal, inevitavel.

Obito 05

FCF. sexo masculino, 51 anos, admitido em 08/12, ébito no mesmo dia por Sepse de origem
pulmonar, inevitavel,

Obito 06

SCP, sexo masculino, 36 anos, admitido em 20/11, obito em 08/12 por Sepse de origem
gastrointestinal, inevitavel.

Obito 07
LGO, sexo feminino, 85 anos, admitida em 21/12, 6bito em 22/12 por Neoplasia Maligna
Hepatica, inevitavel.

Obito 08

FRS, sexo masculino, 41 anos, admitido em 25/12, ébito em 27/12 Choque Hipovoiémico
devido a Hemorragia pés Trauma Abdominal e rotura hepatica, leso tipo V. Obito pos
operatorio, inevitavel.

Obito 09
IGS, sexo feminino, 2 anos, admitida em 10/12, 6bito em 11/12 por Insuficiéncia Cardiaca
devido a Cardiopatia Congénita. Inevitavel.

Obito 10
GSSP, sexo masculino, 34 anos, admitido em 28/12, ébito em 29/12 por Choque Hipovolémico
devido a les&@o renal por arma branca. Obito pés operatdrio, inevitavel,
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Obito 11

EENJ, sexo feminino, 15 anos, admitida em 15/12, ¢bito em 29/12 Sepse de ori
respiratoria, inevitavel. et e

Obito 12

FVC, sexo masculino, 72 anos, admitido em 29/11, obito em 02/12, por Sepse de origem
respiratoria, inevitavel.

Pauta 4:
Classificagao dos obitos:
Obitos institucionais: 02 ( 17%)

Obitos n3o institucionais: 10 (83%)

Por evitabilidade:
Inevitaveis — 12
Evitaveis — 0

Por permanéncia:

Ate 48 horas — 05 (42%)

Mais de 48 horas: 07 (58%)

Media de permanéncia na UCI: 3,80.
Permanéncia maxima: 9 dias.
Permanéncia minima: 1 dia.

Por local do obito:

UCI — 08 (66%).
Enfermaria - 04 (33%).

Por idade:

De 0 a 10anos — 1

De 10 2 20 anos - 1

De20a30anos-0

De30a40anos—-2 \
De 40 a 50 anos — 1

.
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De 50a60anos 1
De 80 a70anos 0
De70a80znos 3
De80asg0anos 2
Mais de 90 anos _1
A média de idade foi de 56 anos, com idade minima de 2 anos e maxima de 94 ancs.

Por sexo:
Masculino — 08 (67%)
Feminino — 04 (33%)

Pauta 5:

Discussao e Providéncias adotadas:

Més com numero de 6bitos acima da média, todos inevitaveis, j& admitidos em estado grave.
Nao foram tomadas medidas especificas com relacdo aos 6bitos ocorridos, devido a gravidade

e inevitabilidade, em todos os casos.
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RELATORIO TRIMESTRAL CFT

10° TRIMESTRE

OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2015
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPEU'I‘ICA CFT

| —INTRODUGCAO

Este relatorio apresenta as atividades realizadas conforme avaliacao do Nono
trimestre referente aos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2015, pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica do Hospital Geral de Tailandia.

As agbes descritas a seguir visam assegurar a finalidade e o funcionamento desta
Comissao, elaborar e implementar criterios relacionadas com selecdo, prescrigao e uso
racional de medicamentos, em um proceso dindmico, participativo, multiprofissional e
multidisciplinar, para assegurar terapéutica eficaz e segura & melhoria na qualidade da
assisténcia prestada a saide. Assim como obedecer ao descrito no Manual para
Avaliacao dos Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Conirato de Gestao entre a
SESPA e as Organizacbes Sociais (03).

Il — MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A CFT & constituida por cinco (05) membros efetivos, & seus respectivos suplentes:
« Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmacia / Presidente CFT
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico
« Dr Antonio Venturieri
« Dr. Marcelo Nonato — Médico Cirurgiao;

« Enf. Jose Juliano Costa — Coord. Servico de Controle de Infeccéo Hospitalar
(afastado por motivo de satde);

Suplente: Enf®. Dimas Junior - Coord. Centro CirGrgico e CME
« Enf Marise Moraes dos Santos - Diretor de Enfermagem,
Suplente: Ricardo Gomes Junior
» Sr*. Rejane Xavier Soares — Diretora Administrativa

Suplente: Francisco Mingrone

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Y

Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides nas datas: 16/10/2015,
19/11/2015 e 18/12/2015. atendendo o critério de reunido mensal e ata detalhada
em anexo.

» Revisdo da Padronizacao de Medicamento;

» Manual de Diluiciao e Estabilidade;

Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administragdao de
Medicamentos;

'

Equipo Multivias com Clamp;

Padronizagao de Fios Cirurgicos:

Contratacdo de farmacéuticos:
» Montagem de Kit's para Unidade de Internacao;
> Calendério de Reunides da CFT — 2016;
» Inventario Anual.

IV - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

¥ ¥

v

Segue descricao de agbes para ¢ proximo trimestre:
» Apresentacdo dos Kit's para Unidade de Internacao;
» Apresentacdo do Manual de diluicao e Estabilidade;
» Reunides Mensais.

Na competéncia dos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2015, a CFT realizou
atividades pertinentes & melhoria no atendimento, atividades muitidisciplinares € as
implantagbes dos documentos, tendo como fundamento a legisiagcao vigente € ©
cumprimento da mesma.

Tailandia, 06 de Janeiro de 2016.

Coord. Farmacéutica/Presidente CFT
CRF 3812 -PA :
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ANEXOS

ATAS
OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO
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ATA DE REUNIAO
Comissiio de Farmicia
16/10/2015 — Horério proposto: das 11:00h as 12:00h

Local: Auditorio

Pauta Proposta:

Pauta 01: Manual de Diluigio;

Pauta (02: Protocolo de Seguranca na Prescrigio, Uso e Administra¢do de Medicamentos:
Pauta 03: Utilizagiio de Equipo Multivias com Clamp:

Pauta 04: Fios Cirargicos.

Pauta 01:

Elizabeth apresenta a Comissio Manual de Diluigio (inalizado, com proposta para apresentacio ¢
treinamento que sera realizado in loco para equipe de enfermagem a partir de novembro, porém,
ser4 disponibilizado para as Clinicas, UCI, Centro Cirtargico e Centro Obstétrico.

Pauta 02:
Protocolo de Seguranga na Prescricio. Uso e Administragio de Medicamentos, finalizado para
apreciagio da comissiio e posterior aprovagio, que ocorrerd no més de novembro.

Pauta 03:

O Enfermeiro Wanderson da SCTH coloca em discursfio a utilizagdo da Torneira de 03 vias, para
Equipo Multivias com Clamp, pois a Tomeira de 03 vias nfio oferece estabilidade de [ixagdo em
membro com facilidade de perda do dispositivo. Devido a este fator, a Comissdo opta pela troca
para o Fquipo Multivias com Clamp, que ird oferecer seguranga, durabilidade ¢ menor custo.

Pauta 04:

Discursiio com o Diretor Técnico Anténio Venturieri, sobre a padronizagdo dos Fios Cirtrgicos
utilizados na Emergéncia, Centro Cirirgico ¢ Obstétrico. A qual ficard um quantitativo de 28(vinte
¢ oito) Fios. que sera repassado para a Compra € Almoxarifado, que deverd adquirir conforme

Tml=1—la 00079



LISTA DE PRESENCA — COMISSAO DE FARMA{‘.‘IA
Nome Cargo

Elizabeth Sachimi Goto Membro

Anténio Venturieri Neto Membro

Dimas Rezende de

Oliveira Junior Mesihro

Rejane Xavier Soares Membro

Wanderson Lishoa Braga Membro

Marise Moraes dos Membro

Santos
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ATA DE REUNIAO

Comissao de Farmacia
19/11/2015 — Horario proposto: das 11:00h as 12:00h
Local: Auditério

Pauta Proposta:

Pauta 01: Protocolo de Segurancga na Prescricdo, Uso ¢ Administracio de Medicamentos;
Pauta 02: Montagem de Kit's para Unidade de Internagdo :

Pauta 03: Assuntos Diversos.

Pauta 01:

Foi aprovado pela Comissio, o uso do Protocolo de Seguranca na Prescrigio, Uso ¢ Administracio
de Medicamentos. para apresentacio e freinamento que serd realizado in loco para equipe de
Enfermagem a partir de janeiro de 2016, uma vez que, houve a saida da Farmacéutica Eugénia, por
motivos particulares, inviabilizando o ftreinamento no més de dezembro, porém, serd
disponibilizado para as Clinicas. UCI. Centro Cinirgico e Centro Obstétrico.

Pauta 02:

Colocado em pauta montagem de Kit's para Unidade de Intemagdo, Urgéncia/Emergéncia dos
medicamentos de maior saida como: Dipirona, Cetoprofeno, Ranitidina, Cefiriaxona e
Dexametasona, a qual ird facilitar dispensagdo e utilizagio tanto para a Farmacia quanto para as
Unidades. Discursfo ficara para a proxima reunido aguardando parecer da Equipe de Enfermagem e
Médica, para a padronizagio da diluigdo para esta Instituigdo.

Pauta 03:

Por motivos particulares a Farmacéutica Eugénia, solicitou deshigamento, o que ocasionou grande
perda para a equipe do HGT, ficando em sberto a contratacfo de Farmacéutico para completar o
quadro;

Conforme a ATA de outubro, a qual, o treinamento do Manual de Dilui¢do seria realizado no més
corrente, o mesmo sera realizado em janeiro de 2016, devido 4 saida da Farmacéutica Eugénia,

Av. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailandia/PA.
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Elizabeth Sachimi Goto Membro
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Rejane Xavier Soares Membro
Wanderson Lisboa Braga Membro
Santos Membxo
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ATA DE REUNIAO
Comissiao de Farmacia

18/12/2015 — Horério proposto: das 11:00h ds 12:00h
Local: Auditorio

Pauta Proposta:

Pauta (1: Montagem de Kit's para Unidade de Internagdo |
Pauta 02:Calenddrio de Reunioes CFT —2016;

Pauta 03:Contratagdo de Farmacéutico;

Pauta (4: Assuntos Diversas.

Segue proposta da Equipe de Farmacéuticos, para os Kit's, sendo: Dipirona (02 Agua Destilada de
10mL. 01 Seringa descartivel de 20mL e 01 Agulha descartdvel 40x12); Cetoprofeno ( 01 Sero
Fisiologico 0.9% de 100mL, 01 Seringa descartavel de 5SmL ¢ 01 Agulha descartivel 40x12),
Ranitidina ( 02 Agua Destilada de 10mL, 01 Seringa descartdvel de 20mL e 01 Agutha 40x12),
Cefiriaxona (01 Agua Destilada de 10mL. 01 Seringa descartivel de 10mL e 01 Agulha descartive!
40x12) e Dexametasona (01 Agua Destilada de 10mL, 01 Seringa descartivel de 10mL e 01 Agulha
40x12), aguardando sugestiio e/ou aprovagio da Equipe de Enfermagem e Médicos.

Pauta 02:
Proposta para Calendario de Reunides da CFT — 2016, para toda as Quartas-feira da terceira semana
de cada més. Foi aprovado por unanimidade o Calendario.

Pauta 03:
Apresentaco da nova Farmacéutica Paula Patricia, que ird compor a equipe de Farmacéuticos do
HGT, a qual ird somar sua experiéncia para enriquecer as atividades desenvolvidas.

Pauta 04:
Realizado Inventdrio Anual. Farmacia, CAF ¢ Almoxarifado, para fechamento do Balango Contabil
de 2015.

I,
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LISTADE PRESENCA — COMISSAO DE FARMACIA
Nome Cargo Servico/Unidade }
Elizabeth Sachimi Goto Membro Coord. Logistica
| Antonio Venturieri Neto Membro Diretor Técnico
| Dimas Rezende de Membio Coord. Setores
Oliveira Junior
Rejane Xavier Soares Membro
PR e
Wanderson Lisboa Braga Membro
Marise Moraes dos Membro
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2 PROTOCOLO - FARMACIA ©
: Protocolo de Seguranga na Prescrigao, Uso e U
Administracio de Medicamentos DS
HOSPITAL GERAL rirm——— =
DE TAILANDIA Caodigo: PROT-HRSP-D01 Versao: 01 Pagina: 1 de 36
1. OBJETNVO

Protocolo de seguranga na prescricdo, uso € administrag@o de medicamentos devera ser aplicado
em todos os estabelecimentos que prestam cuidados 2 saude, em todos os niveis de
complexidade, em que medicamentos sejam utilizados para profilaxia, exames diagnosticos,
tratamentos e medidas paliativas.

