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Tailandia, 08 de abril de 2016.
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°167/16.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagéo da Gestéo dos Hospitais Metropolitano e Regionais SESPA/Secretaria
Executiva de estado de Satide Publica do Para

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro
MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: Relatério Trimestral jan, fev e mar / 2015

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de
Tailéndia vem encaminhar o Relatério Trimestral, considerando os meses de jan, fev e mar/16, sobre as
comissdes, conforme Contrato de Gestao N° 020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientacSes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de
reducéo na utilizagdo de papel, evidenciar objetivamente as inormagtes e respeitando o contrato de gestao,
segue abaixo a ordem de apresentagéo desta prestacéo para apreciacgo.

1° Relatério e atas das reunides da Comissio de Revisdo de Prontuarios (CRP), referente ao 11° Trimestre,
Janeiro, Fevereiro e Margo;

2° Relatério e atas das reunides da Comissio de Controle de Infecgé&o Hospitalar (CCIH), referente ao 11°
Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Margo;
3° Relatério e atas das reunides da Comiss&o de Revisdo de Obitos (CRO), referente ao 11° Trimestre,
Janeiro, Fevereiro e Margo;
4° Relatério e atas das reunides da Comiss&o de Farmacia e Terapéutica (CFT), referente ao 11° Trimestre,
Janeiro, Fevereiro e Margo;

Gostariamos de enfatizar que passamos por um periodo de evolugéo e que agora consolidaremos, com

Vosso apoio, a qualidade das informagdes no intuito de melhor evidenciar o trabalho realizado pelo HGT.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢éo para o que se fizer necessério e aproveitamos o
ensejo para elevar protestos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

J%é B;' a! gshELﬁz to
iretor Executiyo

HGT/INDSH'

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

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

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 020/2013 entre a Secretaria de Estado
de Salde Publica-SESPA e a Organizagéo Social de Saude — OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, assinado em 01 de Julho de 2013, seguindo

o modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos
Hospitais Metropolitano e Regionais, elaboramos o presente relatério.

Serdo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Janeiro,
Fevereiro e Marco de 2016, os Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comissao
de Revisdo de Prontuarios (CRP), Comissdo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH),
Comisséo de Reviséo de Obitos (CRO) e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 08 de Abril/2016.

atista Luz Neto/
iretor Executivo |
HGT/INDSH

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

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

I - INTRODUGAO

Este relatério apresenta as atividades e acdes desenvolvidas durante os
meses de janeiro, fevereiro e marco de 2016.

AcOes desenvolvidas pela Comissdo de Revisdo de Prontuério,

seguindo descricdo das acbes, tendo como missdo a busca da melhoria da
qualidade dos registros e anotagdes necessérias para elaboragdo do prontuario
clinico. A Comisséo de Reviséo de Prontuério avalia o preenchimento e a qualidade
dos prontuarios dos pacientes que estiveram internados em todas as clinicas. A
CRP continuara se empenhando, procurando a melhor maneira para desenvolver

um trabalho sempre envolvendo todas as equipes que lidam com estes prontuarios
para obtermos sempre um melhor resultado no final.

prontuari

Esta comiss&o tem como principal objetivo melhorar a qualidade dos
0s e a assisténcia ao paciente, procedendo a um exame sistematico desses

documentos.
As reunides foram realizadas mensalmente, sendo que as atas estdo em

anexo.

~ MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE

PRONTUARIOS

A comisséao é constituida por 08 (Oito) membros efetivos:

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752
secretaria.hat@indsh.ora.br

Antonio Venturieri Neto — Presidente/Médico Cirurgido Geral

Ricardo Gomes Junior — Vice-presidente /Enfermeiro / Coordenador de
Enfermagem/ Alas de Internagdo

Elisdngela da Silva Siqueira — 1°Secretario/Supervisora de Faturamento

Maria Airles Lopes Nogueira — 2°Secretario/ Auxiliar Administrativo/
Estatistica/Same

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

Marise Morais — Membro/Enfermeiro/ Diretora de Enfermagem

Rejane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo e Financeiro

Edalcilene Guimarées Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretario de
Clinicas
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lll - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 21/01/2016, 25/02/2016 e 24/03/2016 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada em anexo.
* REVISAO DE FORMULARIOS: Durante 0 més de janeiro foi
implantado nos prontuarios o formulario de “transferéncia
externa” e colocada em pratica pelo setor faturamento a
planilha de controle de alta “dia”, em margo foi apresentada e

validada a ficha de 1° atendimento com alteracdes solicitadas
pela comiss3o.

IV- ANALISE DO TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO
HGT - INDSH

No fim do periodo trimestral ocorreram 937 saidas hospitalares.

Dados coletados para o relatério:

85

Apos concluirmos analise evidenciou-se que 91% dos prontudrios
avaliados foram considerados conformes, considerando que as andlises foram
realizadas segundo os 11 itens de avaliagéo e mais alguns itens internos.
Identificagdo do paciente:
Letra ilegivel;
Evolugdo multiprofissional:
Solicitagéo de exames:
Relatério operatério:
Ficha de RPA;
Prescricdo médica;
Assinatura e carimbo do médico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem;
Resumo de alta;
ASA- anestesia.
Rasura e uso do corretivo;

e Falta de procedimento.
Abaixo pode ser verificado o percentual da média da qualidade dos

prontuarios de alta do periodo, distribuidos (Conforme e Ndo Conforme), conforme
se observa no grafico 01.

/. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. .
P 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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MEDIA DA QUALIDADE DOS
PRONTUARIOS (%)
NAO
CONFORME
9%

CONFORME
91%

Grafico 01 Fonte: CRP/HGT

Totalizagdo: 56% de nado conformidades enfermagem e 44% de nao
conformidades de médico.

NAO CONFORMIDADES MEDICO E DE
ENFERMAGEM

ENFERMAG

EM MEDICO
56% 44%

Grifico 02 Fonte: CRP/HGT Distribuicdo dos prontuérios revisados de janeiro a margo de
2016, apresentando as ndo conformidades médico e de enfermagem.

Dentro dos prontudrios ndo conformes, foram classificados os tipos dessas n&o
conformidades, conforme veremos nos graficos abaixo relacionados:

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Do total de 9% prontuarios ndo conformes, 44% dessas nao conformidades
caracterizam-se:
o N&o conformidades médico, segundo grafico abaixo (Figura 3)
Letra ilegivel corresponde a 19%;
Falta de identificagdo do paciente na AlH, corresponde a 5%;
Falta de carimbo e assinatura, corresponde a 11%);
Prescrigdo diaria e evolugdo médica, corresponde a 25%;
Falta de cid e procedimento na AlH, corresponde a 11%
Evolugéo multiprofissional 5%

NAO CONFORMIDADES MEDICA-LETRA ILEGIVEL
FALTA DE 19%
FALTA DE CID E IDENTIFICAGAO
PROCEDIMENTO JENTE
NA AlH
40% EVOLUGAO
MULTIPROFISSI
ONAL

O DE

OPERATORIO
0%

FICHA DE RPA
ASA-ANESTESIA 0%

0% RESUMO DE ASSINATURA E
ALTA CARIMBO
0% 1%

Grafico 03 Fonte: CRP/HGT Distribuigdo dos prontuérios revisados de janeiro a margo de 2016,
apresentando as ndo conformidades médicas.

O prontuério médico é o conjunto de documentos padronizados e ordenados,
onde devem ser registrados todos os cuidados profissionais prestados aos pacientes
e que atesta o atendimento médico a uma pessoa numa instituicéo de assisténcia
meédica ou num consultério médico. O preenchimento do prontuario medico ¢
obrigagio e responsabilidade intransferiveis do médico.

A caligrafia faz parte da ética profissional do médico, as anotagdes precisam

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
seqrg;aria.hqt@indsh.orq.br
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\

ser legiveis, nos prontuérios em suporte de papel, € obrigatéria a legibilidade da letra
do profissional que atendeu o paciente (Resolugéo CFM n.° 1.638/02), por tanto A
comiss@o esté apta a revisar o prontuério do paciente, identificar as ndo

conformidades e regulariza-las, comunicar os responsaveis pelos registros, para
garantir a qualidade das informagées do paciente durante o internamento.

Do total de 9% prontuarios nio conformes, 56% dessas niao
conformidades caracterizam-se:

Néo conformidades da enfermagem, segundo grafico abaixo (Figura 4)
e Letra ilegivel, 29%
* Falta de identificagéo do paciente nos formularios de enfermagem, 17%.
» Faltam carimbo e assinatura, 6%
¢ Rasura e uso de corretivo 44%
* Evolugdo multiprofissional 4%

NAO CONFORMIDADES DE ENFERMAGEM
PLANO
ASSISTENCIAL FALTA DE
DE IDENTIFICAGAO
E DO PACIENTE
RASURA E USO 17%
DO CORRETIVO
44%
LETRA ILEGIVEL
29%
RESUMO DE
ALTA
0%
SOLICITAGAO DE Mf}’,g;%%f‘gs,o
EXAMES CARIMBO NAL
0% 6% 4%
Grafico 04 Fonte: CRP/HGT Distribuigao dos prontuarios revisados de janeiro a margo de 2016,
apresentando as ndo conformidades da enfermagem.

\v. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. & o (¥
; .695-000. - 2 X = =
EP 68 69?1 0;0 ;9:') 37SbZ 3121 /1299/ 3338 “SUS ¥ B S 0007
ecretaria.hat@indsh.org.br ) SESPA bt oot




g
HOSPITAL GERAL Secretari de k PARA

DE TAILNDIA Sadde Piblica

Considerando que a realizagdo de anotagbes completas, claras nos
formularios do prontudrio de internagdo referentes ao paciente contribui para
melhora na qualidade da assisténcia, & importante destacar a importancia dos
treinamentos e orientagdes continuas com a equipe de enfermagem e visando um
resultado positivo com o minimo possivel de ndo conformidades a CRP busca
melhorias detectando e buscando maneiras de corrigir as falhas encontradas nos
prontuarios.-

V - ACOES REALIZADAS

Acgbes como treinamentos periédicos continuam sendo realizadas com a equipe
multidisciplinar da instituigéo.

@ Presidente da CRP e também diretor técnico realizou reunides e
orientagdes a respeito das nao conformidades médica.

o Foram realizados treinamentos e orientagbes com as equipes de
enfermagem em relagdo as ndo conformidades de enfermagem, ressaltando que
essas orientagdes sao continuas.

B Realizado pela Técnica de Seguranca (Cleuda Lice) e enfermeiro
Dimas o Treinamento de “seringas de seguranga” para toda a equipe de
enfermagem. diariamente, os profissionais da saude tém de lidar com situagdes e
procedimentos em que o uso de perfuro cortante se torna necessario. Mesmo que
eles tenham familiaridade e pratica com o uso desses aparelhos, ainda assim ha
riscos de se sofrer arranhdes e perfuragdes com esses materiais, seja por um
descuido momenténeo ou até mesmo por uma reagao fisica de um paciente.

« Durante esses 03 meses fizemos contato com 6° Centro Regional
de Saude (Barcarena), para tratarmos sobre a vinda de um médico autorizador de
AIH'S para o HGT, em margo recebemos a resposta através da Sr.2 Fatima Celho
Booji Chefe Divisdo Organizagéo Controle e Avaliagdo do 6° CRS/SESPA, informou
que até o momento néo conseguiram designar um médico exclusivamente para este
estabelecimento, ficando acertado que ela ficara vindo até o HGT todos os meses
pra levar as AIH'S até o municipio de Barcarena para que sejam autorizadas.

. Criada planilha de Controle de altas “dia” assim teremos o controle de
quanto tempo cada médico gasta para resolver suas pendéncias, evitando assim
atrasos da entrega do prontudior no setor faturamento.

*  No més de margo foi realizada a Capacitagéo e Implantagéio da SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) nos prontuarios em todos os
prontuarios de internagdo, contribuindo para a promogéo, prevengéo, recuperagéo e
reabilitagdo da saude do paciente, da familia e da comunidade. “A SAE propde aos
profissionais, assim como ao setor, a instituicdo de saude, ao paciente e aos
demais envolvidos, a utilizagdo do conhecimento técnico-cientifico e de
habilidades de forma organizada, sistematizada e orientada”.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Ainda no més de margo foi apresentada pela equipe de Tl e validada
pela comissdo os reajustes feitos na ficha de 1° atendimento, conforme havia sido

solicitada pela comiss&o. Visto que o diretor técnico viu a necessidade de fazer tais
alteracdes para assim melhorar a evolugdo médica da emergéncia.

Tailandia, 08 de Abril de 2016.

Dr. Antoriio Venturi e
Dire_;af%fcniool Presidéntgitia CRP-
CRM: 1432 %

Vice-presidente da CRP

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hat@indsh.ora.br
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARCO

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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www.pa.gov.br

Formulario — Ata de Reuniao

INICIO: 14HOOMINHORAS

DATA: . .
21/01/2016 LOCAL: SALA DA DIRETORIA TECNICA TERMINO: 14H40MINHORAS
FACILITADOR Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comissao de Revisdo de Prontuarios)
TIPO DE REUNIAO Reunido mensal da Comiss&o de Reviséo de Prontuarios
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira
Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comiss&o
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretario da Comisséo
PARTICIPANTES Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretario da Comisséao
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do bloco cirurgico
Edalcilene Guimarges Lopes - Aux. Adm./Secretaria de Clinicas.
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro
OBSERVADORES
AUSENTES Marise Morais - Diretora de Enfermagem - Férias
» Pauta 01: Médico Autorizador
» Pauta 02: Planilha de n&o conformidades
PAUTA REUNIAO » Pauta 03: Falta de organizagéo nas Fichas de 1° Atendimento.
» Pauta 04: Planilha de controle de altas “dia”
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Continuam os esforgos para conseguir que um médico autorizador seja designado ao Hospital Geral de
Tailandia, no intuito de ndo mais termos que enviar os prontuérios para a capital Belém de forma irregular, visto que
antes a maior dificuldade era a travessia de balsa para Tailandia ndo existe mas este impedimento, pois desde

Pauta 02: Apresentada planilha de nao conformidades as coordenagées e diretoria técnica e de enfermagem com o
objetivo de focar os treinamentos e orientagdes nos profissionais de acordo com suas n#o conformidades.

Pauta 03: Airles da Estatistica aproveitou o momento para falar sobre a desorganizagéo encontrada nas fichas de 10
atendimento onde muitas vezes acontece de exames realizados na emergéncia néo vir anexado a ficha como deve ser,
Enfermeiro Ricardo frisou a necessidade de uma secretaria para a emergéncia, onde esta ficaria na organizagdo das
fichas e também para auxiliar os pacientes para retorno com o médico e outras orientagdes necessarias Dr. Antonio e

Pauta 04: Como no setor faturamento foi detectada uma demora na entrega dos prontuérios de alta, muitas vezes até
prejudicando o faturamento, adotamos uma Planilha de Controle de Altas por “DIA”, assim teremos um controle de

»
dezembro de 2015 a ponte foi reinaugurada e esta funcionando normalmente.
>
>
todos os membros concordaram com a ideia.
»
quantos dias cada médico gasta para resolver suas pendéncias.
>

Pauta 05: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira, secretaria, lavrei a
presente ata que apés lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reuni@o.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
» Contato com o 6° Centro Regional de Satde » Supervisora de > 02/2016
sobre (Médico Autorizador) Faturamento/DAF/Diretoria Executiva
» Orientages para as equipes médica e de » Coordenagdes de enfermagem e
2 d > » 02/2016
enfermagem Diretoria técnica
» Implantagéo da Planilha de altas “DIA”. » Supervisora de Faturamento » 02/2016

&
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RECURSOS UTILIZADOS -

Reunido Referente a0 més de Janeiro/16. Atentar para o uso obrigatdrio do crachd, cumprimento
de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatérios, escalas, listas de treinamento,

OBSERVAGOES ESPECIAIS avaliacdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de fungdo, espelho
de ponto, HE s, contratacdo e demissdo, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS, acbes
impostas pela Diretoria, Legislagdes Vigentes e registro adequado do ponto.