Praticas seguras para prescrigao de medicamentos

As prescrigies, quanto ao tipo, classificam-se como:

Urgéncia/Emergéncia: quando indica a necessidade do inicio imediato de tratamento. Geralmente
possui dose Unica;

Pro re nala ou caso necessario; quando o tratamento prescrito deve ser administrado de acordo
com uma necessidade especifica do paciente, considerando-se o tempo minimo entre as
administragbes e a dose maxima,

Baseada em protocolos: quando séo preestabelecidas com critérios de inicio do uso. decurso e

conclusao, sendo muito comum em quimioterapia antineoplasica
Padrao: aquela que inicia um tratamento até que o prescritor o interrompa,

Padrao com data de fechamento: quando indica o inicio e fim do tralamento, sendo amplamente
usada para prescrigao de antimicrobianos em meio ambulatorial; e

Verbal: utilizada em situagbes de emergéncia, sendo escrita posteriormente, em decorréncia,
possui elevado risco de erros e c=devera ser restrita as situagdes para as quais e prevista.

Quanto 4 origem, a prescricdo pode ser: ambulatorial, hospitalar ou proveniente de outro tipo de
estabelecimento de saude.

Intervencgoes
Itens de verificacdo para a prescric@o segura de medicamentos
- Identificacdo do paciente
A identificacido do paciente na prescricdo hospitalar deve ser realizada em formulario
institucional e conter, no minimo, as seguintes informagdes:

Flaborado por Verificado por. Aprovado por; Diata elaboracao: [Data da Revisao
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« nome do hospital;
« nome completo do paciente;

« rnumero do prontuario ou registro do atendimento;
* leito;

*  Senvico;

« enfermaria e

« ala

Obs.: todos os itens da identificagao do paciente nas prescrigoes, devem ser legiveis.

A identificagdo do paciente na prescricdo devera utilizar exclusivamente o nome completo do
paciente. A utilizacdo do nome incompleto e do nome abreviado deve ser excluida da pratica
cotidiana dos estabelecimentos de satde.

Para os pacientes que sao admitidos nas unidades de satde sem possibilidade de identificacao
(emergéncias e siluacfes de catastrofes) devem-se adolar codigos diferentes por pacients,
acrescidos minimamente do numero de prontuario ou registro de atendimento. Nessa situagao,
algum dispositivo deve ser utilizado, de forma que figue aderido ac corpo do paciente a codificagao
definida na unidade para identifica-lo provisariamente.

A utilizagdo da abreviatura “NI" (n3o identificado) ou outra abreviatura para todos os pacientes
nessas condicbes deve ser abolida, em virtude do risco de erro de medicagao

- |dentificag@o do prescritor na prescrigdo

A identificagBo do prescritor devera ser realizada contendo o nome completo e numero de
registro do conselho profissional e assinatura. Esse registro podera ser manuscrito ou com a
utilizagao de carimbo contendo os elementos de identificagaoc.

A identificag@o do prescritor devera ser legivel para conferir autenticidade a prescricao.

- ldentificagao da instituicdo na prescricao

| Eisborade por- Verficada par. Aprovado por. | Data elaboragao. | Data da Revis3o
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Na prescriggo ambulatorial e hospitalar devera constar a identificagdo completa do
estabelecimento de saude (nome, endereco completo e telefone), para que o paciente possa
manter contato com os profissionais de saude para esclarecimentos de dividas posteriores a
consulta.

- |dentificagdo da data de prescrigao

A data da prescri¢do & imprescindivel para conferir validade @ mesma. A validade da prescricao
deve ser definida e registrada na propria prescricao, pelo prescritor.

A data na prescricdo & imprescindivel para a dispensagdo e a administragdo dos
medicamentos, assegurando-se de que o que foi indicado esta baseado na avaliagdo médica do
dia em que foi emitida a prescrigao.

A supressao da data na prescrigao esta relacionada a ocorréncia de varios erros de medicagao,
entre eles a permanéncia da utilizacao de medicamentos por tempo inadequado e a administragao
de medicamentos sem indicacao para a condigdo clinica atual do paciente:

- Legibilidade

Problemas na legibilidade da prescrigdo podem comprometer a comunicagao entre prescritor e
paciente e entre prescritor e demais profissionais de salide, sendo geradora imporiante de erros de
medicagao, sobretudo, a troca de medicamentos com nomes parecidos.

Quando a prescrico possul medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia, os erros
ocasionados pela legibilidade inapropriada podem ser graves, e até fatais.

Recomenda-se a ulilizagdo de prescrigbes digitadas e eletronicas como forma de melhorar a
legibilidade das mesmas. Nesses casos, recomenda-se, para a impressdo, 0 uso de formularios
sem pauta, para evitar erros de medicagao ocasionados pelo encontro das linhas com letras e
numeros da prescri¢ao.

O uso de impressao frente e verso para prescrigao nao e recomendado, pelo elevado risco de
omissdo (ndo cumprimento integral da prescricao).

A utilizagao de prescrigao pré-digitada € uma opgao que pode diminuir alguns tipos de erros de

Efsborado por: Verificado por: | Aprovade por: Dala elaboracio: | Data da RevisSo
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medicacao. A prescri¢ao manual pode levar a elevado numero de erros, ainda que parte delas
possa ser legivel.

A prescrigio carbonada nao & recomendada, Se o estabelecimento de saude nao liver
alternativa 4 prescricao carbonada, deve-se verificar a legibilidade da informagéo que consta na
segunda via. Nesse caso, sugere-se a utilizacao do papel ja carbonado produzido em grafica para
assegurar a adequada legibilidade e seguranca da prescri¢ao.

E preciso, ainda, atengdo aos novos tipos de erros de prescricio, gue podem ser.ocasionados
devido a alteracdo na forma de prescrigdo (manuscrita, digitada, pré-digitada e eletronica).

- Uso de abreviaturas

Recomenda-se que os medicamentos sejam prescritos sem o uso de abreviaturas, pois seu uso
aumenta a chance de erro de medicagao.

Caso seja indispensavel em meio hospitalar, a instituigao deve elaborar, formalizar e divulgar
uma lista de abreviaturas padronizadas, de modo a promover a adegquada comunicagao entre 0s
membros da equipe de saude. Essa lista nac deve conter abreviatura de “unidades” (U) e
“unidades internacionais” (Ul), utilizacao deférmulas quimicas (KCI, NaCl, KMnO4 e outras) e
nomes abreviados de medicamentos (HCTZ, RIP, PEN BEZ, MTX, SMZ-TMP e outros).

As abreviaturas “U" e "UI" significando “unidades” e “unidades internacionais” respectivamente,
s50 consideradas as mais perigesas de todas, pois podem levar a administragao de doses 10 ou
100 vezes maior do que a prescrita. Desta maneira, deve-se abolir o uso de abreviaturas "U" e
“Ul" escrevendo a palavra “unidade” por extenso no lugar de "U" ou “unidade internacional” no
lugar de "UI".

Caso exista padronizacdo de abreviatura para via de administragao, preferir o uso de "EV°
(para endovenosa) em vez de IV (intravenosa), em fungao do risco de ermo de interpretagao do “IV”
como “IM", sobretudo quando associado a pouca legibilidade da prescrigao.

- Denominag&o dos medicamentos

Os medicamentos devem ser prescritos utilizando-se a denominacao comum brasileira e em

Elahoratdn por Venrficado por Aprovado por Dala elaboragdo: Data da Raviedo
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sua auséncia a denominagao comum internacional. Quanto a denominacdo de fitoterapicos,
observar a determinacao da Denominagao Comum Brasileira de Fitoterapicos ou, quando omisso,
utilizar a denominacao botanica acrescida da parte da planta utilizada.

- Prescricao de medicamentos €om nomes semelhantes

Medicamentos cujos nomes s3o reconhecidamente semelhantes a outros de uso corrente na
Instituicdo devem ser prescritos com destague na escrita da parte do nome que os diferencia, e
pode ser utilizada letra maitscula ou negrita. Exemplos de nomes semelhantes:

DOPAmina e DOBUtamina;
ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA:
VimBLASTina e VinCRIStina.

Os membros da Comissao de Farmacia e Terapéutica e/ou do Nucleo de Segurancga do Paciente
do estabelecimento de saiide deverao organizar lista de medicamentos com nomes semelhantes
e/ou embalagens parecidas selecionados no estabelecimento de salide e que possam ser fonte de
erros, para divulgacao entre os profissionais da instituicio.

- Expressio de doses

O sistema métrico devera ser adotado para expressar as doses desejadas. As unidades de
medidas ndaoc métricas (colher. ampola, frasco) devem ser eliminadasdas prescrigbes, quando
utilizadas isoladamente para expressar a dose. A utilizagdo da forma farmacautica (ampola, frasco,
comprimido e oulros) na prescricao deve ser acampanhada de todas as informagbes necessarias
para a dispensacio e administragio segura.

A unidade de medida deve ser claramente indicada; e quando se ftratar de microgramas, este
deve ser escrito por extenso.

Ao prescrever doses ou volumes com numeros fracionados (por exemplo: 2,5mL), observar nas
duas vias da prescrigdo se a virgula esta bem posicionada e clara, para evitar erro de dose, no qual

Diretoria Geral 4mezms
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a dose de 2,5 mL" seja interpretada como “25 mL". Nao utilize “ponto” em substituicao a virgula,
pois aumenta o risco de erro.

Para definir a concentracao de um medicamento, o uso do zero antes da virgula ou ponto deve
ser evitado, pois pode gerar confusac e erro de 10 vezes na dose prescrita. Exemplo: recomenda-
se prescrever "500mg" em vez de "0,5g", pois a prescrigao de “0,5g" pode ser confundida com "5g".

Indicagdo, calculos de doses e quantidades dos medicamentos
- Alergias

Deve-se registrar com destaque na prescricao as alergias relatadas pelo paciente, famiiiares
efou cuidadores.O registro do relato de alergia na prescricao subsidia adequada analise
farmacéutica das prescrigbes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a chance da
dispensagao e administragdo de medicamento ac gual o paciente & alergico.

Em hospitais que utilizam prontuarios e prescrigbes eletronicas, as alergias do paciente devem
ser registradas no sistema eletrénico e constar em todas as prescrigbes emitidas para o paciente.

- Informagtes importantes

O prescritor devera regisirar na prescrigao qualquer informacao que considere relevante para
que a assisténcia ao pacienta seja segura e efetiva, considerando-seos multiplos atores no
processo assistencial e a necessidade de informagao completa, clara e precisa.

E importante ressaltar que nas prescrices ambulatoriais, deverao ser registradas todas as
orientagdes sobre como utilizar o medicamento, bem como as recomendagdes nao farmacologicas
devem constar também na prescrigao.

- Padronizagio de medicamentos

O estabelecimento de saude deve ter uma lista de medicamentos selecionados/padronizados
considerando-se critérios de efetividade, seguranga e custo. A padronizagao deve ser homologada,
publicada e divulgada a todos os profissionais do estabelecimento de saude.

Elabarado por Verificada por: Daia elaboragdo- | Dalada Revisso |
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Recomenda-se que o estabelecimento de saude elabore uma relagdo de medicamentos por |
especialidade, em consonancia com a padronizacao da instituicao, de forma a permitir mais
familiaridade do prescritor com indicagao, contraindicagao, doses, reagbes adversas, entre outros
aspectos relacionados aos medicamentos.

A prescricao de medicamentos que ja estao selecionados e padronizados no estabelecimento
de saude aumenta a seguranga do uso, em virtlude da  maior familiaridade dos prescritores,
farmacéuticos e equipe de enfermagem com esses medicamentos.

Outros beneficios da padronizagdo de medicamentos ainda observados sdo relacionados a
racionalizagio do estoque, rastreabilidade e politica de compras.

- Doses

O calculo das doses de medicamentos & fonte imporiante de erros graves e
este problema pode ser minimizado com a familiaridade do prescritor com o medicamento e com a
conferéncia do calculo.

Recomenda-se que as doses prescritas sejam conferidas pelo prescritor antes da assinatura da
prescrigao, tendo como referéncia o melhor nivel de evidéncia cientifica disponivel.

Para medicamentos cujas doses sac dependentes de peso, superficie corporal e clearance de
creatinina, recomenda-se que o prescritor anote tais informagdes na prescrigao, para facilitar a
andlise farmacéutica e a assisténcia de enfermagem.

Preconiza-se que a farmacia disponibilize, em meio hespitalar, 0 maior nimero possivel de
medicamentos prontos para uso (dose unitdria) e que dispensem a manipulagao prévia a
administragao.

Deve-se implantar a dupla checagem (na farmacia e no momento do recebimento pela
enfermagem) das doses prescritas principalmente para medicamentos potenciaimente
perigosos/alta vigilancia.

Nova dupla checagem deve ser feita pela enfermagem antes da administracdo do
medicamento. A dupla checagem é particularmente importante para medicamentos prescritos em

Pediatria, Oncologia e Unidades de Tratamento Intensivo, principaimente no momento da |

Elaborada por Verificado por Aprovado por. | Dala elsboragla. | Data da Rewisio
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administracao.
Duragao do tratamento

A prescricdo devera conter informagao sobre a duragdo do tratamento, procurando evitar,
dessa maneira, que o(s) medicamento(s) possa{m) ser consumido(s) continuamente sem

indicagao.

Utilizagao de expressdes vagas

Expressdes vagas como “usar como de costume”’, “usar como habitual”, “a critéric médico” "se
necessario” (sem indicacao de dose maxima, posologia e condigio de uso), “uso continuo” e "nio
parar” devem ser abolidas das prescrigoes.

Quando for preciso utilizar a expressao “se necessario”, deve-se obrigatoriamente definir:

* Dose;
+ posologia;
» dose maxima diaria deve estar claramente descrita; e
* condicac que determina o uso ou inferrupgao do uso do medicamento.

Exemplo: paracetamol comprimido de 500mg uso oral. Administrar 500mg de 6 em 6h, se
temperatura igual ou acima de 37.5°C. Dose maxima diaria 2 gramas (quatro comprimidos de
500mg).

Posologia, diluicao, velocidade, tempo de infusdo e via de administragdo
- Posologia

Recomenda-se que a posologia desejada para o medicamento seja prescrita observando-se as
doses maximas preconizadas e a comodidade do paciente. Dentro do possivel, recomenda-se
prescrever medicamentos com menor nimero de doses diarias, para maior comodidade do
paciente @ menores riscos de erro de administragdo. A utilizagao de um menor nimero de doses

‘Elsborado por; Verificado por. Aprovado por Data elaboracio. | Dalada Revisdo |
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diarias, facilita a adesdo do paciente ao tratamento.

- Diluigdo

Para medicamentos de uso endovenoso, intramuscular, subcutdneo e em neuroeixo e plexos
nervosos, a prescricao devera conter informagdes sobre diluente (tipo e volume), velocidade e
tempo de infusao (para endovenosos).

A reconstituicao e diluigdo dos medicamentos & etapa importante e que gera impacto sobre a
estabilidade e até mesmo sobre a efetividade do medicamento, pois em alguns casos a
incompatibilidade leva a diminuicdo ou & perda da acao farmacolégica do medicamento.

- Velocidade de infusao

A velocidade de infusdo esta associada a reagdes adversas classicas, tal como a “sindrome
do homem vermelho”, que ocorme com a infusio rapida de vancomicina.

E indispensavel, portanto, a definigao da velocidade de infusao na prescrigio, considerando-se
a melhor evidéncia cientifica disponivel, assim como as recomendacdes do fabricante do
medicamento, evitando-se a ocorréncia de eventos adversos passiveis de prevencao.

- Via de administragao
A via de administragao deve ser prescrita de forma clara, observando-se a via de administragao

recomendada pelo fabricante, para @ medicamento. O uso de abreviaturas para expressar a via de
administragao devera ser restrito somente as padronizadas no estabelecimento de salide.

Modificagdo da prescric3o atual ou vigente

Em prescricoes hospitalares, o prescritor devera se certificar de que as alteragbes na
prescricdo foram feitas de forma clara, legivel € sem rasuras. O prescritor deverd fazer as
alteragbes na primeira e segunda via da prescri¢do.

A suspensao ou alteracéo na prescrigao de um medicamento somente na via disponivel para a

enfermagem pode:
« Acarretar erro na dispensacgao; e

Blaborado por: Verficado por: Aprovado por. Data plaboragao. Diata da Revizfio
Farmacdulicos CCiH Diretoria Geral 241 120S

00093



PROTOCOLO - FARMACIA P
ﬁ Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e u
Administragao de Medicamentos IR
HOSPITAL GERAL —
DE TAILANDIA Cédigo: PROT-HRSP-001 Versdo: D1 Pagina: 10 de 36 i

¢ Aumentar o risco de erro de administragao.

Prescrigoes verbais

As prescrigdes verbais devem ser restritas as situagdes de urgéncia/emergéncia, devendo ser
imediatamente escritas no formulario da prescrigdo apés a administragdo do medicamento. A
prescricao verbal deve ser validada pelo prescritor assim que possivel.

Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria, o prescritor deve falar o nome, a dose e
a via de administracdo do medicamento de forma clara. Quem recebeu a ordem verbal deve repetir
de volta o que foi dito e ser confirmado pelo prescritor antes de administrar o medicamento.

Pontos de transicao do paciente
Na admissdo do paciente em unidades de salde deverdo ser relacionados quais

medicamentos o paciente estava usando antes da internagao, objetivando-se avaliar a necessidade
da continuidade ou suspensio do uso dos mesmos (conciliagdo medicamentosa).

Os pacientes devem ser orientados a naoc permanecerem com seus medicamentos na unidade
hospitalar, em virtude do risco de utilizagao de doses duplicadas, quando administradas pela
equipe de enfermagem e paralelamente por cuidador (acompanhante) ou pelo proprio paciente e
ainda pelo risco do uso de medicamentos nao indicados para a condigéo clinica atual do paciente.

No ambito ambulatorial, chama-se de ponto critico quando ocorre transigao do paciente entre
os niveis de atencgdo (primario, secundario ou terciario), sendo fundamental a realizagdo dos
encaminhamentos resolutives entre as diferentes unidades de salde e que a ateng3o basica seja
a coordenadora do cuidado do usuario. Para tal, o prescritor devera elaborar detalhado histérico
farmacoterapéutico do paciente, podendo contar com a colaboragao do farmacéutico, que devera
fazer a conciliagao dos medicamentos.

Na transferéncia do paciente entre leitos, entre duas unidades de uma mesma instituicao
hospitalar e entre instituices hospitalares distintas, as seguintes agoes devem ser realizadas:

Encaminhar resumo da internagdo e o prontuario atualizado e organizado (transferéncia

interna), bem como resumo de alta (em caso de transferéncia externa, como forma de melhor

orientar a nova equipe que prestara assisténcia ao paciente.

Elaborada por Verificado por Aprovado por
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O prescritor devera elaborar detalhado histérico do planc terapéutico medicamentoso do |
paciente, podendo, para isso, contar com a participacao do farmacéutico.

Importante:
* Os pontos de transicdo dos pacientes no hospital, da admissao & alta, ou mudanca de local

de internacdo, sdo considerados criticos, pois, frequentemente, nessas mudancas, ocorre
expressivo numero de erros de medicacao, devido a informagées incorretas ou incompletas
sobre os medicamentos utilizados pelos pacientes, ocasionando principalmente a omissao
ou duplicidade de dose.

= Nos pontos de transigao, especialmente na alta hospitalar, o paciente devera receber uma
prescricdo contendo todos os medicamentos de que farda uso e as recomendacgibes
necessarias a continuidade do tratamento, sendo recomendavel a participacdo do
farmacéutico com orientacoes para o uso seguro e raclonal dos medicamentos prescritos.

Prescricdo segura de medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigildncia

As unidades de salide deverao divulgar a sua lista de medicamentos potencialmente perigosos
Ou de alta vigilancia que constam na relagao de medicamentos selecionados na instituicio,
indicando as doses maximas desses medicamentos, a forma de administrago (reconstituicao,
diluicio, tempo de infusao. via de administracao), a indicacio e a dose usual.

O numero de apresentacdes e concentragdes disponiveis de medicamentos potencialmente
perigosos ou de alta vigilancia, especiaimente anticoagulantes, opiaceos, insulina e eletrolitos
concentrados (principalmente cloreto de potassio injetavel) deve ser limitado.

As doses dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia deverdo ser
conferidas com dupla checagem na fase dos calculos para prescricao e analise farmacéutica da
prescricao para dispensacao

Procedimento operacional padrao da prescricao por via de administragio
Para 0 adequado cumprimento da prescricao, todas as informagbes deverdo estar claras e

Elsborado por: Verificado por: Aprovado por; Data elaboracio: Dats da Revisgo |
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completas, em cada item prescrito.

Em prescrigbes eletrdnicas, recomenda-se que o cadastro do medicamento permita somente a
prescricdo das vias de administragdo descritas na literatura e pelo fabricante, o que aumenta a
seguranca, impedindo administracio por via errada.

Recomenda-se que os medicamentos devam ser prescritos conforme estrutura a seguir:

[ ESTRUTURA DA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS off
l I'nl_om do medicamento + concentracdo + 'fnnnahfannacéuﬁca + dose + pnanlogiéu + via de
administragdo + orientacdes de uso

Exemplo: Captopril 25mg comprimido. Administrar 50mg de 8/8h por via oral, 1h antes ou 2h

| depois dos alimentos.
mw —— _- e
Nome do medicamento + mﬁcantra;éo + forma farmacéutica + via de admiﬁistragén +
posologia + orientactes de uso

Exemplo: Permanganato de potassio 1:60.000 solugao. Aplicar compressas em membro inferior
direito 3 vezes/dia, ap6s banho.

-Ncme do medicamento + cnn@entragéo + forma fannm:éiﬁc&# dose + diluente + volume +
via de administragdo + velocidade de infusio + posologia + orientacbes de administracio
e uso

 Exemplo: Anfotericina B 50mg frasco-ampola. Reconstituir 30mg em 10ml de agua destilada e
rediluir pra 500ml de solugdo glicosada 5%. Uso endovenoso. Infundir 35 gotas/min. Administrar
em 5 horas.

Nome do medlt:'ameﬁm +_t:nncentfa§a'u + forma farmacéutica + dose + diluente + volume +

via de administragao + posologia + orientagGes administracdo e uso

Exemplo:
l Intramuscular com diluicdo: Ceftriaxona 1g. frasco-ampola. Diluir 1g em 3.5ml de lidocaina 1%.
JTta’ﬁurmpur Verificado por- Aprovedo por. | Data ela Dala da Revisao
Farmacsuticos GO Diiretoria Geral 245172015
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Fazer a solugdo obtida, via intramuscular profunda (regido giutea) de 12/12h;
Intramuscular sem diluicdo: Vitamina K (fitomenadiona) 10mg/mi, ampola. Fazer 1ml via

intramuscular profunda (regiao glitea), 1x ao dia.

'Nome do medicamento + concentragdo + forma farmacéutica + dose + volume + via de
administragdo + posologia + orientagcdes de administracdo e uso

Subcutaneo sem diluicdo: heparina sédica 5.000 unidades intemacihnaismz‘dml. ampola. Fazer
D 25ml subcutanea de 12/12h.

mmm C It

' Nome do medicamento + cnncen&aﬁn + forma fannacaﬁtlca + dose + diluente + \mlurn&
+ via de administragao + posologia + orientagées de administracao e uso

Uso Intratecal com diluigdo: Citabarina 100mg, frasco-ampala. Diluir 100mg em 5ml de solugao
fisiolégica 0.9%. Infundir 1,5ml iniratecal, 1x/dia. Diluir imediatamente antes do uso. Nao
reaproveitar o restante da solucdo para uso intratecal.

USO lMTﬂRle o T ' L=l

Nome do medlcamentn + cont:entrat;au + forma farmacéutica + via + dose {mndicamantu e
' diluente) + posologia + orientagoes de uso

| Exemplo: Bromidrato de Fenoterol 50mg/ml, solucdo para inalagdo. Fazer aerosol, com 5 gotas

diluidas em 3ml de solugao fisiologica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar até esgotar toda a

solucao.

Meonitoramento e indicadores para prescrigao segura de medicamentos

« O processo da prescricdo deve estar padronizado e com o respectivo procedimento
operacional padrao escrito, atualizado, validado, divulgade e disponivel em local de facil
acesso,

e As prescricdes devem ser revisadas por farmacéutico antes de serem dispensadas;

e Os erros de prescri¢ao devem ser notificados ao Nicleo de Seguranga do Paciente.

| Elaborado por; Verificado por Aprovado por: Cala elaboragdo. Cata da Revisdo
Farmacéuticos CCiH Diretoria Geral 24112015
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Indicador
Nome do Indicador | Taxa de erros na prescricao de medicamentos.
Objetivo do Monitorar a ocorréncia e erros na atividade de prescricdo de
Indicador medicamentos.
Formula do | N° medicamentos prescritos com erro x 100
Indicador N° total de medicamentos prescritos
Periodicidade
minima de Mensal
verificagao
N° de medicamentos prescritos com erro: sdo os medicamentos
prescritos faltando doses, forma farmacéutica, via de administracao,
Explicagdo da posologia, tempo de infusdo, diluente, volume, velocidade de infusac e
formula abreviaturas contra-indicadas.
N° total de medicamentos prescritos: sao todos os medicamentos
prescritos em um determinado periodo de tempo.

| Fonte de Informagao

Prescrigao (eletronica, pré-digitada ou manual), protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas.

Elaborar planilha para registro do nimero total de erros de prescrigao e

Coleta de dados o nimero de medicamentos prescritos, utilizando a classificacao de
erros de prescrigdo. Totalizar os dados e aplicar a formula.
Em farmacias com sistemas informatizados, estes poderao ser
Observagoes preparados para emitir relatério com as informacoes necessarias para a
aplicagao da férmula do indicador.
i Farmacéuticos Farmacéutico.
= o R | [
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Praticas seguras para distribuigao de medicamentos
Os sistemas de distribuicao de medicamentos em hospitais podem ser classificados em:
e Coletivo;
e Individualizado;
s Misto:
 Dose unitana;
« Sistema automatizado.

Intervencgodes

A farmacia tem, entre suas imporiantes fungdes, a dispensacdo doz medicamentos e deve
assegurar que os medicamentos estejam disponiveis para administracdo ao paciente no tempo
adequado, na dose correta, assegurando a manutengio das caracteristicas fisicas, quimicas e
microbiolégicas, contribuindo para o uso seguro dos mesmos:

A farmacia deverd possuir estrutura organizada, bem como processos de trabalho escritos e
difundidos que promovam a prevengdo, identificagdo e redugdc de erros de prescrigdo e
dispensacao. A farmacia deve contar com recursos humanos capacitados e em nimero suficiente

para realizar a contento suas atividades.

ltens de verificag@o para a distribui¢cao segura de medicamentos

Para garantir maior seguranca ao processo de dispensacao e o adequado fluxo de trabalho, o
ambiente destinado a dispensacao deve:

e Ser reservado;

« Contar com fluxo restrito de pessoas; e

« Ser tranquilo, sem fonte de interrupgao e distragao (tais como televisao, radio e outras).