PARTICIPANTE ASSINATURA
Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comisséo [ S
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao 2“ 7
" . C‘a’\A‘) \,6‘944/\1 3 y—\m)w .
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretéario da Comisséo L, - 4 .
@émmgtéﬁqu’ﬂ

Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comisséo

Maxia Nexles L. N.
Forias

8.1 11, P 1P
E),(,L '\:\l'(,x Lu 4% - = Uy flv}"“ D
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro ‘aU‘.b Q'NT ,e' i

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME

Edalcilene Guimaraes Lopes (Auxiliar Administrativo/Secretaria De Clinicas)

Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA: Elisangela da Silva Siqueira

L 00012
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Formulario — Ata de Reuniao

DO

—

www.pa.gov.br
| ) INiCIO: 14HOOMINHORAS
DATA: LOCAL: SALA DA DIRETORIA TECNICA TERMINO: 14H35MINHORAS
25/02/2016
FAGILITADOR  Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comissao de Revisao de Prontuarios)
TIPO DE REUNIAO Reunido mensal da Comissao de Reviséo de Prontuarios
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira

Anténio Venturieri Neto - Presidente da Comissao
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao
Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretario da Comisséo
PARTICIPANTES Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretario da Comisséo
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do CC e CME
Edalcilene Guimaraes Lopes - Aux. Adm./Secretaria de Clinicas.

OBSERVADORES Gustavo dos Reis Nunes-Técnico de Tl
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro

Pauta 04: Sobre prescrigdes médicas para a farmacia.
Pauta 05: Solicitar secretaria para emergéncia

AUSENTES Marise Morais - Diretora de Enfermagem
S  Pauta 01: Retorno da Tl sobre ficha de 1° atendimento.
» Pauta 02: Uso do corretivo e rasuras nos prontuarios.
PAUTA REUNIAO » Pauta 03: Sobre o processo de organizagéo dos prontuarios.
>
>

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

S  Pauta 01: Solicitada a presenca do Gustavo (Técnico de Tl) sobre retorno de ficha de 1° atendimento com as alteragdes
solicitadas pelo Dr. Antonio na reuniéo anterior. Nesta reunio ele trouxe o modelo da ficha alterada, porém ainda faltam
alguns ajustes ficando para a préxima reunio a finalizagao da mesma.

» Pauta 02: Visto que enviamos a planilha de ndo conformidades médico e de enfermagem 0s coordenadores sinalizaram
que vao tomar providencias para resolver os problemas que estdo ocorrendo com frequéncia como: rasuras e uso do
corretivo constante nas prescrigdes tanto de enfermagem como médicas, orientagdes aos profissionais para se atentar
também ao nome correto do paciente. Dr. Antonio pediu para scanear as pagina 3 e 4 das atribuigées da CRP e paginas
de prontuérios rasuradas pelos médicos para enviar aos demais profissionais para posterior discussao em reuniées com
0S Mesmos.

5>  Pauta 03: A Edalcilene (secretaria de Clinicas) informou que 0s profissionais das clinicas e UCi estio entregando a ela os
prontuarios, sem organizagéo nenhuma, onde ela encontra formulario de um paciente no prontudrio de outro e ainda
estdo sumindo requisigdes de exames e evolugdes de alguns pacientes, trazendo problemas na hora de entregar ao
faturamento, pois se o prontuario estiver incompleto ou com nome errado ndo podera ser faturado. Os coordenadores
ficaram de orientar os profissionais também a respeito deste processo.

» Pauta 04: Enfermeiro Ricardo, aproveitou a oportunidade para falar das reclamagdes dos profissionais da Farmacia sobre
as prescrigdes médicas que por serem mal feitas, com letras ilegiveis dificultam o trabalho deles na hora da dispensagao
da medicacéo, estas informagdes devem ser repassadas a farmacia do hospital de forma clara e objetiva de modo que a
mesma nao tenha nenhuma divida a cerca do esquema terapéutico proposto. Dr. Antonio falou sobre a necessidade de
computadores no C/C e emergéncia a fim de melhorar a questéo das informagdes nas prescrigdes repassadas a
farmacia.

» Pauta 05: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira, secretaria, lavrei a
presente ata que apos lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reuniéo.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

» Capacitagdo e implantagéo da SAE (Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem) nos prontuarios Grupo da SAE 03/2016
> Orientagdes com a Equipe de Enfermagem sobre as prescrigdes
e formularios do prontuério do paciente Coordenador de Area 03/2016
» Orientagdes com a Equipe médica sobre as prescri¢des e Diretor Técnico 03/2016

formularios do prontuario do paciente

5> Retomar contato com o 6° Centro regional de Saude sobre Supervisora de

(Médico Autorizador) Eizugjtrir\\;nto/DAFlouretoria 03/2016
» Computadores para CC e Emergéncia Presidente da CRP 03/2016

BN SUS
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PROXIMA REUNIAO 24/03/2016
RECURSOS UTILIZADOS =

Reunido Referente ao més de Fevereiro/16. Atentar para o uso obrigatdrio do crachd, cumprimento

de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de treinamento,

avaliagbes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de fungdo, espelho
ORSERVAGOES BRPROINS de ponto, HE s, contratacdo e demissdo, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS, acles

impostas pela Diretoria, Legislagbes Vigentes e registro adequado do ponto.

PARTICIPANTE ASSINATURA
Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comissao /
;/ D)
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo g
wq /Qp Gaerma )fv%«
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissédo
Lu Jorn ﬁwﬂﬁzaq 4
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comissao \
M‘a\' a dives L.
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME >
/ >
Edalcilene Guimardes Lopes (Auxiliar Administrativo/Secretaria De Clinicas \)L
i : Umﬂ OPM
Gustavo dos Reis Nunes (Convidado — Técnico de Informatica)
Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)
RESPONSAVEL PELA ATA: Elisangela da Silva Siqueira
\_ vy

B
WSS e —-.00014



HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Formulario — Ata de Reuniao

Secretaria de
Saode Publica

a:“PARA

www.pa.gov.br

—
LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL

DATA: GERAL DE TAILANDIA

24/03/2016

N

INICI1O: 14H20MINHORAS
TERMINO: 15H20MINHORAS

FACILITADOR
TIPO DE REUNIAO
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira

Anténio Venturieri Neto - Presidente da

Elisangela da Silva Siqueira
Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secreta
Dimas Rezende Oliveira Junior -

PARTICIPANTES

Gustavo dos Reis Nunes-Técnico de Tl
Juliana Pastana — Convidada (Enfermei
Ana Paula Mendes — Convida

OBSERVADORES

AUSENTES
Pauta 01: Imp

PAUTA REUNIAO

VVVVVYVYY

TOPICOS DA AGENDA

Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comisséo
Reunido mensal da Comissédo de Revisdo de Prontuarios

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comiss@o
-1°Secretario da Comiss@o

Coordenador do CC e CME
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro

da (Enfermeira / Internag@o)

Edalcilene Guimarées Lopes - Aux. Adm./Secretaria de Clinicas - Férias.
Marise Morais - Diretora de Enfermagem

lantagéo da SAE;

Pauta 02: Retorno da Tl sobre Ficha de 1° Atendimento;
Pauta 03: Contato com o 8° Centro
Pauta 04: Sobre o processo de org
Pauta 05: Sobre retirada de prontuarios de um setor para outro;
Pauta 06: Planilha de controle de alta diario;

Pauta 07: Encerramento da reuniéo.

de Revis&io de Prontuérios)

Comisséao

rio da Comisséo

ra / Internacgao)

Regional de Satde sobre (Médico Autorizador)
anizagéo dos prontuérios da UCI.

RELATO DA REUNIAO

presente ata que apos lida e aprova

zados prontuérios onde ndo deveriam estar, ou seja elas levam os

» Pauta 01: Enfermeiro Ricardo, comunicou que foi realizado

(Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem) nos prontuérios.

a equipe para falar e orientar sobre as nio conformidades e na ocas

da CRP, para que elas percebessem como & importante o trabalho da equi
correto dos prontuarios e demais cuidados.

» Pauta 02; Gustavo (Técnico de Informatica) foi convidado a participar
na ficha de 1° atendimento, que foi apresentada e aprovada pelos m
Ricardo que seja criado um KIT para o setor emergéncia.

5> Pauta 03: Sobre o médico autorizador este més recebemos a visita da
Controle e Avaliagdo do 6° CRS/SESPA, informou que até o momento na
exclusivamente para este estabelecimento, ficando acertado que e
AIH’S até o municipio de Barcarena para que sejam autorizadas.

%  Pauta 04: Foi informado pela Eliete (substituta da Edalcilene — Secretaria de clinicas, nas féria
UCI continuam vindo desorganizado, papeletas misturadas, faltando requisi¢do de exam
completa desorganizagéo, o Coordenador da UCI Enfermeiro Dimas ficou de reforgar ori
resolver o problema.

» Pauta 05: Eliete também informou, que foram locali
prontuéarios com pendéncias até os consultérios onde os médicos estdo para que €
devolvam a ela dali mesmo, sendo que muitas das vezes eles levam para outras
comunicar as meninas, gerando problemas para o faturamento. Dr. Antonio ficou d
retirada de prontuérios de um local para outro.

> Pauta 06: Visto que esta situagdo vem acontecendo o setor faturamento criou u
onde quando finaliza o més sabemos exatamente quantos prontuarios ainda néo
motivo do atraso e o nome do médico responsavel pela pendéncia.

5 Pauta 07: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reuniao e eu, Elisan

da, sera assinada pelos mem

e concluido a Capacitagédo e Implantagdo da SAE
Informou que realizou reunides durante todo o més com
iao trouxe 02 enfermeiras para participar da reunido
pe assistencial em relagéo ao preenchimento

da reunido trazendo o retorno sobre as alteragbes
embros da comisséo, sugerido pelo enfermeiro

Sr.2 Fatima Celho Booji Chefe Divisao Organizagao
o conseguiram designar um médico
\a ficara vindo até o HGT todos os meses pra levar as

s), que os prontuarios da
ficha de admisséo enfim
entagdo com a equipe para

es,

les resolvam suas pendéncias €
salas e outros setores e ali deixam sem
e enviar aos médicos e mail proibindo a

ma planilha de controle de altas diéario,
foram entregues ao setor, justificando

gela da Silva Siqueira, secretaria, lavrei a
bros presentes na reuniao.

sistema MRH.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
» Capacitag@o e implantagéo da SAE (Sistematizag&@o da
Assisténcia de Enfermagem) nos prontuérios Grupo da SAE Concluido
» Orientagdes com a Equipe de Enfermagem sobre as prescri¢des . qenador de Area Concluido
e formularios do prontuario do paciente
% Orientagbes com a Equipe médica sobre as prescrigoes . i
formularios do prontuario do paciente Diretor Técnico Concluido
» Retomar contato com o 6° Centro regional de Saude sobre ?:f;:’::;?ofg AF/Diretoria Concluido
(Médico Autorizador) Executiva
> Computadores para CC e Emergéncia Presidente da CRP 05/2016
» Implantagéo das alteragdes da Ficha de 1° atendimento no Técnico de Informatica 05/2016
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HOSPIT GERAL
DE TAlI DIA

Formulario — Ata de Reunidao

Saude Publica

www.pa.gov.hr

PROXIMA REUNIAO 20/04/2016

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de Marco /16. Atentar para o uso obrigatério do cracha, cumprimento de
prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de treingg\ento,
avaliagbes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de funcdo, espelho

OBSERVAGHRERAPEGIAS de ponto, HE s, contratacdo e demiss3o, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS, acbes
impostas pela Diretoria, Legislacbes Vigentes e registro adequado do ponto.

PARTICIPANTE

Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comissé&o
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comisséo
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comisséo

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME

Rejane Xavier Soares - Membro

Marise Morais - Membro

Gustavo dos Reis Nunes — Convidado (Técnico de Informética)
Juliana Pastana — Convidada (Enfermeira / Internagéo)

Ana Paula Mendes — Convidada (Enfermeira / Internacéo)
Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA: Elisangela da Silva Siqueira

ASSINATURA

%
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GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

11° TRIMESTRE

JANEIRO a MARCO de 2016

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 BNisus =5 nosH 00017
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S EPARA

HOSPITAL GERAL
DET

| - INTRODUGAO

A Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar do Hospital Geral de Tailandia

apresenta o relatério das atividades realizadas durante o 11° Trimestre, referente

aos

meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2016, conforme o Programa de

Controle de Infecg@o Hospitalar, pautado na Portaria 2616/98. Os dados foram

coletados através de busca ativa nas unidades de internacéo e nas unidades de
Terapia Semi Intensiva (UCI, Neo, Adulta).

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

Centro Cirurgico, Farmacia, Laboratério, SESMT e Estatistica.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituicéo sete (07) membros efetivos:

Anténio Venturieri Neto — Médico / Presidente da CCIH;

Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigo de Controle
de Infecgdo 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 Farmécia

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

Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foram realizadas trés reuniées
nos meses de Fevereiro (05/02/16), Margo (02/03/16) e Abril (05/04/16).

A analise critica da taxa de infeccdo hospitalar global e o plano de agdo sé&o

realizados por toda a comissao, e estdo descritas abaixo.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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lll = Vigilancia Epidemiolégica:

Todos os pacientes séo avaliados quanto & probabilidade de desenvolver infecgdo
em todas as topografias, levando-se em considerag&o os fatores de risco: gravidade,
tempo de permanéncia e invasividade. Utilizamos a busca ativa de infecgdes
hospitalares regularmente nas unidades de internagéo e UCL Associamos 0$
achados de exames microbiolégicos positivos, resultados sugestivos de radio
imagem, informagdes obtidas da equipe assistencial e dos registros nos prontuarios
onde se destacam uso de antimicrobianos, curva febril do paciente, realizagéo de
procedimentos invasivos, utilizagdo de cateteres, mudanga nas caracteristicas dos
ferimentos e presenca de secregao ou expectoragéo nos pacientes. Todos 0s casos
confirmados de infecgdo hospitalar sdo notificados em fichas especificas. Durante a
busca ativa, é verificada a ades&o dos colaboradores aos protocolos de prevengao
de infecgdo da CCIH padronizados no Hospital.

O As doencas de notificagéo compulséria detectadas durante o trimestre foram
notificadas e estéo relacionadas abaixo:

Atendimento Antirrabico: 80 casos atendidos por arranhaduras e mordeduras
causadas por céo, gato, quati, porco, morcego € macaco;

Acidentes por animais pegonhentos: 62 casos causados por animais
venenosos e nao venenosos como serpente, aranha e escorpiao;

Dengue: 72 casos investigados (entre eles 07 casos confirmados)

Zika Virus: 32 casos investigados (confirmagao clinica epidemiologica); Sifilis
Sifilis Congénita: 02 casos;

Tuberculose: 03 casos Investigados;

Doencas Diarreicas Agudas: 1.211 casos.

O Foi realizada no 11°. Trimestre a limpeza com sabado e desinfecgdo com
hipoclorito das duas caixas d'agua e das duas cisternas, mais as tubulagdes

O
INESH 00019

Instituto Nacionat
de Desenvoivimento
Social & Humano

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1 299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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hidricas, de acordo com o cronograma implantado pela comisséo de controle
de infecg@o hospitalar.

IV = Antibioticos:

Mantido, aperfeicoado € intensificado o Controle do Uso de Antimicrobianos, com
revisdo da Padronizagdo dos Produtos, Revisdo do Fluxo de Dispensagéo de
Antibiéticos, e Campanha de Conscientizagao junto ao Corpo Clinico.

Grafico 01: Analise da auditoria das solicitagcbes de antimicrobianos EVeVO -
trimestre Janeiro a Margo /2016.

Antibioticos

5.059
6.000 1 T

5.000 -

4.000 -

3.000 -

2.000 -

1.000

T A )
Janeiro Fevereiro Marg¢o

Fonte: Busca Ativa SCIH, Fichas de Antimicrobianos e Farmécia do HGT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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o i e VPARA

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes de antimicrobiano por
Indicagdo no trimestre Janeiro a Margo /2016.

Uso terapeutico e profilatico

3 11.282
P

Terapeutico Profilatico

Fonte: Fichas de Antimicrobianos e Farmécia do HGT

Grafico 03: Analise da Auditoria de antimicrobiano EV e VO trimestre Janeiro a
Margo /2016.

316

W Antibiotico EV

® Antibiotico VO

Fonte: Fichas de Antimicrobianos e Farmacia do HGT

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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Grafico 04: Analise da Auditoria das solicitacoes Individuais de antimicrobiano
VO por Indicagao no trimestre Janeiro a Marco 12016.