Os ambientes da farmacia onde s&o armazenados e dispensados os medicamenios devem ser
limpos, organizados, bem iluminados e com adequado controle e regisiro de temperatura, umidade e

conirole de pragas.
Elaborada por. Verificado por: Aprovado por Data slsboragso: | Data da Revisao
Farmachuticss CCH Owetoria Garal | 24112015
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A dispensagao segura nos estabelecimentos de satide devera sef precedida pelas seguintes
atividades:

« Selecao;

¢ Padronizagao;

« Aquisicao;

« Recebimento,

e Armazenamento;

¢ Fracionamento; e

« |dentificagac segura dos medicamentos,

O nimero de apresentagoes e concentragoes de medicamentos poténcialmente perigosos ou de
alta vigilancia, padronizados na instituicdo, deve ser restrito e suas doses maximas estabelecidas e
divulgadas.

O estabelecimento de saude devera realizar agoes de educagdo permanente, de forma
sistematica e registrada, para farmacéuticos @ auxiliares de farmécia, com foco na seguranga do uso
de medicamentos, envolvendo ©S processos de: selegao, padronizacao, armazenamento,
fracionamento, analise farmacéutica da prescrigao e
dispensagéo dos medicamentos.

O estabelecimento de saude devera manter farmacéuticos e auxiliares de farmacia em nomero
suficiente para permitir a dispensagao segura de medicamentos.

Estratégias para dispensacao segura relacionadas ao armazenamento
O ambiente no qual & realizada a dispensagao de medicamentos deve possuir as condigbes
adequadas (temperatura, iluminagao, umidade. ruido) para o armazenamento & dispensagao segura

de medicamentos.

- Restricao de acesso

Elaborado por Verificado por: Aprovada por Oala slaboragso. | Data da Revisio 1
Farmacduficos CCiH 24112015
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Medidas de restricao de acesso deverao ser estabelecidas, para o armazenamento de produtos
que possibilitam riscos elevados de troca (em virtude de similaridade de nomes e apreseniacao),
bem como os medicamentos potencialmente perigosos/alta vigilancia e aqueles com sons, grafias €
embalagens semelhantes.

- Procedimento Operacional

A farmacia deve possuir procedimento operacional atualizado que contemple a
validacao/conferéncia do armazenamento do produto certo, no local certo. Esse procedimento
devera ser realizado de forma continua e sistematica, com registro de execucao, propiciando
seguran¢a aos processos de armazenamento e dispensacao de medicamentos, sobretudo apos
devolugao de medicamentos. O controle de medicamentos sob controle especial deve seguir
legislacao especifica.

O processo de dispensagao de medicamentos dave possuir procedimento operacional de padrao
escrito, homologado, atualizado e de conhecimento de todos os profissionais da farmacia.

- Boas Praticas de Armazenamento

A farmacia deve seguir as Boas Praticas de Armazenamento de Medicamentos & possuir padroes
atualizados que definam regras para & armazenamento, privilegiando a seguranga do processo de
dispensacao. Pode-se langar méo de ordenamento alfabetico elou por forma farmacéutica associado
a identificagdo, com efiquetas coloridas dos medicamentos com elevado risco de troca € 0s
potencialmente perigosos/aita vigilancia.

Deve-se identificar os locais de armazenamento de medicamentos que apresentam grafias e
sons semelhantes, com etiquetas de alerta que proporcionem a escrita de parte do nome do
medicamento com letras maiusculas e em negrito, destacando-se a diferenca entre nomes
parecidos, como, por exemplo:

LAMIvudina;
ZIDOvudina6,30.

_ Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

" Elaborado par Verificado por- Aprovado por. | Dala elsboracas: [hata da RewizBo
Farmacsulicos (] Dirstoria Gersl 2411205
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E importante assegurar praticas adequadas para a distribuicdo dos medicamentos das Centrais de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) para as unidades de salde a fim de evitar erros, seguindo as
boas praticas de distribuigio

de medicamentos.

*» Toda a movimentacdo de medicamentos deve ser realizada por um eficiente sistema de
controle de estoque, preferencialmente eletrbnico, que garanta a correta identificagdo do
medicamento, lote, validade e quantidade, permitindo a sua rastreabilidade;

» Os medicamentos devem ser corretamente separados, organizados, identificados e realizada
a dupla checagem, evitando-se erros;

* Quando necessario manter esloques de medicamentos potencialmente perigosos/aita
vigilancia, estes deverao ser corretamente identificados, diferentemente dos demais;

* O transporie deve ser feito de modo correto e seguro, observando-se aspectos técnicos tais
como aqueles necessarios para o transporte de termolabeis;

« Durante o recebimento dos medicamentos na unidade de salde, nova conferéncia deve ser
feita, considerando-se a identificacdo do medicamento, lote, validade, quantidade e sua
integridade fisica.

Estratégias para dispensacao segura relacionadas a prescricdo

Realizar a analise farmacéutica das prescrices (Portaria GM/MS 4283/2010),priorizando
aquelas gue contém antimicrobianos e medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia, observando-se concentracao, viabilidade,compatibilidade fisico-quimica e farmacolégica
dos componentes, dose, dosagem forma farmacéutica, via e horarios de administracdo, devendo ser
realizada antes do inicio da dispensacao e manipulacdo.

Recomenda-se, para auxilio ao farmacéutico no processo de analise da prescricdo, a utilizacao
de programa informatizadoc com suporte terapéutico que incorpore adequado conjunto de
verificagbes automatizadas em prescrigdes, tais como:

+ Triagem para duplicidade terapéutica;

* Alergias;
Elaborado por; Varficado por: Aprovade por Bata elaboragsio: [Datada Revis3o
FarmacSuticos CCH Diratoria Geral 24N1R015
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¢ Interagdes medicamentosas;
e Intervalos de dose adequados;
« Alerta para doses superiores as maximas;

« Alertas para nomes semelhantes, entre outros.

Preconiza-se adotar o uso de rétulos diferenciados, notas em sistema infarmatizado e
cartazes de alerta no local de armazenamento e dispensagao de medicamentos com elevada
propensao a trocas.

Recomenda-se a implantagdo de sistemas seguros, organizados e eficazes de dispensacdo para
reduzir a ocorréncia de erros, privilegiando a dispensagao por dose individualizada e unitaria, com
controle por cédigo de barras ou equivalente superior, de modo a assegurar a rastreabilidade do
lote, fabricante e validade dos medicamentos e produtos para a saude Em farmacias ambulatoriais
e hospitalares, as etapas de recebimento da prescrico, separacdo e dispensacao dos
medicamentos ao paciente devem ser realizadas com dupla conferéncia dos medicamentos em
ambiente exclusivo para essa finalidade.

Deve-se elaborar e disponibilizar procedimentos operacionais atualizados para a dispensagao de
medicamentos, com destaque especial para os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia.

A dispensacao deve ser restringida por meio de ordem verbal exclusivamente para situagbes de
urgéncia e emergéncia, devendo a prescricao do medicamento ser eniregue na farmacia
imediatamente apos a normalizagéo da situagao que gerou a ordem. Nesses casos, o profissional da
farmacia que ouviu a ordem verbal devera repetir o que escutou para certificar-se da informacao,
procedendo a dispensacao e registrando sua ocorréncia em formulario especifico.

Procedimento operacional padrao para dispensagao de medicamentos

Para dispensacao segura de medicamentos deve-se seguir 0s seguintes procedimentos:
« O farmacéutico deve analisar as prescrigdes antes do inicio da separagao dos medicamentos,
conferindo se todos os elementos de identificagao da instituigso, do paciente, do prescritor € a

Data elaboracdo: Data da Revisao

Elaboradn por. Verificadd por Aprovado por
i 24112015
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data estdo disponiveis.

» Analisar os medicamentos prescritos, evitando que possiveis erros de prescricdo se tomem
erros de dispensagao;

+« Solucionar todas as dividas, porventura existentes, diretamente com o prescritor,
especialmente aguelas relacionadas a grafia médica, eliminando interpretagao ou dedugao do
que esta escrito,

* Analisar os medicamentos prescritos considerando-se os seguintes aspeclos: dose, forma
farmacéutica, concentracdo, via de administragao, posologia, diluente, velocidade de infusao,
tempo de infusdo, indicagao, contraindicagao, duplicidade terapéutica, interagao
medicamento-medicamento e medicamento-alimento e possiveis alergias;

« O auxiliar de farmacia ndo devera separar simultaneamente prescrigoes diferentes;

« Manter a organizagdo do ambiente de dispensacgdo, assegurando-se suficiente espago e
instrumentos de trabalho que permitam a manutengcdo dos medicamentos devidamente
separados por prescricdo e por paciente, até a sua dispensacdo, evitando-se que
medicamentos prescritos e dispensados para um paciente sejam entregues a outros. Para
essa finalidade poderdo ser utilizados carros de medicacao ou embalagens plasticas
identificadas;

e Realizar a conferéncia dos medicamentos separados para dispensacao, verificando se as
informagdes disponiveis no rotule dos medicamentos sao iguais as da prescrigao.

» Identificar os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigildncia e fazer meticulosa
revisdo da prescricdo e dispensacao deles;

« Verificar s& na prescricao existem medicamentos com nomes ou embalagens semelhantes,
dedicando especial atencéo a conferéncia dos mesmos;

« Realizar a conferéncia final da prescricao com o resultado da dispensagao, utilizando, sempre
que possivel, o auxilio de dispositivos eletronicos, tais como codigo de barras;

« O farmacéutico deve revisar as prescricdes de medicamentos potenciaimente perigosos ou de

alta vigilancia.
s« Para a dispensacao ambulatorial, realizar orientacdo e aconselhamento do paciente
Elaborado por. Verificado por Aprovads por Oata elsboracio: Data da Rewvisdo
Famacéulicos CCIH Dreiona Geral 241172015
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previamente a dispensacao dos medicamentos, objetivando identificar e interceptar erros. Ao
dispensar medicamentos para o paciente, conferir e identifica-los, especialmente aqueles de
embalagem semelhante, usando identificadores que possam diferencia-los, como, por
exemplo, cores diferentes.

+ Realizar o registro escrito, em prontuario, das intervenges farmacéuticas realizadas.

« Deve existir restricdo formal e registro da dispensagao de medicamentos por ordem verbal.

« Os medicamentos potenciaimente perigosos ou de alta vigilancia devem ser identificados de
forma diferenciada dos medicamentos em geral no armazenamento e dispensacao.

e« A dupla checagem dos medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia
dispensados deve ser feita na farmacia estabelecimento de salde.

Monitoramento e indicadores para a dispensacao segura

A farmacia deve registrar e notificar erros de dispensagao ao Nicleo de Seguranga do Paclente.

Indicador
Nome do Taxa de erros na dispensagao de medicamentos [
Indicador
Objetivo do Monitorar a ocorréncia de erros na atividade de separacao/dispensacao de
Indicador medicamentos para atendimento ao paciente
Formula do N° de medicamento dispensados com erro x 100
Indicador N® total de medicamentos dispensados
Periodicidade
minima de Mensal
verificacdo
N° de medicamentos dispensados com erro de omissdo,
Explicagao da concentracdo/forma farmacéutica erradas ou medicamento errado. Sao
formula erros de omissdo quando o medicamento € prescrito, mas nenhuma dose
(unidade) & dispensada ou o numero de doses dispensadas € menor que ©

[ Eiaborado por Verificado por Aprovado por- Dala elaboragSo: | Data da Revisso
Farmacéuticos CCl {liretoris Geral 24N12015
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prescrito. Sac ermos de concentracdol/forma farmacéutica quando o©
medicamento & dispensado em concentragao diferente daquela prescrita, O
erro chamado medicamento errado ocorre quando prescrito  um
medicamento e dispensado outro, podendo estar associado a medicamento
com nome ou pronuncia similar, sendo possivel a troca no momento da
dispensacao.

N° total de medicamentos dispensados: todos os medicamentos
sados em determinado periodo de tempo.
Fonte de Prescricado médica (eletronica, transcrita ou manual)

Infonnn;iu

Elaborar planilha para registro do numero total de medicamentos dispensados
Coleta de Dados | e dos medicamentos dispensados com erros de omissao, concentracao,
forma farmacéutica e medicamento errado.

Em farmacias com sistemnas informatizados, este poderdo ser preparados para
Observagoes emitirem relatorio com as informagdes necessarias para a aplicagao da
férmula do indicador

Responsavel Farmacéutico

Praticas seguras na administracdo de medicamentos

A administragdo de medicamentos & um processo multi e interdisciplinar, que exige
canhecimento técnico & pratica. Para a administragao segura, sao necessarios conhecimentos sobre
Farmacologia, Anatomia, Fisiologia, Microbiologia e Bicguimica3l.

A dimensao dos erros relacionados a administragdo de medicamentos foi apresentada em
estudo realizado em 2006 em quatro hospitais brasileiros, tendo sido evidenciado que 1.7% dos
medicamentos administrados foi diferente dos medicamentos prescritos; 4.8% das doses
administradas diferiam das prescritas;1,5% dos medicamentos foi administrado em vias diferentes
das prescritas;0,3% dos pacientes recebeu medicamentos nao autorizados ou nao prescritos; quase
2.2% dos medicamentos foram administrados uma hora antes do previsto e 7.4% mais de uma hora

Elaborado por: Varificado por Aprovade por Dala elsborecao. | Dats da Revis3o |
Farmacéuticos CCiH Diretoria Garal 2412015
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€

depois do prescnito.

A etapa de administragdo € a Gitima barreira para evitar um erro de medicac¢ao derivado dos
processos de prescricao e dispensagao, aumentando, com isso, a responsabilidade do profissional
que administra os medicamentos.

Um erro na administracdo de medicamento pode frazer graves consegiiéncias aos pacientes,
devendo-se observar.

e A acaoc;

e Asinteracoes; e

« Os efeitos colaterais.

Intervengbes

- ltens de verificagao para administragao segura de medicamentos

A equipe de enfermagem tem seguido tradicionalmente os cinco certos na administragao de
medicamentos e, mais recentemente, foram introduzidos mais dois cerios, configurando-se em “0s
sete certos na administracdo de medicamentos™:

|. Paciente certo;

Il. Medicamento certo;
I, Via certa;

IV. Hora certa;

V. Dose cerla;

Foram incluidos:

V1. Documentagao certa (Registro certo), e
Vil. Razao.

Recente artigo identifica nove cerios para administracao de medicamentos: paciente certo,
medicamento certo, via certa, hora cera, dose certa, registro certo, agao ceria, forma ceria e

Etaborado por Verhcado pot: Aprovado por Diata da Revis3o

Data
Farmacauticos CoiH Diratonia Geral 24112015
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resposta certa.

Os nove certos nao garantem que 0s erros de adminisiragdo naoc 0COITerac, mas segui-los pode
prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a seguranga e a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente durante o processo de administragao de medicamentos.

4. SETORES RELACIONADOS
Todos os setores do Hospital.

5. DEFINIGOES E SIGLAS
UF. Unidade de Funcional: Parie da estrutura da organizagao que administra com algum grau de
autonomia os grupos de processos que suportam determinados recursos geram resultados.

Aprovagdo de documentos: Processo de validagao de um documento, realizado pelos Diretores ou
Gestores responsaveis pelos processos € areas.

Elaborado per- Varificado por: Aprovada por. Dt elaboragao: | Datada Revislo |
Farmaciuticos CCH Diretoria Geral 241G
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DC. Descricao de Cargos: Documentos que descreve as atribuicdes dos cargos na instituicao

IN. Instrugbes Normativas: Normas, manuais, planos, processos, projetos, politicas organizacionais,
procedimentos operacionais, rotinas, fluxogramas, protocolos, regimentos intemo & descricao de cargos.

MNL. Manuali Documento elaborado dentro da organizagao com finalidade de uniformizar
procedimentos pertinentes a mesma familia de assuntos

NOR. Norma: Documentos gue fornece regras ou diretrizes para o desenvolvimento de atividades ou

seus resultados.

PLAN. Plano: E uma ferramenta administrativa, que possibilita perceber a realidade, avaliar os
caminhos, construir um referencial futuro, estruturando o tramite adequado e reavaliar todo 0 processo a
que o plangjamento se destina.

PO. Politica Organizacional: Diz respeito as diversas formas de exercicio do poder numa organizagao
que nao decorrem diretamente da autoridade formal, pode ser concebida com a criagao de
compromissos entre oS colaboradores e ser vistas como a gestao da influéncia para alcangar fins nao
sancionados pela organizagao.

PRO.Programa: Ferramenta utilizada para planejamento e implementacdo de agbes, que visem 3
' melhoria de processos e resultados.

PROJ. Projeto: E um esforgo temporario empreendido para criar um produto, servigo ou resultado
exclusivo. Os projetos sao temporarios e exclusivos.

[ "Elaborado por Verificado porr Aprovado por: Dala elaboracho: | Dais da Revis&o
Farmaciuticos CCIH Direloria Geral 24112015

IT. Instrug@o de Trabalho: Descricao detalhada de todas as operagoes necessarias para a realizagao de'.
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uma atividade, ou seja, € um roteiro padronizado para realizar uma tarefa. Sao instrumentos de
permanentes consulta, que devem ser elaboradores com clarezae logica, sem limitar a criatividade
humana.

PROT. Protocolos: Conjunto de regras instituidas ou definidas que permitem um entendimento universal,
individual ou em grupos.

RI. Regimento Internc: Conjunto de regras estabelecidas por um grupo para regulamentar o seu
funcionamento.

ROT. Rotina: Documento que descreve a rotina de execug¢do de procedimentos de atividades
especificas dentro da organizagdo, com o objetivo de padronizar sua execug¢ao, visando garantir a
qualidade.

UE. Unidade Funcional: Parte da estrutura da organizacao que administra com aigum grau de autonomia
os grupos de processos que suportam determinadas recursos € geram resultados.

Cépia Controlada: Documentos internos sujeitos a atualizagao pelos iminentes, portanto documentos
emitidos e gerenciados pela propria instituicdo quanto a sua emissao, aprovagao, verificagao, revisao e
distribuigao utilizadas para direcao e a gestao da instituicao.

Cépia ndo Controlada: Documento informativo, utilizando para alguma atividade especifica e sua
validade & restrita a data da copia. Este tipo de documento nao deve ser utilizado para orientacao de
atividades operacionais e gerenciais, exceto para treinamentos.

Data da elaboragdo: Data da Emissdo inicial do documento sendo esta permanente durante sua
vigéncia.

Elaborado por: Verificado por Aprovado por. Data siaboragio Data da Reviedo
Farmacéuhons CCiH Ciretoria Geral 2412015
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Data de revisao: Data em que sua vigéncia expirada e deve ser submetido a uma avaliagdo para
revisdo e reaprovacao.

Distribuicdo de documentos: Processo de disponibilizagado dos documentos que podem ser fisicas ou
eletronicas.

Documentos Externos: Documentos oriundos de clientes e fornecedores ou adquiridos para utilizacao
como referéncia na Instituigdo. Exemplos: Normas, legislagdes, manuais de equipamentos.

Documentos Obsoletos: Documentos desatualizados, substituidos ou nao por versoes atualizadas.

Listra mestra de Documentos: Lista que contém todos os dados necessarios para gerenciamento e
controle de atualizagbes de documentos.

PS. Protocolo de Seguranga do Paciente: Definicao de conduta objetiva atribuida aos profissionais no

ambito da atengao a saide. Represenia 0 resultado de consenso técnico - cientifico formulado dentro de
parametros de qualidade, precisao de identificagao e metodologia.

6. DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS
§.1 Controles de documentos

6.1.1 Criagao de documentos

A criagdo de um documento e o nivel de detalhamento da descrigao deve considerar:

Dala siaboracao. | Dala da Revisan |

Elabarado por Verilicado par: Aprovado por
{ 241172015

Farmacéuticos CCH Diretoria Geral
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= A possibilidade de ocorrerem falhas na operagio de uma atividade devidas 3 falta de documenta;
« Nomero de usuarios para a atividade em questao

« A complexidade na cperacio

* A competéncia do pessoal envolvido

« Exigéncias das normas de referencias do Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente

s Determinagdo da diretoria Geral

Para criar um documento ou formulario devem ser consultados os modelos de documentos e formularios

padronizados pelo Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente.

6.1.2 Estrutura dos documentos

a) Hierarguia

FIRAMIDE DAS
3= mives. DOCUMENTACGES

Fitohin wis § lhnsd

vt de, e Trabslls Asimes

b) Apresentagdo dos documentos

Todos os lipos de documentos devem conter o seguinte cabegalho, exceto os formularios.

Elzborada por: Verificada por Aprmovado por Data elaboragio Data da Reviséo
Famacéiticos CCH Diretoria Geral 2412015
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Cabecgalho
(2)
4
Logo (1) @ Logo (3)
(5) (6) (7)
= |
Logo do Hospital

A UF responsavel do documento arial 12 caixa alta, negrito.

Logo da Secretaria Estadual de Satude — Governo do Estado

Titulo do documento caixa alta 11 negrito.

Codigo da norma segundo o formato especifico, atribuido apos a verificagao normativa, em fonte
10, negrito, caixa alta e baixa.

thi s 40" P =

6. Versao do documento, em fonte arial 10, negrito.

C) Ne final do documento

Elaborado por: Verificado por: Aprovado por: Data elaboragao: |Data da revisao:
(1) (2) (3) (4) (3)

1. Denominacdo da UF proponente das normas, manuais, planos, processos, projetos, poll
organizacionais e instrugéo de trabalho.
2. Denominagao da UF que verifica as normas, manuais, planos, processos, projetos, poll
organizacionais e instrugao de trabalho.

—

Eahorado pot: Venficado por Aprovado por: Diata efaborsca: Ciata da Revisio
Farmanéuticos CCH Diretoria eral 24HM1ZNS
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3. Denominagao da UF que aprova as normas, manuais, planos, processos, projetos, poll
organizacionais e instrucio de trabalho.

4. Data da elaboragao das normas, manuais, planos, processos, projetos, politicas organizacions:
instrugao de trabalho.

5. Data da revisao das normas, manuais, planos, processos, projetos, politicas organizacions
instrugdo de trabalho.

Para os Formularios

Cabegalho

e AR

Formulério — Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

O cabecalho contera, a esquerda, a logomarca do HRSP. A direita a logomarca do Governo do Estado,
identificagdo “Formulario seguido de traco & o titulo do documento em Caixa alto e baixo arial 12 negrito.
Vide exemplo acima.

O rodapé do formulario indicara, embaixo e a esquerda, em fonte Arial, tamanho 8 (oito), seu codigo,

versao e data de validade, conforme modelo abaixo:
FOR - QUA-001 VersSo: 01 Vigncls: 0107/2077

7. Conteudo para dos documentos

Para manual de gestao, manual Institucional, manual técnico.
1. Objetivo
2. Descricao
3. Histérico de revisdes

Para Politica Institucional.

Elaborado por: Verificaro por- Aprovado por: Data elaboracdo. Data ga Revislo
Farmaciutices CCIH Ehratoria Geral 24M12Ms
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1. Objetivos
2. Responsabilidades
3. Documentos complementares
4. Definigdes e Sigias
5. Descrigao de Procedimentos
6. Registro

7. Histérico de revistes
Para Instrucao de Trabalho.

1. Objetivos
Documentos complementares
Setores relacionados
Definicbes e Siglas
Descricao

Histérico de revisbes

@ n bk whN

Para Mapa de Processo.
1. Macro processo
Processo
Missao
Fornecedores e insumos
Macro atividades ou etapas do Processo
Produtos e clientes
Indicadores de desempenho

Noeon s 0N

7.1Elaboracao e atualizacdo dos documentos

Prazo de vigéncia das normas, manuais, processos, politicas organizacionais e instrucdo de trabalho,

Elaborado por Verificado por Aprovado por Datn
Famacéulicos CCH Diretoria Geral 2H4M205

Data da Revisdo

00115



PROTOCOLO - FARMACIA = ‘
Protocolo de Seguranca na Prescricao, Uso e U
Administragdo de Medicamentos inosH |
BOSPITAL GERAL e
DE TAILANDIA Cédigo: PROT-HRSP-001 Versao: 01 Pagina: 32 de 36 |

sera de 4 (quatro) anos a partir da data de aprovacao, ressalvados os casos especificos, planos e
projetos, que sera de 1 (um) ano a partir da data de aprovagao. Qualquer colaborador, a qualquer
momento pode solicitar a atualizago ou emiss@o de um novo documento.

7.2 Ciclos de Vida dos documentos

Elaboracao

As IN sdo elaboradas nas UF sob a supervisao da respectiva chefia que tem a responsabilidade pela
exatidao e precisao das informagdes contidas no documento, em fungao da necessidade de padronizar
as diretrizes e processos de trabalho da area. A elaboragao da IN & uma oportunidade para se proceder
a uma revisao critica do processo de trabalho, aproveitando-se para incluir atualizagoes ou melhorarias.
Em funcac da importancia e alcance das IN, sua elaboragdo deve ser avaliada com bom senso. O
Nicleo da Qualidade e Seguranca do Paciente podera ser consultado, sempre gue necessario, para
esclarecimentos sobre a elaboracao dos documentos & o fornecimento de orientagio acerca de quais IN
sao relevantes.

O documento devera ser inserida no sistema Interact pelo elaborador, para seguir os passos de
verificacao e aprovacao eletronica.

Verificagdo normativa

O Nucieo da Qualidade e Seguranga do Paciente realiza verificacao da forma e apresentagao do
documento, tendo por base as especificagdes da presente norma, de sua adequacao de acordo com as
normas vigentes, e de sua compatibilidade com a missao do HRSP.