Antibioticos VO
1w 1 e ————————————————— ———————
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20 +—

Fonte: Farmacia HGT

Grafico 05: Analise da Auditoria das solicitagoes Individuais de antimicrobiano

ar 1
\. :

EV por Indicagao no trimestre Janeiro a Marco 12016.
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Fonte: Farmécia HGT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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V - Biosseguranca:

O Durante o trimestre segundo dados do SESMT, foram notificados 08
acidentes de trabalho em todo ambiente hospitalar, sendo os 03 casos de
acidentes com material biolégico por perfuro cortante e mucosa ocular
envolvendo 01 colaboradora do SHL (perfuro cortante), 01 Técnico de
Enfermagem da Urgéncia/Emergéncia (mucosa ocular) e 01 Técnico de
Enfermagem do Centro cirtrgico (perfuro cortante). Os colaboradores foram
atendidos conforme fluxos do hospital Geral de Tailandia e receberam
acompanhamento necessario pelo SCIH e SESMT, os profissionais nao

precisaram ser referenciados para acompanhamento e tratamento
ambulatorial.

Grafico 06: Total de Acidentes Ocupacionais no HGT de Janeiro a Margo de
2016.

Acidente Trabalho

® Acid. Ocupacionais

® Acid. Mat. sem Biologico

w

® Acid. com Mat. Biologivo

N N \\ \n

OI—‘NU)-DU‘IO'O\lm

Ll

Fonte: SCIH Ficha de notificagéo compulséria e SESMT/CAT

O O programa de imunizagao é uma medida adotada como parte de uma acéao
preventiva do programa de saude ocupacional. Além de reduzir a

possibilidade de contrair doengas, apés contato acidental, a vacinagéo dos
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1 299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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Secretaria de N |PARA
Saude Publica

profissionais de saude pode impedir surtos de doencas preveniveis. Os

profissionais estdo sendo imunizados contra Hepatite-b, Difteria/Tétano,
Sarampo, Caxumba, Rubéola, Febre Amarela e Influenza conforme
solicitacdo e disponibilidade das vacinas pela secretaria do municipio de
Tailandia. Segundo dados do SESMT o hospital tem um total de 237
colaboradores em exercicio profissional, dos quais 177 estdo imunes para as
doengas descritas acima e 60 estdo em processo de conclusao do esquema
vacinal.

O Para o més de Margo, o SCIH estaré emitindo oficio com o levantamento de
todos os funcionarios do Hospital Geral Tailandia para a secretaria de Saude
do municipio, com a finalidade da cobertura vacinal dos colaboradores contra
a Influenza, conforme preconizado pelo ministério da Saude.

Grafico 07: Analise da atualidade da cobertura vacinal dos profissionais do
Hospital Geral de Tailandia até o periodo de Outubro a Dezembro de 2015.

o Total
colaboradores

® Imunizados -
esquema completo

® Imunizados -
esquema
incompleto

Fonte: SCIH e SESMIT.

O As normas de precaucdo padrdo incluem O uso de barreiras e sdo aplicadas
toda vez que haja possibilidade de contato com sangue, secregdes,
excregdes e fluidos corporeos. Os demais isolamentos incluem precaucdes
com aerossdis, com goticulas e de contato. Os EPIS utilizados na assisténcia
clinica dos pacientes tratados em isolamentos e protegdo dos profissionais

contra riscos biolégicos encontram-se atualmente no ambiente hospitalar de
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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forma adequada. No processo de execucdo das agdes de vigilancia
epidemiologica em alguns setores foi verificada inadequagdo ao uso € a falta

de EPIS utilizados pelos colaboradores da enfermagem, limpeza, laboratorio

e manutengdo, o que ja foi levado ao conhecimento da coordenagdo do
SESMET e Comissdo Interna de Prevengdo de Acidente (CIPA) para demais
providencias e vigilancia em parceria com o SCIH, com o objetivo de evitar
quaisquer tipos de acidente ocupacional durante a prestagéo de servico.

O Durante o trimestre foi realizada limpeza terminal nos setores criticos:
Unidade de tratamento semi-intensivo, Centro cirargico, Setor de nutricdo e
Dietética, Central de Materiais e Esterilizagao.

O Nos setores semi-criticos emergéncia e clinicas integradas foram realizada
limpeza terminal nos leitos de isolamento e enfermarias. Os produtos
utilizados na limpeza do ambiente hospitalar foram revisados pela
Coordenagéo de hotelaria responsavel pelo SHL, SND, SPR juntamente com
o SCIH e fornecedor dos produtos de higienizagéo utilizada no ambiente
hospitalar para redugéo maxima de possiveis fatores contribuintes da
infecg@o hospitalar.

O Realizamos agdes educacionais dirigidas aos colaboradores que executam
assisténcia direta ao paciente no intuito de orientar agdes corretas para
melhorar & segregagdo dos residuos gerados nos seus setores de trabalho.
Aos profissionais do servigo de higienizagéo foi realizado treinamento em
parceria com a supervisora do SHL de todo o processo de manuseio dos
residuos de servigos de saude. As dificuldades e inadequagdes estruturais
que proporcionam O funcionamento do plano de gerenciamento de residuos,
como, por exemplo: lixeiras danificadas, falta de alguns materiais efc.. foram
encaminhado ao setor administrativo, o que ja esta sendo providenciado para
melhor acondicionamento desses residuos .

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgf@indsh.org.br
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O Durante o trimestre realizamos capacitagdes com 0s profissionais da
instituicdo, no que diz respeito 4 medidas de prevengdes e controle das
infecgdes hospitalares sobre:

e Treinamento e campanha sobre higienizagao das maos;

« Treinamento sobre higienizagéo intima feminina e masculina;
o Higienizagéo oral;

e Banho no leito;

e Controle de dispositivos e matérias.

O O SCIH participa da Comisséo de Padronizagdo e juntamente com a
farmacia e logistica, realiza andlise técnicas dos produtos e materiais
adquiridos.

O Neste trimestre o SCIH realizou treinamentos & orientagdes diretas as equipes
assistenciais e demais colaboradores no intuito de prevenir transmissdes de
infecgdes cruzadas, com objetivo de diminuir as taxas e incidéncia de
infecgdo hospitalar, agdes e repasse de informagdes aos pacientes e usuarios
dos ambulatorios e recepgdes da instituigao;

« Orientagdo em Lavagem das Méaos e infecgdo hospitalar;

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

« lniciar o uso de sistemas coletores urinarios n&o invasivos;

« Orientagdo sobre Precaugbes Padréo e Adicionais.

e Orientacdo in loco NR 32 (32.2.4.5) e distribuicdo da cartilha nos
setores de assisténcia e atendimento aos usuarios;

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

o Repasse de informagdes aos usuarios sobre Hanseniase;

« Medidas de prevengéo e controle de infeccdo ao uso de cateteres;
o Orientagdo sobre Higiene e conforto ao paciente com risco de
infecgdes nosocomiais de partes moles;

« Orientag&o sobre isolamento e coorte dos pacientes internados;
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Orientagéo sobre sub notificagéo de dengue, confirmagao e tratamento

Secretaria de
Saude Puablica

adequado no manejo clinico.

Levantamento e controle de estoque dos imunobiolégicos;
Levantamento das fichas dos usudrios atendidos na urgéncia /
emergéncia para detecgéo das subnotificacdes de casos doengas de
notificagédo compulséria;

Emiss3o das fichas de notificagéo para a Coordenagéo de
Epidemiologia do Municipio;

Orientacdes In loco as puérperas sobre aleitamento materno exclusivo;
Repasses de informagdes aos usudrios sobre Dengue, Chikungunya e
Zika virus.

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.

) ek
{ i

NG DA NN o es 8 R
Janeiro | 303 | 04 1,32% | 1,32%
Fevereiro | 315 | 02 | 02 0,63% | 0,63% 0.00%
Margo 319 | 03 | 03 0,94% | 0,94% 0.00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecgéo Hospitalar PIH: Paciente com Infecgdo Hospitalar
TIH: Taxa Infecga@o Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecgao Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

Grafico 08: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de Janeiro a

Marcgo de 2016.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Janeiro Fevereiro Mar¢o

Fonte: Busca Ativa SCIH e Laboratério do HGT

No 11° trimestre de 2016 o servigo de controle de infecgdo investigou pelo método
de busca ativa um total de 295 usuarios hospitalizados nos setores de clinicas de

internacéo e na UCI, no universo total de 937 pacientes saidos do Hospital Geral de
Tailandia.

Foram notificados 09 casos de infecg@o hospitalar, detectados em 08 pacientes
internados, e 01 durante atendimento no pronto atendimento, com média trimestral
da taxa global de (0,96%).

Os casos de infecgdo distribuidos por topografia sdo de infecgéo relacionada a
cateter venoso periférico e infecgéo de sitio cirurgico.

No trimestre correspondente aos meses de Janeiro a Margo de 2016 foram
realizadas 459 cirurgias, tendo sido notificados 07 casos de Infecgdo de sitio
cirargico (1,52%).

VIl - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE:

1- Realizar reunides mensais, gerar, analisar 0s indicadores epidemiolégicos de
Infecgdo e providenciar agbes que visem a prevengéo e o controle das
infecgdes relacionado & assisténcia em saude;

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
secretaria.hgt@indsh.org.br
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2. Palestra relacionada as infecgdo hospitalar em parceria de acordo com
cronograma de treinamento do NEP;

3- Biosseguranga no ambiente hospitalar;

4- Realizar a continuidade das visitas técnicas in loco.

5- Intensificar acompanhamento in /oco das equipes quanto aos cuidados de
Precaugdes universais, Biosseguranca;

6- Realizar orientagdes aos acompanhantes sobre os cuidados de prevencéo e
controle de infecgdes no ambiente hospitalar;

7- Realizar imunizagdo segundo o cronograma do Programa de Imunizagao
Ocupacional do HGT,;

8- Realizagdo de visita técnica nos setores do ambiente hospitalar,

9- Palestras e treinamentos de acordo com os LNTs de 2016;

10-Capacitagdes de acordo com necessidades que estardo sendo percebidas ao
longo das visitas nos setores.

Tailandia, 08 de Abril de 2016.

Gy 77 672,
R
49/‘990’)/&.14,

Dr. Antonio Venturieri Netd 2/ oy
Presiderite da CCIH K
CRM 1432

Enf° Wa
Vice - Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA

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

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARGO
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INiCIO: 15:00
DATA: 05/02/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 16:00
FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAO Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
SECRETARIO
Wanderson Lisboa Braga, Marise Moraes, Elizabeth Goto, Ricardo Gomes Junior, Dimas R. O.
PARTICIPANTES Junior, Suelly Frolich, Rodrigo Samaque, Presley Inacio Ferreira, Flavia Machado, Cleuda Lice
Martins.
OBSERVADORES -
AUSENTES Antonio Venturieri Neto, Rejane Xavier Soares

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

Pauta 02: Qualidade da agua / Integrador quimico / indicador Bioldgico / Teste Bowie&Dick,
Campo Cirtrgico / Luva cano longo;

Pauta 03: Dispositivos Intravenosos;
Pauta 04: Devolugio de Material Cirargico ao CME;

PAUTA REUNIAO Pauta 05: Hemoderivados;

Pauta 06: Fichas antimicrobianos / Devolugao antimicrobianos.
Pauta 07: Avaliagao das taxas e indices de infecgao do més de Janeiro de 2016;

Pauta 08: Atividades / agdes realizadas em Janeiro;

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuniao confirmando a presenga dos membros da comissdo e convidados:
Dimas Oliveira Junior, (Coordenador do Centro Cirdrgico, UCI e CME), Rodrigo Samaque (Farmacéutico Coord. Ag.
Transfucional), Enfermeira Suelly Frolich (Enf° CME), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, Setor de
Emergéncia e Ambulatério) Srta. Elizabeth Goto (Coordenadora de Logistica e Membro da CCIH), Enfermeira Marise Moraes
(Diretora de Enfermagem),Srta. Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Srta. Cleuda Lice Martins (Coord. SESMET) e
Presley Inacio Ferreira (Farmacéutico), Dr® Antonio Venturiere e Srta. Rejane Xavier Soares (Diretora administrativa) estava
ausente por ser necessaria sua presenga em seu setor, naquele momento.

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

Pauta 02: Com relacéo ao estudo de qualidade da agua abordado em reunido anterior, Elizabeth Goto relata que o orgamento
realizado conforme quantidade de pontos de coleta repassado pelo Enf® wanderson Lisboa estara sendo repassado para o
departamento administrativo do hospital para aprovacéo e envio ao laboratério de destino.

Com relacdo aos testes Bowie&Dick, usado diariamente no autoclave para detecgdo de possiveis falhas, campos cirtrgicos
(renovagao do estoque) e luvas cano longo para o uso no CME , Elizabeth Goto expde que o pedido ja foi realizado e aprovado
pelo departamento financeiro, e que a entrega dos produtos citados agora s6 esta dependendo do servigo de entrega da
transportadora responsavel.

Referente ao integrador quimico, seu pedido foi realizado, apenas aguardando liberagdo de compras do Departamento.
Financeiro da Instituig@o.

Pauta 03: Conforme debatido em reunides anteriores a respeito do uso de torneirinhas duas vias e o seu pedido de exclus&o
de uso nos setores do HGT, tendo como substituto o dispositivo “polifix duas vias”, informou que o mesmo ja esta sendo usado
nos pacientes. O enfermeiro Wanderson Lisboa Chama a atengéo dos participantes e coordenadores dos diversos setores, que
durante as Visitas da SCIH foi notado a falta de cuidado recorrente com o dispositivo por parte das equipes que prestam
cuidados, oferecendo risco de infecgao da corrente sanguinea, prolongando a permanecia do paciente além do necessario.

Pauta 04: Apos os procedimentos cirurgicos, 0s materiais usados sdo enviados ao CME para procedimento de limpeza e
esterilizaggo. O que vem ocorrendo com alguma frequéncia & a devolugdo desses materiais contendo agulha de sutura e
laminas cirirgicas. O Enf® Wanderson do SCIH chamou a atengdo dos coordenadores e responsaveis do setor cirdrgico para

tal situagdo, ressaltando que esse tipo de conduta e falta de atengdo vem oferecer risco para acidente com material biolégico
na hora da manipulagédo dos materiais, durante a limpeza do mesmo.

Pauta 05: A reunido seguiu com a palavra do coordenador da agencia transfusional Rodrigo Sameque, qué enfatizou sobre o
t tempo dispendido para infusdo dos hemoderivados quando entregues a equipe de Enfermagem. O prolongamento desse
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tempo contribui para a maior incidéncia de infecgao de corrente sanguinea.

Pauta 06: Com relagdo as fichas de solicitagéo dos antimicrobianos, o farmacéutico Presley Inacio, aborda que as mesmas
estdo sendo entregues com preenchimento dos dados do paciente de forma inadequada., com dados insuficientes e que as
equipes pouco dao importancia para esse fator. Relata que além do preenchimento inadequado das fichas, estdo sendo
devolvido a farmacia antibiéticos sem justificativa da devolugdo, o que deixa duvidas sobre a administragdo desses
antimicrobianos nos pacientes, se estao sendo feito de forma adequada, ou se houve interrupgao do tratamento. Fato este que
estara sendo apurado durante visita da SCIH juntamente com a farmacia.

Pauta 07: Enf°. Wanderson apresentou aos membros 0S indicadores:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéo hospitalar referente ao més de Janeiro de 2016.

O servigo de controle de infecgéo visitou pelo método de busca ativa um total de 110 usudrios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagdo e na UCI, no universo total de 303 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Foram identificados 04 casos de infecgdo hospitalar em 04 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infecgao de 1,32%.

Os casos de infecgdo notificados estdo distribuidos pelas seguintes topografias: 01 caso de infecgdo de corrente sanguinea
por cateter venoso periférico, 02 infeccao puerperal, uma com deiscéncia da F.O. de cesariana e outra com rompimento de
alguns pontos e presenca de secrecio purulenta e 01 F.O de procedimento de reconstrugéo do trato intestinal.

N&o ocorreram 6bitos devidos a Infecgdo adquirida no Hospital.

Com relagdo as taxas de infecgdo relacionadas a0 sitio cirurgico que foram apresentadas acima, estara sendo feito reviséo
criteriosa dos prontuarios a respeito do caso. Conforme pauta anterior, Dr. Antonio Venturieri solicitou que se implementem
normas para vinculagdo das etiquetas da caixa cirdrgica e demais informagdes das cirurgias realizadas ao prontuério do
paciente, para que se possa estar rastreando as situacdes que venham a gerar uma possivel infecgdo hospitalar relacionado
ao sitio cirlrgico.