Caso sejam requeridas melhorias no documento, ele devolvide a UF responsavel por sua elaboragao
para que sejam acrescidas.

Ao finalizar a verificagdo, o Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente atribui o codigo 8 Norma,
utilizando o seguinte fermato:

_ XXX-YYYY-ZZZ, onde:

__ XXX - identifica o tipo de documento (NOR, IT, etc.).

__YYYYYY — identifica a UF com ate & caracteres, conforme tabela de siglas de UF mantida pelo Nucleo
da Qualidade e Seguranca do Paciente.

Elaborado por: Verificado por Aprovado por: Data elsboragio Data da Revisao
Farmaciuticos CCH Diretoria Geral 24MIR2NE
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~ ZZZ — numero sequencial por tipo de documento e UF, com 3 digitos, controlados através da lista
mestra mantida pelo Nicleo da Qualidade e Seguranca do Paciente.

O documento que for cancelado ndc tera o seu codigo reaproveitado.

A versao inicial toma o numero 1.

Nos casos de revisdo, o codigo das normas, manuais, planos, processos, projetos, politicas
organizacionais e IT’s, permanecem inalterados e € acrescido o nimero da versao.

O documento devera ser inserido no sistema Interact pelo elaborador, para seguir 0s passos de
verificacdo e aprovagao eletronica.

Aprovacgao

Os responsaveis pela aprovagao dos documentos sao 0s Diretores de Area e o Diretor Hospitalar.
Documentos que se reportarem a mais de uma area, deverao passar por aprovacdo das respectivas
\diretorias. Uma vez aprovados, os documentos sao de aplicacae imediata e cabe a todos a quem se
aplica dar-lhe cumprimento. Cabe, especialmente ac responsavel pela UF proponente, divuigar e
promover a implementagao do documento aprovada dentro de sua unidade. Os documentos passarao
| também pelo processo de aprovagaoc por meio do sistema Interact, passando por validagao eletronica.

Controle de Registros

O controle dos documentos sera feito pelo Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paciente.
Posteriormente. o nicleo imprime 2 cépias originais que serao arquivadas, uma no Nicleo da Qualidade
e Seguranca do Paciente e outra na area responsavel . Cada UF deve indicar um responsavel para
realizar a gestao de sua documentacdo normativa da unidade. O Nicleo da Qualidade e Seguranga do
Paciente sera responsavel pela manuten¢ao da lista mestra dos documentos em vigor, a qual indicara
seu codigo, titulo, versdo vigente e data limite de vigéncia. As versdes obsoletas e os documentos
cancelados serdo recolhidos pelo Nicleo. Uma via destes documentos sera arquivada pelo Nucleo, para
fins de meméria técnica, e as demais serdo descartadas. Os arquivos eletronicos dos documentos em |
vigor, obsoletos e cancelados s&o mantidos sob a responsabilidade do Nucleo.
Observacao: Todo documento obsoleto devera ser recolnido pelo Nicleo, que ird garantir a guarda |
eletrénica até que seja gerada a nova versdo do mesmo. Caso nao haja a versao eletronica, ©

Elaborado por Verficado por Aprovado por Diats elsboragso: Data da Revisao |
Farmacdulicos CCiH Daretoria Geral 241125

00117



| ) PROTOCOLO - FARMACIA = ]
Protocolo de Seguranca na Prescricao, Uso e U '
Administracio de Medicamentos 1TSS
HOSPITAL BERAL T TR
DE TAILANDIA Cadigo: PROT-HRSP-001 Versdo: 01 Pagina: 34 de 36

documento devera ser armazenado na Qualidade em meio fisico até a sua proxima revisao,

Distribuicao e Divulgacao

Sera emitida uma copia controlada dos documentos para cada um dos destinatarios previamente
definidos pela UF responsavel em conjunto com ¢ Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente. A
distribuicao sera feita contra recibo e nesie momento, serao recolhidas versdes anteriores.

Os documentos devem estar disponiveis para consulta no sistema Interact. Cabe ao responsavel por
cada UF divulgar as normas, manuais, planos, processos, projetos, politicas organizacionais e
procedimentos operacionais aprovados para as areas de trabalho que ndo tenham acesso a Intranet. Os
documentos deverdo conter como marca d'agua a descrigio do texto "Cépia Controlada”, padronizada
pelo Niicleo.

Vigéncia

Os documentos terdo vigéncia por 4 (guatro) anos, a partir da data de sua aprovacdo. Caso seja
requerido por exigéncia de legisiagio ou normas fécnica, 0 documento podera ter prazo de vigéncia
menor.

Planos e Programas como, por exemple, Programa da Qualidade, Programa de Controle de Infecgao
Hospitalar, devera ser revisado anualmente.

O controle do prazo de vigéncia dos documentos devera ser realizado por meio do sistema Interact,
sinalizando S0 dias antes de seu vencimento como “A vencer”, e quando expirar 0 prazo como
“Vencido”.

Revisao

A revisdo dos documentos & de responsabilidade da UF que o propds. A revisdo € obrigatoria quando
expirado o prazo de vigéncia dos documentos. O limite de tolerancia para a revisdo € de 120 dias. A
prorrogacio do prazo de revisao somente € permitida em caso excepcional e mediante autorizagao
expressa da Diregdo que aprovou anteriormente. A revisao & facultativa quando julgada conveniente
pela UF que propds, em virtude de alteracoes necessarias em decorréncia de mudancas nas atividades,
na estrutura organizacional ou referente a legislagdo ou normas técnicas.

Elaborado por: Verficado por Aprowvado por, [iata elaboragdo: Diata da Revisdo
Farmacsuficos CCH Diretoria Geral 24112015
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Ressalvados os casos de imperiosa necessidade, ndo devem ser feitas revisoes freqlientes, em fungao
de pequenas mudangas. Nestas hipoteses, a UF devera manter uma relagao de melhorias ou comregdes |
a serem efetuadas sob sua responsabilidade e executa-las de uma so vez, quando atingirem certo grau
de acumulagdo ou surgir algum motivo relevante. O processo de revisao segue o previsio para o de|
criacdo do documento. A aprovagao de nova versao torna a vers&o anterior automaticamente obsoleta.

Formatacdo da Folha

Os documentos devem ser apresentados em papel branco, formato A4 (21 cm X 29,7cm) impresso em

cor preta, podendo ser utilizadas cores quando for necessario.

« Fonte: O texto utiiizara fonte Anal 12.

« Titulos internos: O titulo de capitulos, segdes, divisdes e subdivisdes, limitadas até o quarto nivei, e
seguirao o padrdo a seguir. Devem sempre ser numefados utilizando recursos de numeragao do
processador de texto, para assegurar consisiéncia na numeragao.

« Tabelas: Os titulos das tabelas e caixas de lextos devem destacar-se por sombreamento em cinza
12.5% e texto em negrito. O tamanho das tabelas e das caixas de texto, e demais configuragées de
formato, sdo ajustados de acordo com o tamanho de seu respectivo texto e/ou dados.

= Margens: Conforme modelo.

« Espagamento: Todo texto deve ser digitado com espago 1,5, com intervalo entre paragrafos de 6
pontos, antese depois.

« Alinhamento: Justificado.

» Marcadores: Devem ser ufilizados os mesmos marcadores utilizados nesta Norma, com recuos de
0,63 para 0 marcador e 1,27 para o texto.

Redacgao
A redagdo de normas tem estilo proprio, linguisticamente correto, sem preocupagdes literarias e tanto

quanto possivel uniforme. As suas qualidades essenciais sao objetividade e clareza. Devem ser
observadas as seguintes orientagoes:

Elabarado par Verificada por Aprovado por. Data eisboracio. | Data da Revisao
Farmatauticos CCiH Diretoria Geral 2411215
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« Empregar os verbos no infiniivo que defina de forma objetiva a agao prevista (Implantar, Realizar,
Revisar, etc.).

« Evitar a repetigdo de palavras, desde que a compreensao do texto nao figue prejudicada.

« Empregar somente palavras de facil entendimento e sentido preciso.

« Conceituar termos técnicos nas definigbes, caso nao constem no glossario.

« Evitar frases e palavras que possam apresentar dualidade de interpretagcao.

« Descrever atividades respeitando a ordem segliencial de execu¢ao dos passos gue a compde.

= Uiilizar fluxogramas, sempre que aplicavel.

« O texto, quando necessario, pode ser subdividido, respeitando-se o desdobramento maximo ate o 4°
nivel. Os titulos de cada parte devem cbedecer ao padrao especificado.

B.REGISTROS
Nao se aplica

9. HISTORICO

Nao se aplica.

Elsborado por: Verificado por: Aprovado por Diata elaboracio: Data da Revisdo
Farmactubicos CCIH Diretors Geral 24112015
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APRESENTACAO

Este ¢ um guia intemo de padronizagiio de medicamentos que contém onentagdes
posoldgicas e terapéuticas bésicas, visando fornecer uma ferramenta de consulta rapida.

No entanto, apesar das informagdes nele contidas terem sido extraidas de fontes
fidedignas. a Comissio de Farmacia e Terapéutica adverte que tanto as doses como 0s
alertas sdo apenas para referéncia. O ajuste posoldgico deve ser individualizado para
cada paciente, de acordo com o seu quadro clinico. Os alertas incluidos niio pretende
esgotar o assunto, ¢ a utilizagdo de cada um dos medicamentos deve ser feita & luz de
um conhecimento amplo, embasada na necessidade de cada paciente ¢ nas fonles

bibliogrificas.
Elaborado por: Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagio: | Data da Revisdo: D& )
Farmacéuticos SCIH DIR. ADM 1
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RELACAO DOS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS

-

i B R L ol i

0.

e

b=d

4.
23.
26.
27.
28.
29.
30.

Acebrofilina 25mg/5ml
Acebrofilina 30mg/5ml

Acetato de Betametaona + Fosfato Dissodico de Betametasona 3mg/3ml

Aciclovir 200mg
Acido Acetilsalicilico 100mg
Acido Félico Smg

Acidos Graxos Essenciais + Vit. A + Vit E + Lecitina de soja

Acido Tranexanico 250mg/5ml
Adenosina 3mg/ml
Albendazol 400mg

. Albendazol 40mg/ml
. Amicacina 250mg/ml
, Amicacina 50mg/ml

. Aminofilina 24mg/ml
. Amiodarona 200mg

. Amiodarona 30mg/ml
. Amitriptilina 25mg

. Amoxicilina 2530mg/ml
. Ampicilina 1g

. Anlodipino 1(mg

. Atenolol 23mg

. Atracurio 10mg/mi

. Atropina (0.25mg/ml

Azitromicina 200mg/5ml

Azitromicina S00mg

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000ui
Benzilpenicilina Benzatina 600.000ui
Benzilpenicilina Potéssica 5.000.000ui
Benzoato de Benzila 25%

Bicarbonato de Sodio 8.4%

| Elaborado por:
iﬂrma:c&uﬁcns

Verificado por: | Aprovado por:
SCIH DIR. ADM

Data de Aprovagio:

Data da Revisao:
gop24




MANUAL DE FARMACIA |
* MANUAL FARMACOTERAPEUTICO @©'"=
HOSPITAL GERAL S
Y Céxdigo: MAN — FARM 001 Versao: Pagina:

31. Biperideno 2mg

32. Biperideno 5mg/ml

33. Bromoprida 10mg/2ml

34, Bromoprida 4mg/ml

35. Budesonida 0.25/ml

36. Bupivacaina 8% + Glicose 0,50%
37. Bupivacaina 0.5% + Epinefrina 1:200.000 C/V
38, Bupivacaina 0,5% C/V

39, Bupivacaina 0,5% S/V

40. Butilescopolamina + Dipirona 44+500mg/ml
41. Butilescopolamina 20mg/ml

42, Butilescopolamina + Dipirona 6.67+33.40mg/ml
43_ Butilescopolamina 10mg 20ml
44. Captopril 25mg

45. Carvedilol 3,125mg

46. Cefalotina lg

47, Cefepima lg

48, Ceftazidima 1g

49, Cefiriaxona 1g

30, Cetamina 500mg/10ml

51. Cetoprofeno 100mg/2ml

52, Ciprofloxacino 200mg/100ml

53. Ciprofloxacino 500mg

54. Clindamicina 600mg/4ml

35. Clonazepan (,5mg

56, Clopidogrel 75 mg

57. Cloreto de Potéssio 19,1%

58. Cloreto de Sadio 0,9%

59, Cloreto de Sodio 10%

60. Cloreto de sodio 20%

61. Clorpromazina 25mg

62. Clorpromazina 25mg/5ml

| Elaborado por: Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagdo: | Data da Revisdo:
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63. Colagenase 0.6 Ul + Cloranfenicol 0.01g
64. Deslanosideo 0.2mg/ml
65. Dexametasona 0.1%

66, Dexametasona . Img/ml
67. Dexametasona 1mg + Neomicina Smg + Polimixina B 6UI
68. Dexametasona 4mg/ml
69. Dexclorfeniramina 2mg/5ml
70, Diazepam Smg

71. Diazepam |0mg/2ml

72. Digoxina D.l}ﬁrﬁg’ml

73. Digoxina 0.25mg

74. Dimeticona 40mg

75. Dimeticona 75mg/ml

76. Dipirona 300mg

77. Dipirona 1g/2ml

78. Dipirona 500mg/m!

79. Dobutamina 250mg/20ml
80. Dopamina 50mg/10ml
81. Enoxaparina 60mg

82. Epinefrina |mg/ml

83, Espironolactona 25mg
84. Etilefrina 10mg/ml

85. Fenitoina 100mg

86. Fenitoina S0mg/ml

7. Fenobarbiral 100mg/2mi
§8. Fenobarbital 4%

89. Fenoterol Smg/ml

a0, Fentanila 0.05mg/ml

91, Ferroso, Sulfato 40mg
92, Fitomenadiona 10mg/ml
93. Fluconazol 150mg

94. Flumazenil 0,1 mg/ml
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96.
97.
98.
99.
100

Fluoresceina 1%
Furosemida 20mg/ml
Furosemida 40my
Gentamicina
Glicerina 12%

. Glicerina supositorio
. Glicose 25%

. Glicose 50%

. Gluconato de Calcio 10%
. Haloperidol 5mg/ml
. Heparina 5.000U1

106, Hidralazina 20mg/ml

110.
1L
112,
113.
114,
115
116.
117,
118.
119.
120.
121.

122

. Hidroclorotiazida 23mg
. Hidrocortisona 100mg
. Hidrocortisona 500mg

IHidroxido de Ferro LI 20mg/ml
tbuprofeno 50mg/ml

Ibuprofeno 600mg

Imipenem + Cilastatina 500 + 500mg
Imunoglobulina anti-rh(d) 300mcg
Insulina Humana NPH

Insulina Humana Regular
Ipratropio 0.25mg/ml

Isoflurano 100%

Isossorbida, dinitrato 10mg
Isossorbida dinitrato Smg

. Isossorbida, mononitrato 20mg

123. Isoxsuprina 3mg/ml
124, [vermectina 6mg

125

. Lactulose 667mg/ml

126. Levopbupivacaina 0,5% S/V

Hidroxido de Aluminio + Hidroxido de Magnésio 60mg + 40mg/ml
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127
128
129

. Lidocaina 10% spray
. Lidocaina 2% S/V
. Lidocaina 2% gel

130. Lidocaina 2% C/V

131
132
133

. Losartana 3Umg
. Magnésio, sulfato 10%
, Magnésio, sulfato S0%

134, Manitol 20%

135.
136.
137.
138,
139.
140.
141.
142.
143.
|44,
145.
146,
147.
148.
149.
150.
151.
152,
153.

Meglumina 30%
Metformina 850mg
Metildopa 500mg
Metilergometrina 0.2mg/ml
Metilprednisolona S00mg
Metoclopramida | (img
Metoclopramida 4mg/ml
Metoprolol Img/1ml 5ml
Metronidazol 250mg
Metronidazo! 500mg + Nistatina 100.000U1
Midazolam Smg
Midazolam 15mg
Midazolam S0mg
Misoprostol 23 meg
Morfina 0,2mg/ml

Morfina 10mg/ml
Nalbufina 10mg/ml
Naloxona 0.4mg/ml
Neostigmina 0,5mg/ml

154. Nifedipino 10mg

155
156

 Nistatina 100.000U1/m]
Nistatina 25.000Ul/g

157. Nitroglicerina Smg/ml

158

. Nitroprusseto de Sodio 25mg/ml
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159,
160,
l6l.
162,
163,
164.
165.
l66.
167.
168.
169,
170.
171,
172
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180,
181,
182,
I83.
184,
185.
186.
187.

188

Norepinefrina 8mg/4ml
Ocitocina SULmI

Oleo Mineral

Omeprazol 20mg
Omeprazol 40mg
Ondansetrona 8mg/4ml
Oxacilina 500mg
Paracetamol 500mg
Paracetamol 200mg/ml
Pentoxifilina 400mg

Petidina 50mg/ml
Piperacilina 4g + Tazobactam 300mg
Prednisolona 3mg/mi
Prednisona 20mg

Prednisona Smg
Prometazina 25mg
Prometazina 25mg/ml
Propofol 10mg/ml
Propranolol 40mg

Ranitidina 150mg

Ranitidina 15mg/ml
Ranitidina 50mg/2ml

Sais para Reidratagio oral
Salbutamol 0,4mg/ml
Sevollurano 100%
Sinvastatina 20mg

Saro Fisiolagico 0.9% 100ml
Soro Fisiologico (,9% 250ml
Soro Fisiologico 0,9% 500ml
Soro Glicosado 5% 100ml

189, Soro Glicosado 5% 250ml

190.

Sare Glicosado 5% 500ml

| Elaborado por:
| F Armaceulicos

SCIH DIR. ADM

Verificado por: | Aprovado por:

Data de Aprovagdo:

Data da Revisio:
$u129




MANUAL DE FARMACIA

MANUAL FARMACOTERAPEUTICO

@ lI"IE:‘E"H \

HOSPITAL GERAL
DE TAIANDIA Codigo: MAN — FARM 001 Versao: Pagina:

191. Soro Ringer com Lactato 500ml
192. Soro Ringer Simples 500ml

193. Sulfadiazina 10mg/g

194. Sulfametoxazol 400me + Trimatoprima 80mg
195. Surfactante Pulmonar

196. Suxametonio 100mg/ml

197, Terbutalina 0.5mg/ml

198. Teste de Urease

199, Tetracaina 100mg + Fenilefrina 1mg
200. Tiopental lg

201. Tobramicina 3mg/ml

202. Tramado! 100mg/2ml

203, Tropicamida 1%

204. Vancomicina 500mg

205. Varfarina Smg

206. Vitelinato de Prata 10%

207, Hidroxietilamido 130/0.4/9:1 4 6%

ANTIBACTERIANOS

1. Amicacina

=

Ampicilina
Benzilpenicilina Benzatina
Benzilpenicilina Potdssica
Cefalotina

Cefepima

Ceftazidima

Ceftriaxona

[ T SO PS

0 oo O

Ciprofloxacino

10). Clindamvicina

11. Gentamicina

12. Imipenem + Cilastatina

| Elaborado por: Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagdo:
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13. Oxacilina
14. Piperacilina + Tazobactam

| 5. Vancomicina

Injetaveis: Dilui¢Oes, Compatibilidade e Estabilidade das Solugdes

22

Acetato de Betametaona + Fosfato Dissodico de Betametasona 3mg/3ml

Acido Tranexanico 250mg/5m|
Adenosina 3mg/ml

Amicacina 100mg/2ml
Aminofilina 24mg/ml
Amiodarona 50mg/ml
Ampicilina 1g

Atracurio 10mg/ml

Atropina 0,25mg/ml

. Bromoprida 10mg/2ml

. Bupivacaina 8% + Glicose 0,50%

. Bupivacaina 0,5% + Epinefrina 1:200.000 C/V
. Bupivacaina 0.5% C/V

. Bupivacaina 0,5% S/V

15.
16.
17.
18.
19,
20.

2.

Butilescopolamina + Dipirona |0+250mg/ml
Butilescopolamina 20mg/ml

Cetamina 500mg/10ml

Cetoprofeno 100mg/2ml

Ciprofloxacino 200mg/100ml

Cloreto de Potassio 19.1%

Cloreto de Sodio 0.9%

. Cloreto de Sodio 10%
23.
24,
25.

26.

Cloreto de sodio 20%
Clorpromazina 25mg/5ml
Deslanosideo 0,2mg/ml
Dexametasona 4mg/ml

| Elaborado por:
| Farmacéuticos

Verificade por: | Aprovado por: Data de Aprovagdo:

SCIH DIR. ADM

Data da Revisdo: _L
00181




MANUAL DE FARMACIA

N MANUAL FARMACOTERAPEUTICO

@IH‘E..%_H

s ==

Codigo: MAN — FARM 001 Versao: Pagina:

27. Diazepam 10mg/2ml

28. Dipirona | g/2ml

29, Dobutamina 250mg/20m|
30, Dopamina 50mg/10ml
31. Enoxaparina 60mg

32, Epinefrina Img/ml

33. Etilefrina 10mg/ml

34. Fenitoina 50mg/ml

35. Fenobarbiral 100mg/2ml
36. Fentanila 0,05mg/ml

37. Fitomenadiona 10mg/ml
38. Flumazenil 0,1mg/ml

39. Furosemida 20mg/ml

40. Gentamicina

41, Glicose 25%

42. Glicose 50%

43, Gluconato de Calcio 10%
44, Haloperidol 3mg/mi

45, Heparina 5.000U1

46. Hidralazina 20mg/ml

47, Hidrocortisona 1 00mg
48. Hidrocortisona S00mg
49, Hidroxido de Ferro 11l 20mg/ml
50). Isoxsuprina Smg/ml

51. Levopbupivacainu 0.3% S/V
52. Lidocaina 2% S/V

53. Lidocaina 2% C/V

54. Magnésio, sulfato 10%
55. Magnésio. sulfato 50%
56. Metilergometrina 0, 2mg/ml
57. Metilprednisolona 500mg
58. Metoprolol 1mg/Iml 5ml
59, Metronidazol 0,5%
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60, Midazolam 3mg
61, Midazolam 15mg
62. Midazolam 50mg
63. Morfina 0.2mg/ml
64, Morfina 10mg/ml
65. Nalbufina |0mg/ml
66. Naloxona 0.4mg/ml
67. Neostigmina 0,5mg/m|
68. Nitroglicerina Smg/ml
69. Nitroprusseto de Sodio 25mg/ml
70. Norepinefrina 8mg/4ml
71. Ocitocina SUVmI
72. Omeprazol 40mg
73. Ondansetrona 8mg/4ml
74, Oxacilina 500mg
75. Petidina 50mg/ml
76. Piperacilina 4g + Tazobactam 500mg

77. Prometazina 25mg/ml
78. Propofol 10mg/ml

79, Ranitidina 50mg/2m!
80. Suxametonio 100mg/ml
81, Terbutalina 0,5mg/ml
82. Tramadol 100mg/2ml
83. Vancomicina 500mg

Elaborado por: Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagio: | Data da Revisdo: :lj
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Nome Diluentes Estabilidade da
Principio Ativo Reconstituigiio Via de Administragio
Comercial Compativeis Solugio
Betnmetasona Acetato 3mg i .
RS O i Celestone ) EV _n_n._uE sim i i
Dissddico Img Soluspan® IM — sim
EV direta — sim SF 0,9%
Acido Tranexdnico Transamin® - Infusiio intermitente — sim SG 5% .
Infusdio continua - sim Ringer
EV direta — sim
Adenosina Adenocard® - Infuséo _uﬁ_..a.:gﬁ =19 - -
Infusio continua — ndo
IM — no
EV direta — nflo recomendivel SF 0.9% Diluigdo com SF 0,9%
Infusdo intermitente — sim 8G n_._x, ou SG5% para
Amicacina Novamin® - Infusdo continua — nio . administragdo EV, sob
: Ringer Lactato X %
recomenddvel Glicopisialégico refrigeragiio (4°C) 60
IM — sim e e dias protegido da luz.
EV direta — sim -
f ] ) a SF 0,9%
i . - Infusfio intermitente — sim i
Aminofilina Minoton® - Tisfhialo Gt — s Wmm 5 % -
IM — ndlo "
EV direta — sim
f " 24h em SG5% em
nc v
Amiodaronn Atlansil® : Infuséio intermitente — sim 50.5% frasoo de vidro'ou bolsa
—ﬂm.ﬂmﬂﬂ contnua — s1m .
isenta de PVC
IM — nfio
EV direta— 10ml | EV direta — sim (doses até SF 0.9% Reconstituigéo em SF
Ampicilina Amplaciling ® | Infusfio - 10ml S00mg) SG 5% 0.9% ou AD para
IM — 3ml Infusio intermitente — sim Ringer Lactato infusio direta, |
Elaborado por: | Verificado por; | Aprovado por: Data de Aprovagio: | Data da Revisio:
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| (doses superiores a 500mg)
Infusao continua — nfio
recomenddvel

IM — sim

Agua Destilada

| administrar
imediatamente. Diluigio
em SF 0,9%, apos
reconstituigio,
administrar em até 6h

Atracurio

Tracur

EV direta - sim

Infusfio intermitente — sim
Infusio continua - nio
IM — niio

SF 0.9%
SG 5%

sob-refrigeragdo.

Estabilidade de 24h apds
diluiglip em TA ou
Refrigeragiio.