Foi igualmente proposta juntamente com 0s demais coordenadores a revis&o e atualizagéo dos Protocolos referentes a
Infeccao do Sitio Cirurgico, Antibioticoterapia, Sepse, Curativos e tratamento de feridas e ferimentos.

Pauta 08: Atividades / Acdes realizadas pelo SCIH no més de Janeiro:

e Vigilancia sobre a higienizagdo das méos pelos colaboradores;
o Visita técnica nas clinicas A, B e Pediatria;
o Vistorias técnicas no ambiente hospitalar, visando o controle das infeccbes hospitalares;
e Realizagao da Reunido Mensal da CCIH;
« Levantamento e controle de estoque dos imunobioldgicos;
s Levantamento das fichas dos usuarios atendidos na urgéncia / emergéncia para detecgéo das subnotificacdes de
casos doengas de notificagdo compulséria e casos de infecgbes relacionadas a cirurgias;
s Emissao das fichas de notificaga@o para a Coordenagéo de Epidemiologia do Municipio;
e Orientagdes In loco as puérperas sobre aleitamento materno exclusivo;
e Repasses de informagdes aos usuarios sobre Dengue, Chikungunya e Zika virus;
e Repasse de informagGes aos usuarios sobre Hanseniase.
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Ana Elizabett Gomes, José
Treinamento e campanha da lavagem das méaos; Juliano Costa e Wanderson 29/02/16
Lisboa.
Palestras e treinamentos de acordo com os LNTs de 2016, NEP, Humanizagao, Conthiun
Coordenadores e Gestores.
Capacitagdes de acordo com necessidades que estardo sendo percebidas NEP, Humanizagéo,
ao longo das visitas aos setores; Coordenadores, Gestores e Continuo
CCIH.
Continuagdo do programa de vigilancia especifica para prevengéo de
Infeccdo relacionada a Ventilagao Mecanica; Enf® Wanderson Lisboa. Continuo
Aumgntar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos Enf® Wanderson Lisboa. Continuo
invasivos
PROXIMA REUNIAO 02/03/16 — 16:00 Horas.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de janeiro, com participantes de diversos setores, com discursao de
diversos casos relacionados com CCIH, apresentagdo de problemas e solugdes, apresentagdo de
dados relacionados a pacientes com infecgdo de corrente sanguinea e sitio cirrgico, discursoes de
assuntos relacionados ao processo de infeccdo hospitalar relacionado a prestacdo de servigo, no
ambito de debates para gerar solugdes que venham favorecer a reducdo das infeccdes nos
diversos setores da instituicao.

OBSERVAGOES ESPECIAIS
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PARTICIPANTE ASSINATURA
WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°.SCIH M@/i,aﬂk
MARISE MORAES — DIR. ENFERMAGEM Wi ep 1085
f‘ Oto
‘E[l-;aﬁ dg-\'a\\and\a
ELIZABETH GOTO — COOD. LOGISTICA r,\n\ \*ﬁ‘J gistica
'ce\,\\f-‘ k R
* Ricardo "’b%es Junior
RICARDO GOMES JUNIOR — COORD. ENFERMAGEM P bormanitn

DIMAS R. O. JUNIOR — COORD. ENFERMAGEM

SUELLY FROLICH - ENF®. CME

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF.

PRESLEY INACIO FERREIRA - FARMACEUTICO

FLAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA

CLEUDA LICE MARTINS - SESMT

Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)
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INICIO: 16:00
DATA: 02/03/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 17:00
FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAO Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
SECRETARIO
Enf® Wanderson Lisboa Braga, Enf® Suelly Frolich, Farm. Rodrigo Samaque, Farm. Presley Inécio
PARTICIPANTES Ferreira, Enf° Ana Paula Mendes, Enf® Juliana Pastana, Enf® Maiara, Enf® Milton Peixoto, Flavia
Machado.
OBSERVADORES -
Dr. Antonio Venturieri Neto, Dir. Adm. Rejane Xavier Soares, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior,
AUSENTES Coord. Enf. Dimas R. O. Junior, Dir. Enf. Marise Moraes, Coord. Log. Elizabeth Goto, Cleuda Lice
Martins

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

Pauta 02: Qualidade da agua / Integrador quimico / indicador Biolégico / Teste Bowie&Dick,
Campos Cirtirgicos.

Pauta 03: Dispositivos Intravenosos:

Pauta 04: Devolugédo de Material Cirargico ao CME;

PAUTA REUNIAO Pauta 05: Pacientes em Pré-operatorio:

Pauta 06: Acidentes com material biolégico e perfuro cortantes.
Pauta 07: Avaliago das taxas e indices de infecgdo do més de Fevereiro de 2016;

Pauta 08: Atividades / agdes realizadas em Fevereiro;

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenca dos membros da comissao e convidados:
Srta. Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Presley Inacio Ferreira (Farmacéutico), Enf® Milton Peixoto (C.C/C.0.), Enf
Juliana Pastana (Clinica Medica e Pediatrica), Enf® Ana Paula Mendes (Clinica Cirargica e Obstétrica) e Enf® Maiara (UCI). Dr°
Antonio Venturiere, Srta. Rejane Xavier Soares (Diretora administrativa), Dimas Oliveira Junior, (Coordenador do Centro
Cirargico, UCI e CME), Rodrigo Samaque (Farmacéutico Coord. Ag. Transfucional), Enfermeira Suelly Frolich (Enf® CME),
Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, Setor de Emergéncia e Ambulatério) Srta. Elizabeth Goto (Coordenadora
de Logistica e Membro da CCIH), Enfermeira Marise Moraes (Diretora de Enfermagem) e Srta. Cleuda Lice Martins (Coord.
SESMET) estavam ausente por ser necessaria sua presenga em seu setor, naquele momento.

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

Pauta 02: O estudo de qualidade da &gua abordado em reunido anterior, Elizabeth Goto relata que o orgamento realizado
conforme quantidade de pontos de coleta repassado pelo Enf® wanderson Lisboa j& esta aprovado pela diretoria admistrativa
do hospital, aguardando liberacdo pelo departamento financeiro para envio do material ao laboratério de destino.

Com relacédo & pauta anterior referente aos testes Bowie&Dick, integrador quimico, ja estdo em uso no setor do CME e os
campos cirdrgicos, seu estoque se encontra renovado..

Pauta 03: Dando continuidade ao assunto debatido em reuniso passada a respeito do uso do “polifix duas vias”, o enfermeiro
Wanderson Lisboa torna chamar a atengdo dos enfermeiros de 4rea de cada setor para a falta de cuidado recorrente com o
dispositivo, detectadas durante as Visitas da SCIH, onde foi notada a falta de cuidado recorrente com o dispositivo por parte
das equipes que prestam cuidados, oferecendo risco de infeccdo da corrente sanguinea, prolongando a permanecia do
paciente além do necessario. Sera realizado treinamento do uso correto a equipe em margo 2016.

Pauta 04: Enf® Wanderson Lisboa da continuidade ao debate enfatizando sobre a frequente falta de atengdo a respeito da
devolugdo ao CME de materiais usados em pequenos e grandes procedimentos cirirgicos nos diversos setores do hospital
(sala de curativo da Emergéncia, UCI, Bloco Cirargico e Clinicas). Enfermeira Suelly relata que apos os procedimentos, os
materiais usados s@o enviados ao CME para procedimento de limpeza e esterilizacio e a devolugdo desses materiais contem
agulha de sutura e laminas cirdrgicas. O Enf°® Wanderson do SCIH chamou a atencdo dos Enfermeiros de area para tal
situac&o, ressaltando que esse tipo de conduta e falta de atengao vem oferecer risco para acidente com material biolégico na
hora da manipulagao dos materiais, durante a limpeza do mesmo. Enfermeiro Milton Peixoto Solicita a Enfermeira Suelly que
podera estra aciona-lo quando este fato vier a ocorrer, para que se possa estar rastreando o responsavel pela ¢onferencia do
material e tomar providencias cabiveis quanto ao ocorrido. .
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Pauta 05: A reunido seguiu com a Palavra do Enfermeiro Milton do Centro Cirdrgico, ressaltando para os demais colegas
presente sobre a importancia do preparo de pacientes em pré-operatério, cuidados com a higiene corporal e dispositivo
intravenoso (AVP / AVC), relata que o preparo dos pacientes que s@o encaminhados ao Centro Cirdrgico ndo tem sido
adequado em grande parte dos casos, comprometendo os horérios estipulado para as cirurgias eletivas e contribuindo para
aumentar o risco de infeccdo do sitio cirargico.
Pauta 06: Referente aos acidentes com material biolégico, a coordenadora Flavia Machado e o enfermeiro Wanderson Lisboa,
alertam para o descarte adequado de materiais perfuro cortantes em coletores apropriados.
Pauta 07: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:
TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgdo hospitalar referente ao més de Fevereiro de 2016.
O servigo de controle de infecg@o visitou pelo método de busca ativa um total de 95 usuarios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagdo e na UCI, no universo total de 315 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.
Foram identificados 02 casos de infecgao hospitalar, sendo 01 detectado em paciente internado e 01 detectado por busca ativa
na ficha de atendimento da Emergéncia.
O més encerra com taxa global de infecgao de 0,63%.
Os casos de infeccdo notificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias: 01 caso de infecgdo puerperal, com deiscéncia
da F.O. e 01 caso de infeccdo de sitio cirdrgico, com presenca de moderada secrecao em F.O. de Histerectomia Abdominal.
N&o ocorreram 6bitos devidos a Infecgdo adquirida no Hospital.
Com relagdo as taxas de infecgdo relacionadas ao sitio cirtrgico que foram apresentadas acima, estara sendo feito revisao
criteriosa dos prontuarios a respeito do caso. Conforme pauta anterior, Dr. Antonio Venturieri solicitou que se implementem
normas para vinculagdo das etiquetas da caixa cirurgica e demais informacdes das cirurgias realizadas ao prontuario do
paciente, para que se possa estar rastreando as situagdes que venham a gerar uma possivel infecg@o hospitalar relacionado
aaq sitia cirdrgico.
Foi igualmente proposta juntamente com os demais coordenadores a revis@o e atualizacdo dos Protocolos referentes a
Infecgdo do Sitio Cirdrgico, Antibioticoterapia, Sepse, Curativos e tratamento de feridas e ferimentos.
Pauta 08: Atividades / Agdes realizadas pelo SCIH no més de Fevereiro:
s Treinamento e campanha sobre higienizagdo das maos;
» Vistorias técnicas no ambiente hospitalar, visando o controle das infecgdes hospitalares;
s Realizag3o da Reunido Mensal da CCIH;
s Levantamento e controle de estogue dos imunobioldgicos;
« Levantamento das fichas dos usudrios atendidos na urgéncia / emergéncia para detecgéo das subnotificagdes de
casos doencas de notificagdo compulsoria e casos de infeccdes relacionadas a cirurgias,
o Emissao das fichas de notificagéo para a Coordenacéo de Epidemiologia do Municipio;
s Repasses de informagdes aos usuarios sobre Dengue, Chikungunya e Zika virus;
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
: : ) José Juliano Costa e
Continuacio do Treinamento e campanha da lavagem das maos; Wanderson Lisboa. 11 e 21/03/16
Grau de dependéncia, 17e18,21e
P ! SCIH e Coordenadores. 22/03/16
Troos de dpoliivee e medadiels NEP, SCIH e Coordenadores. 22 & 23/03/16
Continuacdo do programa de vigilancia especifica para prevencao de b )
Infecgdo relacionada a Ventilagdo Mecanica; Enf® Wanderson Lisboa. Continuo
Aumentar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos Enf® Wanderson Lisboa. Continuo
invasivos
PROXIMA REUNIAO 05/04/16 — 16:00 Horas.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.
Reunido Referente ao més de Fevereiro/2016, com participantes de diversos setores, com
discursdo de diversos casos relacionados com CCIH, apresthagéo de problemas e solugdes,
apresentacdo de dados relacionados 3 pacientes com infeccao de gorrente sanguinea e sitio
ORSERVAGORE ESRECIME cirtrgico, discursdes de assuntos relacionados ao processo de infeccdo hospitalar relacionado a
prestacdo de servico, no ambito de debates para gerar solugdes que venham favorecer a reducao
das infeccOes nos diversos setores da instituicdo.
e
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WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH

SUELLY FROLICH — ENF?. CME

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF.

PRESLEY INACIO FERREIRA - FARMACEUTICO

FLAVIA MACHADO — COORD. HOTELARIA

JULIANA PASTANA - ENF?. CLINICA B

ANA PAULA MENDES - ENF?. CLINICA A

MILTON PEIXOTO — ENF°. CENTRO CIRURGICO

MAYARA DA SILVA - ENF?. UCI

Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)
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INICIO: 16:00
DATA: 05/04/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 17:00

FACILITADOR  Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAO Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

Enf° Wanderson Lisboa Braga, Enf® Suelly Frolich, Farm. Rodrige Samagque, Dr. Antonio
PARTICIPANTES Venturieri Neto, Dir. Adm. Rejane Xavier Soares, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior, Dir. Enf.
Marise Moraes, Coord. Log. Elizabeth Goto,
OBSERVADORES -

AUSENTES Svtz::;g;aEnr'\\f. Dimas R. O. Junior, Cleuda Lice Martins, Coord.Flavia Machado, Coord. SAU Simone

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

Pauta 02: Reunido CCIH;

Pauta 03: Rouparia (cobertor e lencol de cama);

Pauta 04: Fluxo de acompanhantes e Funcionérios;
Pauta 05: Seladora tubo PVC da Agencia Transfusional;

Pauta 086: Perfuro cortantes;
PAUTA REUNIAO

Pauta 07: Centro Cirtirgico;

Pauta 08: Avaliagéo das taxas e indices de infecgéio do més de Margo de 2016;
Pauta 09: Analise / estudo da agua;

Pauta 10: Sugestao: Infeciologista;

Pauta 11: Atividades / agdes realizadas em Margo.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuni&o confirmando a presenga dos membros da comissdo e convidados:
Dr° Antonio Venturieri, Sra. Rejane Xavier Soares (Diretora administrativa), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Coord. Ag.
Transfucional), Enfermeira Suelly Frolich (Enf® CME), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, Setor de
Emergéncia e Ambulatério) Srta. Elizabeth Goto (Coordenadora de Logistica e Membro da CCIH), Enfermeira Marise Moraes
(Diretora de Enfermagem). Srta. Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Presley Inécio Ferreira (Farmacéutico) e Dimas
Oliveira Junior, (Coordenador do Centro Cirirgico, UCI e CME), Srta. Cleuda Lice Martins (Coord. SESMET) e Srta. Simone

Wortmann (Coord. SAU, convidada para tratar assuntos relacionados ao seu setor) estavam ausente por ser necessaria sua
presenga e apoio durante visita dos membros da SESPA em seu setor, naquele momento.

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

Pauta 02: Enf® Wanderson chamou a ateng&o dos demais membros e convidados, sobre a importancia do comprometimento e
participagio dos mesmos nas reunides da CCIH, para que se possa estar abordando assuntos de interesse de cada setor do
ambiente hospitalar, com &nfase no processo de controle de infecg@o e seus fatores de incidéncias, por meio de debates e
solugdes para prevengéo e melhoria do setor, gerando qualidade de vida e satisfagéo aos pacientes.

Pauta 03: Dando continuidade a reunido, Enf® Wanderson Lisboa aborda que durante a realizagéo de sua visita nas
enfermarias da Clinica A e B, notou o pequeno numero de pecas de roupa de cama (cobertor e lengol) disponibilizados para os
pacientes, impossibilitando a troca a cada 24 horas. A Diretora Administrativa Rejane Xavier relata que a quantidade dos
enxovais disponibilizados no hospital se encontra abaixo do necessario, e que novos or¢amentos para reposigédo do estoque ja
estdo sendo levantados, além do mais, o servigo de processamento de roupa se encontra com apenas uma maquina em
funcionamento, a outra permanece em manutengdo com previséo de concluséo do conserto ate dia 12 de abril, ou antes, além
de funcionar somente durante o perfodo diurno. O Coord. de Enfermagem Ricardo Gomes complementa que o setor de Pronto
Atendimento atende uma media de 5.087 pacientes / més, o que gera uma grande rotatividade dos enxovais.

Pauta 04: Em relagéo ao fluxo de entrada e salda de funcionarios fora do horario de trabalho e acompanhantes fora do horério
de troca, Enfermeiro Wanderson Lisboa chama ateng#o para a reorientagéo / reavaliagdo dos agentes de portaria com relagéo
a restricdo de entrada dos acompanhantes fora do horério estipulado e de funcionarios fora de seu horario de trabalho.
Enfermeiro Wanderson Lisboa complementa que durante as visitas em alas pelo perfodo diurno, observa paciente com
independéncia para realizacdo de suas necessidades, locomogéo e atividades do setor sendo acompanhado
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desnecessariamente por familiares ou conhecidos. O coordenador de enfermagem Ricardo Gomes relara que a liberagéo
desnecesséria desses acompanhantes ocorre mais pelo periodo da noite em que a parte administrativa néo se faz presente, e
pela falta de avaliagéo dos funcionérios da noite referente & necessidade de liberagio desses acompanhantes, Mediante a
esse fator a SCIH estara acionando a coordenagdo do SAU e coordenadores de 4reas para estar implementando o manual do

usuario, controle de fluxo de entrada e saida de funcionarios e acompanhantes, reorientagdo das equipes e demais
funcionérios envolvidos.

Pauta 05: Durante a reuni&io da comiss@o da Agencia Transfusional, foi colado em pauta o defeito da maquina seladora de
tubo pvc da bolsa de sangue, e que o mesmo estaria sendo preparado manualmente, o que poderia estar oferecendo risco de
contaminagéo do colaborador responsével pelo preparo e comprometimento do preparo do material. O assunto foi colocado em
pauta da CCIH pelo Enfermeiro Wanderson Lisboa, a Coord. de logistica Elizabeth Goto enfatiza que o defeito do aparelho j&
esta resolvido e aguardando entrega da manutencgéo.

Pauta 06: Enf® Wanderson Lisboa da continuidade ao debate reforgando sobre a continua falta de atengiio a respeito da
devolugdo de materiais ao CME usados em pequenos e grandes procedimentos cirtrgicos nos diversos setores do hospital
(sala de curativo da Emergéncia, UCI, Bloco Cirtrgico e Clinicas) contendo agulhas ou laminas, ressaltando que esse tipo de
conduta e falta de atengdo vem oferecer risco para acidente com material biolégico para os demais colegas na hora da
manipulag@o dos materiais, durante a limpeza do mesmo. Em dias que antecederam a reunido, Enfermeiro Milton Peixoto do

Centro Cirurgico em relato ao SCIH, realizou orientages com a equipe e solicitou assinatura da equipe deixando-os ciente da
situacéo.

Pauta 07: A reunido prossegue com assunto relacionado a entrada de colaboradores de outros setores ao Centro Cirargico
(C.C.), seja para bate papo ou para realizag@o de lanche dentro da copa do C.C. A CCIH decide que a partir desse momento
ficara expressamente proibida a entrada de pessoas n#o autorizadas no setor do C.C a n#o ser quando solicitado sua
presenca, mantendo sempre a porta trancada em chave. Tal decis#o sera levada ao conhecimento da coordenagdo do C.C. e
assinatura de orientagéo pelo responsével do setor e colaboradores. Com relagéo a alimentag&o no setor, a RDC 50 e portaria
18889/94 enfatizam o uso do ambiente da COPA e sua Importancia para evitar o fluxo de dispensagio dos funcionérios,
evitando o uso incorreto de outros ambientes. Mas para que isso néo prejudique o setor, a comissao exige que o consumo de
alimento deva ser controlado para néo gerar mau cheiro e migalhas.

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

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéo hospitalar referente ac més de Margo de 2016.

O servigo de controle de infecgao visitou pelo método de busca ativa um total de 90 usuérios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagé@o e na UCI, no universo total de 319 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Foram identificados 03 casos de infecgéo hospitalar, em 03 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infecgéio de 0,94%.

Os casos de infecgéio notificados estdio distribuidos pelas seguintes topografias: 01 caso de infecgéio corrente sanguinea,
detectada em recém-nascido que passou por processo de drenagem local e 02 de F.O. de cesariana com presenga de
secrecéo hemopurulenta e deiscéncia de ponto cirtirgico.

N&o ocorreram ébitos devidos a infecgéio adquirida no Hospital.

Com relagéo as taxas de infecgdo relacionadas ao sitio cirirgico que foram apresentadas acima e os casos anteriores, Dr.
Antonio Venturieri propde estudo dos casos de 2015 ate os dias atuais pela comiss@o, onde estardo sendo feito reviséo
criteriosa dos prontudrios a respeito dos casos de infecgéo.

Pauta 09 A analise da 4gua est4 com o processo pronto para contratagdo do laboratério responsével, mas continua em espera
para realizagéo do estudo devido o laboratério ndo disponibilizar técnico responsavel para coleta adequada do material, o que
pode comprometer o seu resultado se coletado incorreto e sem técnica apropriada. Considerando que pelo valor estimulado do
laboratério e sem envio do técnico representante da empresa, para realizagdo da coleta e transporte adequado do material,
seu valor se torna incabivel. Novos processos j& estdo sendo realizado para o fechamento dessa analise.

Pauta 10: O Presidente da Comissdo ressaltou a importéncia da presenca de um medico Infectologista no Hospital, com a
finalidade de dar maior suporte as atividades da CCIH, como recomendado pela legislag#o, solicitando a Diregéo a contratagéo
desse profissional.

Na mesma ocasido foi feita nova solicitagédo de contratagéo de um Fisioterapeuta, profissional fundamental para a prevengéo e
tratamento de Infecgdes relacionadas a ventilagdo mecénica.

Pauta 11: Atividades / Acdes realizadas pelo SCIH no més de Margo:

Treinamento e campanha sobre higienizagdo das m#os aos usuarios e acompanhantes;

Treinamento para os enfermeiros sobre controle de dispositivos e materiais;

Vistorias técnicas no ambiente hospitalar, visando o controle das infecgdes hospitalares;

Realizagcdo da Reunido Mensal da CCIH;

Levantamento e controle de estoque dos imunobiologico;

Levantamento das fichas dos usuarios atendidos na urgéncia / emergéncia para detecgdo das subnotificagdes de
casos doengas de notificagdo compulséria e casos de infecgbes relacionadas a cirurgias;

e Emiss@o das fichas de notificagdo para a Coordenacgéao de Epidemiologia do Municipio;

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

José Juliano Costa e

Wanderson Lisboa. Continuo

Continuag@o do Treinamento e campanha da lavagem das méos;
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Grau de dependéncia, SCIH e Coordenadores. 11/04/16

Continuagdo do programa de vigilancia especifica para prevengio de ;

i g Enf® Wanderson Lisboa / Dr. .

Infecgéo relacionada a Ventilagdo Mecanica; Anborile Vasnkstert Continuo

Aumentar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos Enf® Wanderson Lisboa / Dr. Soliite

invasivos Antonio Venturieri

PROXIMA REUNIAO 03/05/16 - 16:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de Margo / 2016, com participantes de diversos setores, com discursdo
de diversos casos relacionados com CCIH, apresentagdo de problemas e solugdes, apresentagdo
de dados relacionados a pacientes com infecgdo de corrente sanguinea e sitio cirtirgico, discursdes
OBSERVAGO P
ROBR AR de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a prestacdo de servico,
no dmbito de debates para gerar solugdes que venham favorecer a reducdo das infeccBes nos
diversos setores da instituigdo.

A
PARTICIPANTE ASSINATURA  @i*c

g ‘\s\;\s\\\\)‘-\(\w»; W L
WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH ¥ 3 % o

ANTONIO VENTURIERI NETO — MEDICO SCIH

REJANE XAVIER SORES - DIR. ADMINISTRATIVA
MARISE MORAES - DIR. ENFERMAGEM
ELIZABETH GOTO - COOD. LOGISTICA

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF.

RICARDO GOMES J. - COORD. ENFERMAGEM

SUELLY FROLICH - ENF®. CME

Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA: Enf® Wanderson Lisboa Braga
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|- INTRODUGAO

Este relatério apresenta as atividades realizadas conforme avaliagdo do
trimestre, nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2015, pela Comisséao de
Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT).

As acbes descritas a seguir fazem parte das atribuicdes e deveres desta
comissao.

Elaborar e estabelecer critérios para analisar prontuérios de Obitos,
procedimentos e condutas profissionais realizadas, bem como a qualidade das
informagdes nas declaragdes de 6bito, como descritos no “Manual para Avaliagao
dos Indicadores e Metas Fixas e Variaveis’, do Contrato de Gest&o entre a SESPA
e as Organizagdes Sociais (OS).

Os objetivos da comissao, ao efetuar esta revisdo, séo, entre outros:

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

As conclusdes sobre evitabilidade ou ndo dos Obitos, e causas externas de
morbidade e mortalidade langam uma luz sobre as caracteristicas nosologicas e as
deficiéncias apresentadas pelos servigos de saude de nossa Regiao.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.

A CRO é composta por quatro (04) membros efetivos:

e Dr. Antonio Venturieri Neto — Presidente e Diretor Técnico
e Dr. Marcelo Pinheiro Nonato - Médico

e Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Médico

e Marise Moraes dos Santos — Diretora de Enfermagem

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
secretaria.hgt@indsh.org.br
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il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
O Reunides do Periodo: Foram realizadas reunioes nas datas:

O 09/02/2016 para avaliagdo do més Janeiro/2016, 07/03/2016 para avaliagéo do
més Fevereiro/2016 e 08/04/2016 para avaliagdo do més Margo/2016 e fechamento

do trimestre, atendendo ao critério de reunidao mensal e atas detalhadas. As mesmas
seguem em anexo.

O Avaliagdo de 100% dos prontuarios de 6bito do periodo.
IV - ANALISE DOS DADOS

AVALIACAO DOS PRONTUARIOS DE OBITO.

A Comissdo de Revisdo de Obito avalia os prontuérios do periodo através do
método de verificagdo de itens obrigatérios no prontuario do paciente. Para isto utiliza-
se o formulério “Protocolo da Comissdo de Obito” (anexo), que contem 26 itens
distintos (Identificacdo, Idade, Sexo, Data de Internago, Data de Obito, Hora do
Obito, Diagnostico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirdrgico, Obito no
Pés Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico, Anamnese Adequada, Exame
Fisico Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada,
Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgdo Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo
Médico, Evolugdo do Obito pela Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML,
Declaragdo de Obito, Causa Natural, Violéncia, Obito Institucional e Demanda) que
permite a distingdo da conduta, a qualidade das anotagdes contidas e as né&o
conformidades que possam existi. E um instrumento de maior grandeza, que
possibilita a verificagdo de falhas, promovendo agdo dos membros da Comisséo de
Reviséo de 6bito e setores pertinentes.

No trimestre corrente ocorreram 27 (vinte e sete) 6bitos no HGT, sendo 6 (seis)
em Janeiro, 11 (onze) em Fevereiro e 10 (dez) em Margo.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
secretaria.hgt@indsh.org.br
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O Com relacao a prevaléncia:

Dezesseis Obitos (59%) do total tiveram como causa Sepse, seguidas por
Patologias Cardiovasculares, Trauma, Neoplasias Malignas e insuficiéncia Renal.

A elevada prevaléncia de Sepse, de origens diversas, tem como possiveis
causas contributivas a baixa cobertura da atengéo basica e as dificuldades de acesso
aos Servigos de Saude.

Todos os Obitos constatados foram avaliados pelos membros efetivos,
cumprindo com este feito a meta desta comisséo.

Em relagéo a unidade de internagéo, 23 dos 6bitos ocorreram na UCI (85%).

Com relagéo a faixa etaria, 41% dos Obitos ocorreram em pacientes com idade
superior a 70 anos.

Dos o6bitos, 8 ocorreram em pacientes do sexo feminino 30% e 19 em pacientes
do sexo masculino 70%.

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 2,9%
A taxa de mortalidade operatéria para o trimestre foi nula 0%.
A taxa de cirurgias de Urgéncia para o trimestre foi de 83%

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

Nao houve Obito desassistido.

N3o houve auséncia de Evolugdes do Obito pelo Médico.

A evolugdo do Obito pela Enfermagem foi realizada em 100% dos casos
ocorridos.

Todos os casos tiveram confirmagéo no diagnéstico.

4 Tabela 1 7

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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m Cirurgia de
Urgéncia

m Cirurgia Eletiva

Grafico 01 Fonte: Estatistica - HGT

Tabela 02

m FEVEREIRO

® Cirurgia de Urgéncia
m Cirurgia Eletiva

Grafico 02 Fonte: Estatistica - HGT
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Tabela 03

= MARCO
m Cirurgia de Urgéncia
w Cirurgia Eletiva

Grafico 03 Fonte: Estatistica - HGT

Tabela 04

100% G Yol
90% -
80%
70%

50% —— m Cirurgias Eletiva

] SRS _ mCirurgias de Urgéncia

30%
20%

o% i T Iy
JANEIRO FEVEREIRO MARCO

Grafico 04 Fonte: Estatistica - HGT
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V - CAUSA DE MORTE

| Patologias Cardiovasculares

| Sepse

6 | Insuficiéncia respiratoria
| Insuficiéncia Renal

| AVC

| Neoplasias Malignas

- | Trauma

| Patologias Cardiovasculares
| Sepse

| Insuficiéncia Renal

| Infecgdo das partes moles

Sepse

Trauma

Insuficiéncia Respiratoéria

Pancreatite Aguda

Infarto Agudo do Miocérdio

| Neoplasias Malignas

VI - OBITOS OCORRIDOS NO TRIMESTRE

Tabela 05

MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS - HGT

" Grafico 05 Fonte; Estatistica - HGT
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VIl - UNIDADE DE OCORRENCIA DO OBITO

O Detalhamento das ocorréncias por unidade

Tabela 06

O Média Trimestral de Obitos — Percentual por unidade

= MEDIA TRIMESTRAL DE
OBITOS POR UNIDADE

m ucCl

wm ENFERMARIA

Gréafico 06 Fonte: Estatistica - HGT

VIIl - FAIXA ETARIA DOS OBITOS

O Detalhamento das ocorréncias por faixa etaria

_ Jabeta 97
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O Média Trimestral de Obitos — Percentual por faixa etaria

OBITOS POR FAIXA ETARIA

100%

= 60 a99
m 40 a59
m 0a39

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
Grafico 07 Fonte: Estatistica — HGT

IX - OBITOS POR SEXO

O Detalhamento das ocorréncias por sexo

Tabela 08

O Média Trimestral de Obitos — Percentual por sexo

GRAFICO DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
MEDIA TRIMESTRAL

Grafico 08 Fonte: Estatistica - HGT
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TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL

M JANEIRO ™ FEVEREIRO = MARCO

Grafico 09 Fonte: Estatistica - HGT

X - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

Através do trabalho de verificagdo dos prontudrios de o6bito no trimestre, os
médicos membros da CRO definirdo agdes e medidas que se destinam ao
desenvolvimento profissional, aprimorando o desempenho do sistema de saude.

O Reunido periddica conforme cronograma anual,

O Notificar as diregdes de area sobre itens que apresentem néo conformidades e/ou
passiveis de melhoria, conjuntamente as coordenacdes setoriais e ao Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar,

O Realizar treinamentos: Protocolo de Sepse, Primeiro Atendimento ao Poli
traumatizado, Preenchimento da Declaragdo de Obito, Anotagdes no Momento do
Obito.

O Auvaliar 100% dos prontuarios de 6bitos,

O Prestar assisténcia, analisar e emitir parecer sobre os assuntos relativos a ébitos
desta unidade hospitalar, assim como colaborar com temas pertinentes a prevengao a

e
Tailandia, 08 q&/gwﬁom.

Anty,, Dr. Aftonio Venturieri
0; L0

H CR)'S@? sdico/Presidente CRO
Tq 7.0 77

OSP,'ra /ot
)

saude.

O
" i, ~ CRM-PA 1432
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ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARCO
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INICIO: 14:00 W
DATA: 09/02/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 16:00
FACILITADOR Dr. Antonio Venturieri Neto
TIPO DE REUNIAO Comissao de Revisdo de 6bito - CRO
SECRETARIO
PARTICIPANTES Antonio Venturieri Neto, Marcelo Pinheiro Nonato e Marise Moraes dos Santos
OBSERVADORES -
AUSENTES Joseph Isaac Paredes Torres

Pauta 01: Leitura da Ata referente a reunido anterior,
Pauta 02: Analise dos Obitos;

i Pauta 03: Descrigéo dos Obitos;
PAUTA REUNIAO
Pauta 04: Classificagdo dos Obitos;

Pauta 05: Discusséo e Providéncias adotadas;

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Foi lida a Ata da Reunido anterior, comentada e assinada pelos presentes.
A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido conforme pauta abaixo:

Pauta 02: Ocorreram seis 6bitos no més de Janeiro.
Todos os casos foram analisados e discutidos.
Todos os dbitos ocorreram na UCI (100%).