Atropina

Atropin®

EV direta - sim
IM —sim

Bromoprida

Digesan®

EV direta - sim
IM —sim

SF 0,9%

Bupivacaina

Neocaina®

EV - nao
IM — sim

Bupivacaina +
Epinefrina

Neocaina®

EV —ndo
IM — sim

Bupivacaina + Glicose
Pesada

Neocaina
Pesada®

EV - nfio
IM — sim

Butilescopolaming +
Dipirona

Buscopam
Composto®

EV - sim
IM - sim

SF 0,9%
5G 5%
Ringer Lactato

Cetamina

Ketamin®

EV —sim
IM — sim

SF 0,9%
SG 5%

Cetoprofeno

Profenid®

Infusdo
Intermitente - Sml
de SF 0.9% ou SG
5%

EV direta — nfio

Infusdo continua - niio
Infusdo intermitente — sim
IM — néo

SF 0.9%
SG 5%

Usar apds reconstituigiio
caso contririo descartar.
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EV direta - nitio
N Infuséio continua — ndo
Ciprofloxacino Cipro® IV - recomendével Pronto para uso
Infusfio intermitente — sim
IM - ndo
EV direta - nfio (LETAL) ol
. Cloreto de Infusio continua — SIM a W
Cloreto de Potas Y - . 3 :
% Fofhseio Potdssio 19,1% Infusilo intermitente - NAQ Clicapaiplogied
IM — ndio Ringer Simples e
Lactato
) EV direta - niio
Cloreto de Sodio g :
Cloreto de Sodio 0,9%, 10% e ! “ammww ﬁumumm e
20% _w_ g nm.”uu ermitente - n
EV direta - nio
Clorpromazin Amplictil® . e SF 0.9%
IM — sim
Deslanosideo Deslanol® - _mh mw_._.m_._ﬂm S -
EV direta — sim
Infusio continua — nio SF 0,9%
Dexametasona Decadron® - recomendivel SG 5%
Infusdo intermitente — sim
IM — sim
i : AD
Diazepam Valium® : WH s in et SF 0,9%
5G 5% e 10%
vy : EV direta - sim (10ml AD) SF 0,9%
i ipn Noweljion © ) | Infusio continua — nio SG 5%
Elaborado por: Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagdo: | Data da Revisdo:
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Infusfio intermitente — sim
IM - sim

Ringer Lactato
AD

Dobutamina

Dobutrex®

EV direta - nfio

Infuslo continua - sim
Infusdio intermitente - sim
IM - néio

SF 0,9%
SG 5%
Ringer Lactato

Apds  diluigdo, utilizar
em 24h, caso contrdrio
desprezar, Nilo congelar.

Dopamina

Revivan®

EV direta - ndo

Infusdo continua — sim
Infusdio intermitente — sim
IM = nio

SF 0.9%
SG 5%
AD

Enoxaparina

Clexane®

SC - sim

Epinefrina

Drenalin®

EV direta - sim

Infusdo continua — niio
Infusdo intermitente — nflo
IM — sim

SC - sim

Intracardiaca — sim

SF 0,9%

Etilefrina

Efortild

EV direta — sim

Infusiio intermitente - sim
IM — sim

SC —sim

SF 0,9%
SG 5%
Ringer Lactato

Fenitoina

Hidantal®

EV direta - sim

Infusio continua — niio
recomenddvel

Infusfio intermitente - sim
IM - sim

SF 0,9%
Ringer lactato

A solugdio diluida se
mantém estivel por 4h
em temperatura
ambiente.

Fenobarbital

Fenoeris®

EV direta — sim (aplicar
lentamente)

Infusiio continua — nilo
Infusio intermitente — sim

SF 0,9%
S5G 5%
Ringer lactato

A solugdo diluida se
mantém estavel por 24h
em temperatura
ambiente,
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IM — sim _
As porgdes niio
utilizadas do frasco-
EV direta — sim SF 0.9% ampola nﬁn& ser
Rentanil ¥ i® Infusio continua — sim SG 5% descartadas, ja a solugiio
e S : Infusdo intermitente - sim v diluida para uso EV se
IM — sim mantém estavel por 48h
em lemperatura
ambiente.
EV direta (lento) — sim
Fitomenadiona K anakion® . Infusiio continua - sim SF 0.9% ﬂmﬂ“ﬂﬁhﬁwou_wu
Infusfio intermitente — sim SG 5%
IM - sim
SF 0.9% Solugio estavel por 24h
A Lanexat(® - ) EV direta - sim SG 5% o
Flumazil® IM - ndo ;
SR lactato 24h
As sobras da ampola
EV direta — sim SF 0.9% nﬁnﬂ ser nnm.nn:nmnm.
Furosemida Lasix® . Infusiio continua — sim 4 ja a solugdo diluida para
—a Infusiio intermitente - sim SG 3% uso IV se mantém
IM — sim gstavel por 24h em
temperatura ambiente.
SF 0,9%
EV - Nio recomendado S§G 5% Solugdo estavel por 24h
Sulfato de Gearariicina® ) Infusio continug — nio em temperatura .
Gentamicina Infusdo intermitente — sim SR com ou sem ambiente ou quatro dias
IM - sim ittt dé S840 sob refrigeragdo.
Elaborado por: Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagio: | Data da Revisio:
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] Glicose
m_mﬂ.ﬁ_m.ﬂ Mm_v.m &4 Mﬁ—a\.ﬁ .—#mhﬁﬁ—gmﬁﬂ@ - - *
1}
Gluconato de edleio Gluconato de ) EV - SF0.9% )
10% cilcio m SG 5%
b e SF 0.9% Mantém estivel por 7
Haloperidol Haldol® - Infusiio intermitente — nio 8G 5% dias em temperatura
: . ’ ambiente (25°C).
IM - sim .
Solugfio estivel por 24h
EV - sim SF 0.9% em temperatura, porém,
Heparina fitrnaniined ) Infusiio continua — sim ' nas infusdes continuas,
P q Infusio intermitente — sim SG 3% recomenda-se que seja
IM — niio agitada em bolsa de
material de plastico.
EV direta — sim o
Hidralazina | Yeifiiels BomthAa Lt SF 0,9% Solugfio estavel por 24h
Apresolina® - : : . em temperatura
Infusdo intermitente — sim .
p ambiente.
IM - gim
Reconstituir o po P :
a_dad} EV direta — sim
wmwhwhwﬁw =”_ M 100-e Infusio continua - sim SF 0,9% wﬂﬂnﬁﬂﬂmhuﬂ por 24h
Hidrocortisona Flebocortidiv | diluente que __wﬂm:mwc intermitente — sim SG 5% sBiarts ot 2o
acompanha o M - sim refrigeragdo.
produto.
EV direta — sim SF 0,9%
Hidroxido de ferro 111 Noripurum & - Infusiio intermitente — sim .
IM — sim (profunda)
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_
. SF 0,9%
EV —sim
Isoxsuprina Inibina® - Infusio continua — sim 8G 5% -
IM —sim Ringer lactado
Estahilidade da solugéo:
Apés aberta, deve ser
— usado imediatamente.
Levobupivacaina Chirocaine® - - SF 0.9% Apos a diluigio: a
estabilidade quimica e
fisica foi demonstrada
por sete dias.
Lidocaina Xilocaina® : Py e
2l (A% M — mm.ﬂ._
Agua destilada
P Sulfato de EV —sim SF 0,9% Apos aberto, usar
Sulfato de-magnésio magnésio® . IM - sim ! imediatamente.
SG 5%
SF 0,9%
’ . y _ EV —sim QG 5% )
Metilergometrina Ergotrated® - WA ain
As soluges
Forma acetalo SF 0.9% reconstituidas para uso
Metilprednisslot De drol® (IM): 2ml do EV - sim X EV e IM se mantém
PAHBFRCIMASHRR PR diluente; succinato | IM — sim SG 5% estaveis por 48h sob
(EV). refrigeragio, porém, as
| diluidas em soro, por
Elaborado por: Verificado por: | Aprovado pot: Data de Aprovagio: | Data da Revisio
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24h em temperatura
ambiente.
SF 0.9% e -
: i T ) yolugho se man
Metoprolol FMMWMMMWE Mﬂﬁmmﬁ ”mh”n _m_.H N M.wﬂ 8G 5% ou Ringer | estavel por 12h em
i P s alon ol s . temperatura ambiente.
ot temmitente - 3060 | O PRRAPI | s ndig uilizad d
. nfusdo intermitente — 30- org o utili 0
Metronidazol Flagyl® W_“a:. pronto para | iy, uso, nio sendo injetavel deve ser
, IM —ndo necessdria diluigdo, | descartada.
SF 0.9% A solugdo diluida em SF
N ok ou 8G, mantém- se
B, Dormonid® - w_%ﬁmmmﬁ___ﬂ.ﬂnnﬁ:n:ﬁ - sim g estvel por 24 em
M - sim Ringer lactato temperatura ambiente,
porém, diluida em ringer
lactato somente 4h.
EV bolus — sim SF 0,9%
Morfina Infusdto intermitente — sim Mantém-se estavel por
Dimorfi . Infusdio continua - sim 8G 5% 24h em temperatura
IM —sim SG 10% ambiente,
Nalbufina Nubain® -
EV bolus — sim (rapidamente) SF 0.9% A solugiio diluida
Maltoiia Narcan® i Infusdo continua - sim iy (4meg/ml) é estével por
PRRCER IM - sim SG 3% 24h em temperatur
ambiente.
= e B e EV - sim Pronto Descartar porgdes ndo
Neostigmina Piostigmine® - M - siin i utilizadas dos ampolas.
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_ administraglo,
A solugdo diluida se
Nitroglicerina Teidil® . EV — sim SF 0,9% “MH.“H_: EMHM_ por 48h
IM — ndio 8G 5% Ao
ambiente ou 7 dias sob
refrigeragio
Depois de
reconstituido o pd
P .
Mﬁw_um_.w_cm_ﬁ ¥0 EV bolus - niio Mantém-se estavel por
Nitroprusseto de sodio Nipride® diluente, se H,_ g :mn__am:s_ﬁ:ﬁ R 5G 5% Mﬁ_ﬂnﬁ_“ﬁﬁ Hﬁﬁa
mantém estavel T S
por 24h em £RIRAD.
temperatura
ambiente.
5 At EV bolus — niio SG 5% Mantém-se estavel por
Norepineftina Norepine® - Infusiio continua - sim SGF 24h em temperatura
IM — niio ambiente,
Ocitocina Syntocinon® . Hﬂ B “mﬂ
Usar a sobra do frasco-
Reconstituir o pd Wﬂ%ﬂ MMwmn e
Hﬁﬁ%ﬂﬂﬂ wm EV bolus - sim SF 0.9% temperatura ambiente,
Omeprazol Losec - h._ Infusdio intermitente — sim SG 5% porém a solugdo diluida
Bn_znnaa ﬁ e IM — ndlo - em SF e SG ¢,
n. ke mw.ﬂﬂwm respectivamente, de 12h
! - ¢ 6h em temperatura
! ambiente.
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SF 0,9%
EV bolus — sim g
Ondansetrona Zofran® - Infusdo intermitente - sim SG 5% Estavel por 7 dias em
IM — sim, ndo diluido SGF temperatura ambiente,
Para uso IM, . .
reconstituir 500mg A solugdo EEE_%
com 3ml de dgua | EV —sim ¢ estavel por 3 dias em
ili Al ] destilada ou 8F; | Infusfio intermitente — sim SF 0.9% temperatura ambiente
Oxacilina Staficilin N A . or 7 dias sob
para uso EV, IM — sim, no gliteo SG 5% el
reconstituir com refrigeragio; a solugo
Sml de dgua diluida em SF ou SG se
destilada ou SF. mantém estavel por 24h.
) EV bolus - sim (lentamente) Re nn_w..mﬁ..m.ﬁn g
Petidina Dolantitia® ) Infusdio intermitente — sim 209 porgdes ndo utilizadas
Infusio continua - sim SG 5% sejam descartadas, ja a
IM - sim soluglo diluida ¢ estavel
por 24h.
Reconstituir o As sobrus do frasco-
frasco-ampola de ampala se mantém
Piperacilina + 2,25g com 10ml e | EV - sim 8F 0,9% estiveis por 24h em
ﬁﬁbwﬂmﬁﬂ Tazocin® o de 4.5, com 20 Infusiio intermitente — sim . temperatura EH.,EQE ou
ml de figua IM - nfio SG 5% por 48h sob refrigeragiio
destilada . e, as solugdes diluidas
em soro, por 24h em
temperatura ambiente.
Prometazina - Y EV bolus — sim SF0,9% Mantém-se estdvel por
Fenergan® " M- i s 34h em temperstirs
. ambiente.
Propofol Diprivani® - EV - sim 8G 5% As solugoes podem ser
_m_mgann por Verificado por: | Aprovado por: Data de Aprovagdo: | Data da Revisdo:
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administradas até 6h
apds a diluigdo.
Em solugiio, em soro,
EV - sim SF 0.9% mantém-se estavel por
Ranitiding o ) Infusdo intermitente - sim i 48h em temp. ambiente
IM — sim SG 5% e,na NP T(nutrigiio
parenteral), por 24h em
temp. ambiente.
SF 0.9%
Suxametonio Suceinil Colin® - EV - sim SG 5%
N
Terbutalina Bricunyl® - Infusfio continua — sim g = w: o
IM - fi%ic G 5% 12 em temperatura
ambiente.
_ : SF 0,9% A solugdo diluida é
AaaiO; Tramal® - ﬂ i uﬂ“u 8G 5% estivel por 24h em
: temperatura ambiente.
A solugiio reconstituida
o SF 0.9% permanece estavel por 7
Hm,wmﬂwﬁmﬂum.nﬂ_ﬂw? EV bolus - ndo s dias sob refrigeragio e a
Vancomicina Vancocina® | 0 igua para | [MUs3O intermitente- sim 5G 5% solugdo diluida em saro,
injetaveis IM = ndio Ringer lactato por 48h sob refrigeragiio
Ou em temperatura
ambiente,
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