Todos os Obitos foram classificados como internos.
Como causa mortis, tivemos, por frequéncia:

1.1 Sepse, respondendo por trés casos, 50% de todos os ébitos.
1.2 Patologias cardiovasculares, dois casos, 33% dos Obitos.
1.3 Insuficiéncia Renal, um caso, 17% dos obitos.

A taxa de mortalidade global foi de 1,98%
A taxa de mortalidade operatéria foi nula.
A taxa de mortalidade materna foi nula.

A taxa de mortalidade perinatal foi nula.

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 87%.

b T S

Todos os pacientes apresentavam quadro clinico de gravidade, por ocasiao da admissao.
Pauta 03: Descrigao dos 6bitos:

Obito 01

AVLS, sexo feminino, 28 anos, admitida em 17/01, 6bito em 24/01 por sepse de origem abdominal.

Obito 02

JS, sexo masculino, 71 anos, admitido em 10/01, 6bito em 13/01 por Insuficiéncia Respiratéria consequente a Chogue
Cardiogénico.

Obito 03
FCA, sexo masculino, 52 anos, admitido em 13/01, 6bito em 22/01 por sepse de origem respiratoria.

Obito 04
SSL, sexo masculino, 73 anos, admitido em 01/01, dbito em 04/01 por Insuficiéncia Renal.

Obito 05
JCS, sexo masculino, 70 anos, admitido em 18/01, 6bito em 21/01 por AVC.

Obito 06
JRS, sexo masculino, 47 anos, admitido em 26/12, 6bito em 06/01 por sepse decorrente de infeccd@o de partes moles.
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Pauta 04: Classificagao dos obitos:
Obitos institucionais: 06 (100%)

Obitos nio institucionais: 0

Por evitabilidade:

Inevitaveis — 06 (100%)
Evitaveis = 0

Por permanéncia:

Até 48 horas — 0

Mais de 48 horas: 06 (100%)

Media de permanéncia dos casos de 6bito: seis dias.
Permanéncia maxima dos casos de 6bito: nove dias.
Permanéncia minima: trés dias.

Por local do 6bito:

UCI - 06 (100%).

Por idade:

De 0 a 10anos -0

De 10 a20 anos -0
De 20 a 30 anos — 1
De 30 240 anos -0
De 40 2 50 anos - 1
De 50 a 60 anos _ 1
De 60 a 70 anos _0
De 70 a 80 anos _3
De 80 a 90 anos _0
Mais de 90 anos _0

A média de idade foi de 56 anos, com idade minima de 28 anos e maxima de 73 anos.

Por sexo:

Masculino — 05 (83%)
Feminino — 01(17%)

Pauta 5:
Discusséo e Providéncias adotadas:
Més com numero de 6bitos abaixo da média, todos inevitaveis, ja admitidos em estado grave.

N3o foram tomadas medidas especificas com relagao aos ébitos ocorridos, devido a gravidade e inevitabilidade, em todos os
casos.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Reavaliagao dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Sepse  Diretor Técnico 30 dias
PROXIMA REUNIAO 07/03/16 — 14:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVAGOES ESPECIAIS

PARTICIPANTE ASSINATURA "
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Antomo Ventunen )
PARTICIPANTE @ATURA Cirurg 48 Geral
ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR TECNICO /‘_‘p \:\;‘3% A 1432
MARCELO PINHEIRO NONATO - MEDICO
MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM
Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)
RESPONSAVEL PELA ATA: Dr. Antonio Venturieri Neto
J
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INIiCIO: 14:00
DATA: 07/03/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 16:00
FACILITADOR Dr. Antonio Venturieri Neto
TIPO DE REUNIAO Comisséo de Revisdo de 6bito - CRO
SECRETARIO
PARTICIPANTES dAntogio t\/enturieri Neto, Marcelo Pinheiro Nonato, Joseph Isaac Paredes Tores e Marise Moraes
os Santos
OBSERVADORES =
AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata referente a reunido anterior:
Pauta 02: Analise dos Obitos:
B Pauta 03: Descri¢ao dos Obitos;
PAUTA REUNIAO
Pauta 04: Classificagdo dos Obitos:

Pauta 05: Discussio, Comentario e Providéncias adotadas;

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Foi lida a Ata da Reunizo anterior, comentada e assinada pelos presentes.

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

Pauta 02: Ocorreram onze 6bitos no més de Fevereiro.
Todos os casos foram analisados e discutidos.
Oito dos onze 6bitos ocorreram na UCI (73%).

» Como causa mortis, tivemos, por frequéncia:

1.1 Sepse, respondendo por nove casos, 82% de todos os ébitos.
2.1 Trauma Cranio Encefalico, um caso, 9% dos 6bitos.
3.1 Insuficiéncia Renal, um caso, 9% dos obitos.

A taxa de mortalidade global foi de 3,49%.

A taxa de mortalidade operataria foi nula.

A taxa de mortalidade materna foi nula.

A taxa de mortalidade perinatal foi nula.

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 85,5%.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admiss3o.
Pauta 03: Descrigdo dos obitos:

v Obito 01
SPV, 74 anos, sexo masculino, admitido em 07/01, 6bito em 03/02 por Sepse de origem Respiratoria.

v Obito 02
MAL, 74 anos, sexo feminino, admitida em estado gravissimo em 12/02, ébito em 15/02 por Sepse de origem
Respiratoria.

v Obito 03 _
LWSF, 32 anos, sexo masculino, admitido em estado gravissimo em 07/02, 6bito em 10/02 por Trauma Cranio
Encefalico.

v Obito 04
VFN, 64 anos, sexo masculino, admitido em estado grave em 30/01, 6bito em 01/02 por Sepse de origem
Respiratoria.
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v Obito 05

FNS, 46 anos, sexo masculino, admitido em estado grave em 17/02, dbito em 21/02 por Sepse de origem

Urinaria.
v Obito 06
FPM, 85 anos, sexo masculino, admitido em 12/02, ébito em 20/02 por Sepse devida a Infeccédo de Partes Moles.

v Obito 07
MSF, 81 anos, sexo feminino, admitida em 28/01, 6bito em 04/02 por Sepse de origem Gastro Intestinal.

v Obito 08

DSP, 49 anos, sexo feminino, admitida em estado gravissimo em 11/02, ébito em 12/02 por Sepse de origem

respiratéria.

v Obito 09
JDP, 75 anos, sexo masculino, admitido em 20/01, ébito em 21 /02 por Sepse de origem Urinaria.

v Obito 10
MR, 58 anos, sexo masculino, admitido em 14/02, 6bito em 22/02 por Insuficiéncia Renal.

v Obito 11
NPQ, 48 anos, sexo feminino, admitida em 11/02, dbito em 15/02 por Sepse de origem Respiratéria.

Pauta 04: Classificagdo dos 6bitos:
v Obitos institucionais: 09 (82%) apos 48h

¥ Obitos nao institucionais: 02 (1 8%) até 48h

Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 11 (100%)
v Evitaveis — 0

Por permanéncia:

v" Media de permanéncia dos casos de 6bito: onze dias.
v" Permanéncia maxima dos casos de 6bito: trinta e dois dias.
v" Permanéncia minima: um dia.

Por local do ébito:

v UCI - 08 (73%)
v Enfermarias — 03 (27%)

Por idade:

Menos de 1 més
De 1 a 11 meses
De1a4anos-0
De5a9anos-0
De 15a19anos-0
De20a29anos-0
De 30 a 39 anos -1
De 40 a49anos -2
De 50 a 64 anos -2
De65a79 anos -3
Maior ou Igual a 80 - 3

OBS: A média de idade foi de 69 anos, com idade minima de 32 anos e maxima de 85.
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Por sexo:

v" Masculino — 07 (64%)
v Feminino — 04 (36%)

Pauta 5: Discussdo, Comentarios e Providéncias adotadas:

Més com numero de obitos dentro da média, todos inevitaveis, ja admitidos em estado grave, destacando-se os
casos de Sepse, originadas em diversas topografias, agravando casos de portadores de Diabete Sacarino ou
Neoplasia Maligna.

N&o foram tomadas medidas especificas com relagéo aos 6bitos ocorridos, devido a gravidade e inevitabilidade,
em todos os casos.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Reavaliagdo dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Sepse  Diretor Técnico Concluindo
PROXIMA REUNIAO 06/04/16 — 14:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVAGOES ESPECIAIS

PARTICIPANTE ASSINATURA
ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR TECNICO <~ —Ry Uy
) Joseph Isaac ¥ 7orres
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES P ﬂf CRM-PA 10794 .
S Meden | v aarceto 2ot
MARCELO PINHEIRO NONATO - MEDICO ti’*zg;, 9 LA M JoL oS f:,})‘\:_:i'»".u“-_;_‘a Gerp!
./ ; ' CALR L 2 s 2624
MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM Mgt Lo Pi“"a?ff’mé.f CRM - PA TS
Udo
DIRET ENFERMAGE: 4
OBS: se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar) HGT/INDSH

RESPONSAVEL PELA ATA: Dr. Antonio Venturieri Neto
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INICIO: 14:00
DATA: 08/04/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 16:00
il(éﬁ.l‘l‘ﬁﬁﬁu e mmﬁﬁffﬁﬁt&hﬂiVéﬁtﬁrﬁéﬁﬂ&i‘b ettt 3ot e
TIPO DE REUNIAO Comiss&o de Revisdo de 6bito - CRO
SECRETARIO
PARTICIPANTES 3\:;0;:‘ t\(I;nturiari Neto, Marcelo Pinheiro Nonato, Joseph Isaac Paredes Tores e Marise Moraes
OBSERVADORES -
AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata referente a reuniso anterior;
Pauta 02: Analise dos Obitos;

Pauta 03: Descricso dos Obitos;
PAUTA REUNIAO

Pauta 04: Classificagao dos Obitos:

Pauta 05: Discuss#@o, Comentario e Providéncias adotadas;

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Foi lida a Ata da Reunido anterior, comentada € assinada pelos presentes.

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

Pauta 02: Ocorreram dez 6bitos no més de Margo.
¢ Todos os casos foram analisados e discutidos.
* Nove dos dez ébitos ocorreram na UCI (90%).
® Todos os 6bitos foram classificados como internos.

¥ Como causa mortis, tivemos, por frequéncia:

1.1 Sepse, respondendo por quatro casos, 40% de todos os 6bitos.

1.2 Neoplasia Maligna, respondendo por dois casos, 20% de todos os ébitos.

1.3 Trauma Crénio Encefalico (TCE), Pancreatite Aguda, Infarto Agudo do Miocardio e Insuficiéncia Respiratéria
Aguda por Enfisema Pulmonar, um caso cada, 10% de todos os 6bitos para cada diagnostico.

A taxa de mortalidade global foi de 3,13%.

A taxa de mortalidade operatéria foi nula.

A taxa de mortalidade materna foi nula,

A taxa de mortalidade perinatal foi nula.

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 75,3%.

g S R U S8 ¥

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasi&o da admisséo.
Pauta 03: Descrigdo dos 6bitos:

v Obito 01
MESB, sexo feminino, 46 anos, admitida em 30/03, ébito em 31/03 por Pancreatite Aguda.

v Obito 02
FGA, sexo masculino, 68 anos, admitido em 07/03, 6bito em 12/03 por Adenocarcinoma do Laringe.

v Obito 03
RNSF, 64 anos, sexo masculino, admitido em 27/02, 6bito em 08/03 por Insuficiéncia Respiratéria (Enfisema Pulmonar).

+SUS p s S"é ., 00057
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v Obito 04
MPR, 22 anos, sexo masculino, admitido em 21/03, 6bito em 23/03 por Trauma Crénio Encefélico.

v Obito 05
LOM, 88 anos, sexo feminino, admitida em 24/03, 6bito em 28/03 por Sepse, foco urinério.

v Obito 06
CABS, 67 anos, sexo feminino, admitida em 16/03, 6bito em 26/03 por Sepse, devida a Infecgdo de partes moles.

v Obito 07
MJT, 70 anos, sexo masculino, admitido em 14/03, 6bito em 16/03 por Adenocarcinoma do Pulmao.

v Obito 08
EVS, 59 anos, sexo masculino, admitido em 15/03, 6bito em 19/03 por Infarto Agudo do Miocardio.

v Obito 09

RLL, 17 anos, sexo masculino, admitido em 13/03, 6bito em 17/03 por Sepse de origem respiratéria (BCP aspirativa em crise
convulsiva).

v Obito 10
JBS, 82 anos, sexo masculino, admitido em 13/03, 6bito em 18/03 por Sepse de origem abdominal (peritonite pés UPP).

Pauta 04: Classificacdo dos dbitos:
v Obitos institucionais: 10 (100%) apés 48h

v Obitos n&o institucionais: 0 (0%) até 48h

Por evitabilidade:
¥ Inevitaveis — 10 (100%)
v Evitaveis -0

Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de 6bito: quatro dias.
v Permanéncia maxima dos casos de 6bito: dez dias.
v Permanéncia minima: um dia.

Por local do ébito:

v UCI - 09 (90%)
¥ Enfermarias - 01 (10%)

Por idade:

Menos de 1 més
De 1 a 11 meses
De1a4anos-0
De5a9anos-0
De 15a 19 anos - 1
De 20 2 29 anos - 1
De 30 a 39 anos -0
De40a49anos-1
De 50 a 64 anos -5
De65a79anos-0
Maior ou Igual a 80 - 2
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OBS: A média de idade foi de 58 anos, com idade minima de 17 anos e méaxima de 88.

Por sexo:

v Masculino - 07 (70%)
¥ Feminino — 03 (30%)

Pauta 5: Discussdo, Comentarios e Providéncias adotadas:

Més com numero de 6bitos dentro da média, todos inevitaveis, ja admitidos em estado grave, destacando-se os casos de
Sepse, originadas em diversas topografias.

N3o foram tomadas medidas especificas com relagéo aos 6bitos ocorridos, devido a gravidade e inevitabilidade, em todos os

casos.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Reavaliagio dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Sepse  Diretor Técnico Concluindo
PROXIMA REUNIAC 04/05/16 — 14:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVAGCOES ESPECIAIS




HOSPITAL GERAL

iz I \PARA

T Formulario — Ata de Reunigo i Bl
a
PARTICIPANTE A4n
ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR TECNICO — CC’ o b, "
“ ’79/,

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO

MARCELO PINHEIRO NONATO - MEDICO
MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM

OBS: 8e maior que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA:  Dr. Antonio Venturieri Neto
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA - CFT

| - INTRODUGCAO

Este relatorio apresenta as atividades realizadas conforme avaliagédo do Deécimo
Primeiro Trimestre, referente aos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2016, pela
Comiss8o de Farmacia e Terapéutica do Hospital Geral de Tailandia.

As acdes descritas a seguir visam assegurar a finalidade e o funcionamento desta
Comissdo, elaborar e implementar critérios relacionados com selecdo, prescricao e uso
racional de medicamentos, em um proceso dindmico, participativo, multiprofissional e
multidisciplinar, para assegurar terapéutica eficaz e melhoria na qualidade da assisténcia
prestada & salde. Assim como obedecer ao descrito no Manual para Avaliagdo dos

Indicadores de Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestdo 020/13 entre a SESPA e
as Organizagdes Sociais (OS).

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A CFT é constituida por cinco (05) membros efetivos, e seus respectivos suplentes:
o Farmé. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT;
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;
e Dr Antonio Venturieri;
e Dr. Marcelo Nonato — Médico Cirurgi&o;

e Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servico de Controle de
Infecg@o Hospitalar,

Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Centro Cirurgico e CME;
e Enfermeira Marise Moraes dos Santos - Diretora de Enfermagem;
Suplente: Ricardo Gomes Junior;
e Sr2 Rejane Xavier Soares — Diretora Administrativa;

Suplente: Jose Batista Luz Neto.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. i Y o @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 “SUS §_-= _"_=_=— SR i gl 000
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

> Reunides do Periodo: Foram realizadas reunibes nas datas: 21/01/2016,
22/02/2016 e 14/03/2016, atendendo o critério de reunido mensal e ata detalhada
em anexo.

Visita e Orientacgdo as Clinicas;

Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos;

Inicio da Revisdo das Instrucdes de Trabalho;

vV V V VY

Entrega Parcial das Instrucdes de Trabalho - (em anexo);

Y

Elaboragdo e Preparagdo da Palestra aos usuarios do Hospital Geral de

Tailandia, com o Tema: Perigos da Automedicagdo e Duvidas quanto ao

armazenamento, data de validade e horéario da medicagéo no cotidiano;

> Preparagao dos Treinamentos das Instrugdes de Trabalho;

> Inicio dos Treinamentos das Instrugdes de Trabalho;

» Apresentacdo e Entrega do Manual de Diluigio e Estabilidade de
Medicamentos Injetaveis — (em anexo);

> Inicio da Revisdo das Instrucoes de Trabalho de: Controle de Temperatura
Ambiente e Geladeira, Politica de Medicamentos Trazidos por Usuarios,
Inventario Geral-Rotativo e Limpeza de Estantes e Bins;

> Apresentagdo da Palestra: Perigo da Automedicagao e Duavidas quanto ao

armazenamento, data de validade e horario da medicacdo no cotidiano, junto

aos usuarios do Hospital Geral de Tailandia - (em anexo).

IV - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

Segue descrigéo de agdes para o préximo trimestre:
» Treinamento das Instrugdes de Trabalho;
» Apresentacdo dos Kit's para Unidade de Internacgéao;

» Reunides Mensais.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Tailandia, 06 de Abril de 2016.

Elizabeth S. Goto
Coord. Farmacéutica/Presidente CFT

CRF 3812 - PA
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO/ MARCO
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' INICIO: 11HOOMIN
DATA: 21101/ 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO; 12HOOMIN

“FACILITADORES  Elizabeth Goto - (Coordenadora Logistica/Farmaceutica)
TIPO DE REUNIAO Reunido Mensal da Comisséio de Farmacia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Presley Inacio Ferreira

Anténio Venturieri - (Diretor Técnico)

PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)

Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIH)
Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)

OBSERVADORES 4
AUSENTES Néo
Pauta 01: Visita e Orientagdo as Clinicas;,
Pauta 02: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos;
PAUTA REUNIAO Pauta 03: Inicio da Reviséo das Instruges de Trabalhos;
Pauta 04: Assuntos Diversos.
TOPICOSDAAGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Visitas periddicas as Clinicas, orientando e sugerindo troca de medicamentos quando necessario, acompanhando a
utilizacio dos medicamentos pelos pacientes, afim de se, garantir uma recuperacdo rapida e segura pelo usudrio,
Pauta 02: Monitorizacio do uso de Antibiticos por pacientes em conjunto com a SCIH, através das Fichas de Liberacdo de
Antimicrobianos, possibilitando o acompanhamento, controle e a rastreabilidade dos antibidticos dispensados pela Farmécia
Central.
Pauta 03: Inicio da revisdo e padronizaciio das Instrucgdes de Trabalho: Controle de Temperatura Ambiente e Geladeira,
Dispensacio de Medicamentos e Materiais na Farmacia Central, Passagem de Plantdo, Materiais e Medicamentos Vencidos,
Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Abastecimento de Medicamentos e Materiais na Farmacia Central, Inventario
Geral-Rotativo, Dispensacio de Antimicrobianos, Dispensagdo e Controle de Medicamentos da Portaria SVS/MS 344/98,
Dispensagdo de Materiais e Medicamentos ao Centro Cirdrgico e Obstétrico, Solicitagdo de Medicamentos Ndo Padronizados e
Limpeza de Estantes e Bins, seguindo orientagdes do Nicleo de Educacdo Permanente - NEP, que tem por finalidade
uniformizar as InstrucBes de Trabalho em todas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e
Humano - INDSH.
Pauta 04: Retorno do Enfermeiro Jose Juliano Costa, que passard a ser responsavel pelo Nicleo de Educagdo Permanente —
NEP, ficando em seu lugar o Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga, responséavel pelo Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
~ SCIH.

Inicio no més de janeiro com fase de aprovacio em fevereiro pelo Nicleo de Educagdo Permanente - NEP, da
Palestra de Orientacdo junto aos usudrios do Hospital Geral de Taildndia - HGT, referente aos Perigos da Automedicagdo e
dividas quanto ao armazenamento, data de validade e horério da medicagdo no cotidiano.

Abertura e conferéncia dos Carros de Parada, seguindo o cronograma mensal, juntamente com o Enfermeiro
Respanséavel pelo setor, efetuando trocas de medicacdes e/ou materiais quando necessario ou solicitado, deixando o Carro de
Parada pronto para utilizagdio imediata, conforme a necessidade e padronizacdo do mesmo.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Visitas Peri6dicas as Clinicas Paula Patricia / Presley Incio — (Farmacéuticos)  Imediato
Revisde das Instrucbes de Trabalho Paula Patricia / Presley Inécio ~ (Farmacéuticos) 15/03/2016
Fazer contato com SCIH Paula Patricia / Presiey Inacio — (Farmacéuticos) 10/04/2016
Programar junto ao NEP Palestra Paula Patricia / Presley Inéacio - (Farmacéuticos) Imediato
PROXMAREUNKO 220022016 |

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de feverelro (02/16). Atentar para o uso obrigatério do crachd,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatorios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS treinamento, avaliacBes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de
funcio, espelho de ponto, HE 's, contratacdo e demissdo, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, acBes impostas pela Diretoria, LegislagBes Vigentes e registro adequado do ponto.
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PARTICIPANTE

ELIZABETH SACHIMI GOTO
ANTONIO VENTURIERI NETO
REJANE XAVIER SOARES
WANDERSON LISBOA BRAGA
MARISE MORAES DOS SANTOS

PRESLEY INACIO FERREIRA

Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA: Elizabeth Sachimi Goto

. Preg Fereira
Farmac eneralista
A 5430

2,
" Antonio VentuRen
Diretor Técnico
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. INICIO: 11HOOMIN
DATA: 22 /02 / 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN

'FACILITADORES ~ Elizabeth sth Goto ~ (Coordenadora Logistica/F armacéutica)
TIPO DE REUNIAO Reunidio Mensal da Comiss#do de Farmacia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Presley Incio Ferreira

Antdnio Venturieri - (Diretor Técnico)

Rejane Xavier Soares - (Diretora Adm. Financeiro)
PARTICIPANTES Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIH)

Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)
OBSERVADORES -

AUSENTES Néo

Pauta 01: Entrega Parcial das Instrugdes de Trabalhos;

Pauta 02: Flaboracdo e Preparacdo da Palestra aos usudrios do Hospital Geral de Taildndia, com o
PAUTA REUNIAO Tema: Perigos da Automedicagio e Dividas quanto ac armazenamento, data de validade e

hordrio da medicacdo no cotidiano;

Pauta 03: Preparacdo do Treinamento in loco das Instrugdes de Trabalho;
Pauta 04: Assuntos Djversos.

TOPICOSDAAGENDA
RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Entrega da revisdo e padronizacdo das InstrugBes de Trabalho de: Dispensacio de Medicamentos e Materiais na
Farmacia Central, Passagem de Plantdo, Materiais e Medicamentos Vencidos, Abastecimento de Medicamentos e Materiais na
Farmdcia Central, Dispensacdo de Antimicrobianos, Dispensagdo e Controle de Medicamentos da Portaria SVS/MS 344/98,
Dispensacao de Materiais € Medicamentos ao Centro Cirtrgico e Obstétrico, Solicitacdo de Medicamentos Nio Padronizados,
seguindo orientacdes do Nicleo de Educaciio Permanente - NEP, que tem por finalidade uniformizar as InstrugBes de Trabalho
em todas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH.
Pauta 02: Palestra em fase de elaboragiio no més de fevereiro com execugdo no més de margo pela Equipe de Farmacéuticos
do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, em conjunto com o Nicleo de Educacéio Permanente - NEP, com o
Tema: Perigos da Automedicacdo e dividas quanto ao armazenamento, data de validade e hordrio da medicagdo no cotidiano.
Palestra de orientacdo junto aos usuarios do Hospital Geral de Tailandia.
Pauta 03: Preparacdo para o Treinamento in loco das Instrucdes de Trabalho de: Dispensacdo de Medicamentos e Materiais na
Farmécia Central, Passagem de Plantdo, Materiais ¢ Medicamentos Vencidos, Abastecimento de Medicamentos e Materiais na
Farmécia Central, Dispensagiio de Antimicrobianos, Dispensaciéo e Controle de Medicamentos da Portaria SVS/MS 344/98,
Dispensagdo de Materiais @ Medicamentos ao Centro Cirirgico e Obstétrico, Solicitacio de Medicamentos Ndo Padronizados,
seguindo orientacdes do Nicleo de Educaciio Permanente — NEP,
Pauta 04: Abertura e conferéncia dos Carros de Parada, seguindo 0 cronograma mensal, juntamente com o Enfermeiro
Responsdvel pelo setor, efetuando trocas de medicacdes e/ou materiais quando necessdario ou solicitado, deixando o Carro de
Parada pronto para utilizagdo imediata, conforme a necessidade e padronizagdo do mesmo.

Participacdo da Equipe de Farmdcia nos Treinamentos de Lavagem de M3os e Biosseguranga, realizada pelo Nicleo
de Educagdo Permanente - NEP em conjunto com SCIH e Agéncia Transfusional. i e e b R L B R

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

s:t'rr:gga’;’: ;cial da Revisio e Padronizagho des Instrugbes Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos)  15/03/2016
Elabaragéo da Palestra: Perigo da Automedicagéio e

duvidas quanto ao armazenamento, data de validade e Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) 15/03/2016
horério da medicacéo no cotidiano.

Instrugées de Trabalho - Treinamento Paula Pairicia / Presley inacio - (Farmacéuticos)  10/04/2016

Fazer contato com o NEP Paula Patricia / Presley Indcio - (Farmacéuticos)  Imediato

e TR, R e — e

PROXIMA REUNIAO 14/03/2016

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de fevereiro (02/16). Atentar para o uso obrigatério do crachd,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatérios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS  treinamento, avaliagGes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de
fungdo, espelho de ponto, HE s, contrataciio e demisséo, atualizaciio das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, agbes impostas pela Diretoria, Legislages Vigentes e registro adequado do ponto.
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PARTICIPANTE
ELIZABETH SACHIMI GOTO
ANTONIC VENTURIER! NETO
REJANE XAVIER SQARES
WANDERSON LISBOA BRAGA 4 — £ Y
GOREN-FA: 3912
MARISE MORAES DOS SANTOS
PRESLEY INACIO FERREIRA
Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar)
RESPONSAVEL PELA ATA:  Elizabeth Sachimi Goto
. W
(Czeihe p = M,
Elizabeth Goto @ Antonio VEnturi€r y Sray a
Coordenador Di Técnico {,’9
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O
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. INICIO: 11HOOMIN
DATA: 14 /03 / 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN

FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora Logistica/Farmacéutica)
TIPQ DE REUNIAO Reuni@o Mensal da Comisséio de Farmécia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Prestey Indcio Ferreira

Antdnio Venturieri - (Diretor Técnico)

Dimas Rezende de Oliveira Junior — (Coordenador dos Setores Fechados)
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)

Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIH)

Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)
OBSERVADORES -
AUSENTES Nao

Pauta 01: Inicic dos Treinamentos das Instrucdes de Trabalhos;

Pauta 02: Flaboragdo e Preparacdo da Palestra aos usudrios do Hospital Geral de Taildndia, com o

Tema: Perigos da Automedicacdo e Diividas quanto ao armazenamento, data de validade e
PAUTA REUNIAC hordrio da medicacdo no cotidiano;

Pauta 03: Inicio da revisdo das Instrugdes de Trabalhos de: Controle de Temperatura Ambiente e

Geladeira, Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Inventdrio Gerai-Rotativo, Limpeza de
Estantes e Bins;

Pauta 04: Assuntos Diversos.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Inicio previsto para o més de abril dos Treinamentos das InstrugBes de Trabalho de: Dispensagdo de
Antimicrobianos, Distribuicdo e Controle de Medicamentos da Portaria SVS/MS 344/98, Dispensacdo de Materiais e
Medicamentos ao Centro Cirlirgico, Dispensagio de Materiais e Medicamentos na Farmdcia Central, Abastecimento de Materiais
e Medicamentos na Farmacia Central, Solicitagdo de Medicamentos Ndo Padrdo, Materiais e Medicamentos Vencidos e Passagem
de Plantdo, sendo que todos os Treinamentos contaram com © apoio do Nicleo de Educacdo Permanente - NEP.
Pauta 02: Treinamento in loco realizado pela Equipe de Farmacduticos & Equipe de Enfermagem, do Manual de Diluicdo e
Estabilidade de Medicamentos Injetdveis, seguindo cronograma do Nicleo de Educagdo Permanente - NEP,
Pauta 03: Inicio da revisdo e padronizacdo das InstrucBes de Trabalho de: Controle de Temperatura Ambiente e Geladeira,
Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Inventério Geral-Rotativo, Limpeza de Estantes e Bins, seguindo orientacbes
do NEP, que tem por finalidade uniformizar as Instrugbes de Trabalho em todas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional
de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH.
Pauta 04: Apresentacdo da Palestra: Perigos da Automedica¢do e dividas quanto ao armazenamento, data de validade e
horério da medicacdo no cotidiano destinada aos usudrios, a qual houve grande participacdo, aonde foram sanadas ddvidas
referentes ao uso, armazenamento e principalmente quanto do uso indiscriminado dos medicamentos do Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social € Humano, realizada pela Equipe de Farmacéuticos com o apoio do NEP.

Abertura e conferéncia dos Carros de Parada, seguindo o cronograma mensal, juntamente com o Enfermeiro
Responsavel pelo setor, efetuando trocas de medicacbes e/ou materiais quando necessério ou solicitado, deixando o Carro de
[Parada pronto para utilizagdo imediata, conforme a necessidade e padronizacdo domesmo.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Inicio do Treinamento das Instrucbes de Trabalho Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) 10/04/2016

b s Szg;gfn‘i‘,’“"::?,%i'tzfeg"“""“ . Paula Patricia / Presley Incio — (Farmacéuticos)  30/03/2016

221'::;:3({:0 da Palestra aos usuarios do Hospital Geral .\ 5.4/ Presi ey Inacio — (Farmacéuticos) 2‘313312016

Fazer contato com o NEP Paula Patrlcla / Pres!ey Inaclo (Farmaceutlcos)

e i3 A ——— A S I ST R S AT A LAE T Y b Y 7t et 28 o S —————

PROX!IAA REUNIRO 20/04/201 6

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de fevereiro (02/16). Atentar para o uso obrigatdrio do cracha,

cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS  treinamento, avaliagbes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de

funcdo, espelho de ponto, HE 's, contratacio e demisslo, atualizagdo das carteiras de vacina/ASQ,

CTPS, acBes impostas pela Diretoria, Legislacdes Vigentes e registro adequado do ponto.
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ELIZABETH SACHIMI GOTO

ANTONIO VENTURIERI NETO

REJANE XAVIER SOARES
WANDERSON LISBOA BRAGA
MARISE MORAES DOS SANTOS
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INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA

S

) INDSH
. ABASTECIMENTO DE MATERIAIS E @ bt s
Desenvolvimen

HOSPITAL GERAL MEDICAMENTOS NA FARMACIA CENTRAL oo mil

DE TAILANDIA | C5gigo: (T FAR 010 [ Versao: 1.0 [ Pégina: 172

OBJETIVO: Garantir o abastecimento de MAT/MED na farmacia central de dispensacdo no periodo minimo de 24
horas.

MATERIAL NECESSARIO/ EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: Ndo se
Aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: Material Médico Hospitalar e Medicamento: MAT/MED; Central de Abastecimento
Farmacéutico: CAF.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Solicitagdo do Pedido via Sistema Informatizado, Requisicdo Interna.

SETORES RELACIONADOS: Almoxarifado e CAF.

DESCRICAO DA INSTRUGAO DE TRABALHO:

. FORMULARIO/
ACAO RESPONSAVEL DESCRICAO DA ACAO
MATERIAL
- Verificar através de conferéncia
visual a necessidade de
1. Verificar Quantidade reabastecimento de alguns MAT/MED,
- Farmacéutico, evitando o desabastecimento da
Necessdria de MAT/MED Auxili Farmacia Central.
para abastecimento da et ol -
Farmacia Central. Administrativo.

Verificado por: Aprovado por: | Data da elaboragdo: | Data de revisdo: |
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 10/03/2016

Diretor Técnico

Coordenagéo Logistica E
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INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA
npsH
ABASTECIMENTO DE MATERIAIS E @ Instituto Nacional
HOSPITAL GERAL MEDICAMENTOS NA FARMACIA CENTRAL g
DE TAILANDIA Cédigo: IT.FAR.010 [ Verséo: 1.0 [ Pagina: 2/2
- Apds o levantamento das faltas de
Solicitar vi MAT/MED, proceder a solicitagdo ao
2. Solicitar a reposigdo de icitar via | Aimoxarifado e CAF.
MAT/MED para Farmacéutico e Sistema
reabastecimento da Auxiliar Informatizado
Farmdcia Central. Administrativo. e/ou Requisicdo
Interna.
Solicitagdo - Receber os MAT/MED e conferir
I d juntamente com 0  Auxiliar de
, mpressa G€ | Ajmoxarifado;
3. Recebimento € Farmacgutico, MAT/MED via |- Assinar depois de conferido,
Conferéncia de Acndiinr Sistaing confirmando o recebimento;
MAT/MED. Administrativo. Informatizado
e/ou Requisicao
Interna.
AVALIACAO: Conferir se o atendimento corresponde a quantidade solicitada;
RISCOS/TOMADA DE DECISAO: N3o se Aplica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: N3o se Aplica.

Verificado por:

Diretoria Administrativa Financeira
Diretor Técnico

Coordenagéo Logistica

Aprovado por:
Diretor Executivo

Data de revisdo: |

|

Data da elaboragao:
10/03/2016
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. INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA @
g L

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO NAO DS

HOSPITAL GERAL PADRONIZADO Instiuto Nacional
DE TAILANDIA g; S;seenvolvnmemo
- Cédigo: IT.FAR.008 | Versdo: 1.0 | Pagina: 1/2

OBJETIVO: Garantir que os medicamentos ndo padronizados, que ndo possuem substituicdo, seja solicitada a
compra garantir a seguranga e eficacia do tratamento do usuario.

MATERIAL NECESSARIO/ EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: N&o se
aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: Ndo se Aplica.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Formulario de Solicitagdo de Medicamento Néo Padronizado ou Alto Custo
e Receituario Médico.

SETORES RELACIONADOS: Diretoria Técnica, Coordenagdo Logistica e Compras.

DESCRICAO DA INSTRUGAO DE TRABALHO:

ACAO RESPONSAVEL FORMOLARID/ DESCRICAO DA ACAO

MATERIAL

- Verificar primeiro se dentro dos
medicamentos padronizados ndo se
encontra nenhum substituto, isso apds a
Formuldrio de | solicitagdo médica de algum medicamento

1. Verificar a Necessidade Solicitacdo de | ndo padronizado.
de Compra do Medicamento
Medicamento ndo Farmacéutico. N3o Padronizado | - OBS: Caso ndo seja encontrado um
Padronizado. ou Alto Custo e |substituto, deve-se  preencher 0

Receitudrio | Formuldrio de Solicitagdo de Medicagao
Médico. N3o Padrdo, para analise da Diretoria

Técnica e/ou Coordenacdo Logistica.

- OBS: 2. Apds andlise e discussdao das

partes envolvidas sera  expedida

Verificado por: Aprovado por: | Data da elaboracdo: | Data de revisdo:
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 08/03/2016

Diretor Técnico

Coordenagdo Logistica
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Instituto Nacional
de Desenvolvimento

Cédigo: IT.FAR.008

[ Verséo: 1.0

| Pagina: 2/2

Soclal e Humano

AUTORIZAGAO ou NAO para a compra do
medicamento pelo diretor administrativo
financeiro ou executivo.

2. Preencher o Formulario
de Solicitagao

de

Formulario de
Solicitagao de

Medicamento

- Preencher o Formuldrio de
Solicitacdo de Medicagdo Ndo Padrdo e
Anexar 0 Receitudrio Médico ao
mesmo.

Medicacao.

P W i " Médicos. No Padronizado | - OBS: Todos os campos do Formulario
Medicagéo Ndo Padrdo e de Solicitacdo de Medicagdo N&o
Receituario Medico. ou Alto Custo e | padrio, devem estar devidamente

Receitudrio | Preenchidos e de maneira legivel, para

B que seja dada a continuidade no

Medico. processo  de  aquisicdo  do

medicamento.
Sistema - Solicitar pelo Sistema Informatizado ao
; Setor de Compras, a aquisicdo do
Informatizado, Medicamento  prescrito, através do
Formuldrio de | Formuldrio de Solicitacdo de Medicamento
PR N&o Padrdo ou Alto Custo e Receitudrio
3. Solicitar a Compra da Solicitagao de | i
Farmacéutico. Medicamento

Néo Padronizado
ou Alto Custo e
Receituario
Médico.

OBS: Caso NAO, seja liberada a compra,
comunicar imediatamente ao Responsavel
pela solicitagao feita.

AVALIACAO: Observar se o Formuldrio e o Receitudrio Médico estdo preenchidos corretamente.

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: N&o se aplica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Nio se aplica.

Verificado por:

Diretoria Administrativa Financeira
Diretor Técnico

Coordenacdo Logistica

Aprovado por:
Diretor Executivo

Data da elaboracdo: | Data de revisdo:
08/03/2016
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA

INDsSH

MATERIAIS E MEDICAMENTOS VENCIDOS

Instituto Nacional
de

Socisl e Humano

©

Cadigo: IT.FAR.003

| Versao: 1.0

| Pagina: 1/2

OBJETIVO: Evitar perdas desnecessaria de MAT/MED a vencer na Farmacia Central, segregando e encaminhando
em seu vencimento ao destino correto para descarte.

Aplica.

MATERIAL NECESSARIO/ EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: N&o se

Limpeza: SHL.

DEFINICﬁES E SIGLAS: Material Médico Hospitalar e Medicamento: MAT/MED; Servigo de Higienizagao e

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Relatdrio de Vencimento mensal de MAT/MED via Sistema Informatizado.

SETORES RELACIONADOS: SHL.

DESCRICAO DA INSTRUGAO DE TRABALHO:

Diretor Técnico
Coordenagdo Logistica

FORMULARIO/
ACAO RESPONSAVEL DESCRICAO DA ACAO
MATERIAL
: ;s Farmacéutico e - FEfetivar a identificacdo do
L MR R 9 Auxil surgimento de MAT/MED a vencer,
vencer. o - colocando-os em Quarentena, através
Administrativo. de Relatérios Mensais via Sistema
Informatizado.
) I - Colocar os MAT/MED, préximo ao
- Medicagao L | vencimento em local devidamente
Quarentena. Farmaceutico. " identificado  (QUARENTENA), para
dispensagdo segura e eficaz;
Verificado por: Aprovado por: | Data da elaboragdo: | Data de revisdo: l
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 27/01/2016

|

0007



o INSTRUCAO DE TRABALHO - FARMACIA

9 NDsH
MATERIAIS E MEDICAMENTOS VENCIDOS - Dl
HOSPITAL GERAL Social ¢ Humano

DE TAILANDIA [ Cédigo: IT.FAR.003 [ Versao: 1.0 [ Pagina: 212

- Proceder a baixa dos MAT/MED no
Sistema Informatizado, gerando a lista da
baixa em seguida, acondicionar 0
MAT/MED em caixa devidamente
identificada, colocar a caixa dentro do
Saco Branco Leitoso e encaminhar para o
SHL.
il - Realizar a separacdo dos perfuro-
cortantes e vidrarias em Coletor perfuro
devidamente |cortante, a fim de evitar acidentes.
3. Retirada de MAT/MED Identificada - Solicitar o recolhimento do coletor de
Veriiios. Farmacéutico. i Branco, perfuro cortante ao SHL.
-OBS.: Todos os MAT/MED, deverdo ser
identificados e relacionados em
perfuro cortante. | 04(quatro) vias, sendo 02(duas) para
arquivamento na Farmacia Central, no
qual 01(uma) deverd ser assinada pelo
SHL, no ato do recebimento e a outra
pela empresa  responsavel  pelo
recolhimento e descarte dos MAT/MED no
ato do recolhimento, 01(uma) para o SHL
e 01(uma) para a Empresa responsavel
pelo recolhimento.

Leitoso e Coletor

AVALIACAO: Manter a seguranca e eficacia em relagio ao uso dos MAT/MED dispensados préximo ao
vencimento.

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: Ngo se aplica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: N3o se aplica.

Verificado por: Aprovado por: |Data da elaboragdo: | Data de revisdo: |
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 27/01/2016 ‘
Diretor Técnico '
Coordenagdo Logistica "
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, INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA
i@ -
) DISPENSACAO DE MATERIAIS E 0 NnNDsH
MEDICAMENTOS AO CENTRO CIRURGICO E e
HOSPITAL GERAL Social ¢ Humano
e OBSTETRICO
Cadigo: IT.FAR.001. | Verséo: 1.0 | Pagina: 1/2

OBJETIVO: Dispensar Materiais e/ou Medicamentos, garantindo o correto atendimento.

MATERIAL NECESSARIO/ EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: N3o se
Aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: Material Médico Hospitalar e Medicamento: MAT/MED.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Requisicdo Interna, Prescricio Médica e Receitudrio Médico.

SETORES RELACIONADOS: Centro Cirlrgico e Obstétrico.

DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:
FORMULARIO/
AGAO RESPONSAVEL DESCRIGAO DA AGAO
MATERIAL
S e o - Receber Solicitagdo via Sistema
1. Receber Solicitagdo via Requisicio | Informatizado, Requisicdo Interna,
Sistema Sl Receituario Médico e Prescrigdo
a1 1t : Médica.
Informatizado, Farmacéutico e/ou LN
Requisicao Interna, Auxiliar Médica e - OBS.: 1. Verificar se a mesma estd
2 . i ini i nchida corretamente.
Prescricdo Médica e Administrativo. Bessitidrio preenchida corretamente
Receituario Médico. WM&lico - OBS.: 2. A Requisicdo Interna deve estar
' assinada pelo Enfermeiro Responsavel
pelo Setor.
- Separar e preparar 0s MAT/MED,
Farmacéutico e/ou conforme solicitagdo para entrega ao
2. Separar Materiais e it Centro Cirtrgico e Obstétrico.
Medicamentos Auxiliar -
Administrativo.
Elaborador por: Verificado por: Aprovado por: | Datada elaboragdo: | Data de reviséo: ‘
éuti Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 10/03/2016
Diretor Técnico . 1
Coordenacao Logistica
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INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA

HOSPITAL GERAL OBSTETRICO

DISPENSAGCAO DE MATERIAIS E 0 nNDsH
MEDICAMENTOS AO CENTRO CIRURGICO E

Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social & Humano

- Proceder a baixa da Solicitagdo via
sistema informatizado;

- Caso, venha através da Requisicao
Interna, devera o Responsavel pela baixa,
acessar o Sistema e Baixar no Centro de
Custo do Solicitante;

- Se a Solicitagdo for através da Prescricdo
Médica e Receitudrio Médico, ©
Responsavel pela baixa devera acessar O
sistema ou folha de registro e proceder
a baixa da prescricdo na conta do
paciente.

DE TAILANDIA
Cédigo: IT.FARO01. | Versdo: 1.0 | Pagina: 2/2

Requisicdo

e Interna,

3. Langar "o Sistema Farmacéutico e/ou Prescricio
Informatizado. Aunclliar Médica e
Administrativo. .
Receituario

Médico.
Requisicdo

O Interna,

4. Dispensar Materiais e/ou Farmacéutico e/ou Prescrigio
Medicamentos. Auxiliar Médica e
Administrativo. T
Receituario

Médico.

- Dispensar ©0s materiais e
medicamentos, conferir no ato da
entrega com o Técnico de
enfermagem e solicitar assinatura
na Requisicdo Interna e/ou Prescrigdo
Médica (Via da Farmacia).

OBS.: 1. Caso a Solicitacdo seja feita pelo
Sistema Informatizado, proceder a baixa
do mesmo.

OBS.: 2. Havendo alguma falta na
Farmacia Central de Material e/ou
Medicamento, comunicar imediatamente
ao Farmac@utico para que sejam tomadas
as devidas providéncias.

AVALIACAO:
- Verificar se os formuldrios estdo preenchidos corretamente.

- Observar a execucdo do procedimento, que deve ser realizada de forma segura e adequada.

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: Néo se aplica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Ndo se aplica.

Elaborador po
Farmacéut)

% (N(\ Diretor Técnico
\ Coordenagéo Logistica

Verificado por: Aprovado por: | Data da elaboragdo: |Data de revisdo:
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 10/03/2016
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INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA

e INDSH
DISPENSAQAO DE ANTIMICROBIANO DE USO b N

HOSPITAL GERAL RESTRITO  Demnsirnt
DE TAILANDIA S5 ¢ Hmre

Cédigo: IT.FAR.011 | Versdo: 1.0 | Pagina: 11

—
OBJETIVO: Garantir que os antimicrobianos sejam dispensados de forma segura, eficaz e racional, de acordo
com as normas descritas na RDC 44/10 e RDC 20/10, seguindo também as determinagdes da SCIH.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: Nio se aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar: SCIH

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Solicitagdo de antimicrobianos.

SETORES RELACIONADOS: UCI; Clinica médica, Pediatrica, Ortopédica, Obstétrica; Emergéncia e Centro
Cirdrgico.

DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:
ACAO RESPONSAVEL FORMULARIO DESCRICAO DA ACAO

- Receber a solicitacdo em 02(Duas) vias,
junto com a prescricdo médica do

Farmacéutico e ; e ot
£y e paciente, no primeiro dia de tratamento.
1. Receber Solicitagdo Auxiliar Solero e - A ficha deve estar preenchida
n i Antimicrobiano. corretamente: com nome do paciente,
Administrativo. leito, prontudrio, diagndstico,
medicamento, posologia e tempo de
tratamento.

- De posse da solicitagdo, registrar na
planilha, observando se a medicacao esta
prescrita corretamente, posologia,

2. Registrar na Planilha S Solicitagdo de diagnéstico e o tempo de tratamento.

Antimicrobiano.
Verificado por: Aprovado por: |Data da elaboracdo: | Data de revisdo:
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo | 11/03/2016
Diretor Técnico
Coordenagdo Logistica
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

INSTRUCAO DE TRABALHO - FARMACIA

INDSH
DISPENSAGAO DE ANTIMICROBIANO DE USO patis Nt
RESTRITO i
Cédigo: IT.FAR.011 | Verséo: 1.0 | Pagina: 2/1

3. Dispensar

Antimicrobiano.

Farmacéutico e
Auxiliar

Administrativo.

- Proceder a liberacdo da primeira dose;

- OBS.: 1. Depois da primeira dose, as
demais sé poderdo ser liberadas, apds a
consulta na planilha, de acordo com a
duragdo do tratamento.

- OBS.: 2. Caso, a duracdo da Solicitacdo
de Antimicrobiano tenha expirado solicitar
avaliagdo e troca da mesma, respeitando-
se o limite de 07(sete) dias.

4. Informar o SCIH.

Farmacéutico.

22 Via da Solicitagdo

de antimicrobiano

- Encaminhar diariamente, ao SCIH todas
as fichas recebidas e registradas na
planilha.

- OBS.. As Fichas de Solicitagdo, que
forem liberadas ao fim de semana oOu
feriados, devem ser encaminhadas no 10
dia util, para SCIH.

AVALIACAO: N3o se Aplica.

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: Néo se Aplica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: www.anvisa.gov.br

Verificado por: Aprovado por: |Datada elaboracdo: | Data de revisdo:
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo | 11/03/2016

Diretor Técnico

Coordenaggo Logistica
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INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA
- NINDSH
DISPENSAGAO DE MATERIAIS E @ st Naciond
Desenvolvimen
HOSPITAL GERAL MEDICAMENTOS NA FARMACIA CENTRAL st
DE TAILANDIA Cédigo: IT.FAR.018 [Verso: 1.0 Pégina: 112 ot

OBJETIVO: Garantir que os MAT/MED dispensados estejam de acordo com a solicitacdo, proporcionando maior
seguranca.

MATERIAL NECESSARIO/ EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: Ndo se
Aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: Material Médico Hospitalar e Medicamento: MAT/MED.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Solicitagdo via Sistema Informatizado, Requisicdo Interna, Prescricdo
Médica e Receitudrio Médico.

SETORES RELACIONADOS: Todos os setores do Hospital.

DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:

FORMULARIO/

AGAO RESPONSAVEL DESCRICAO DA ACAO
MATERIAL
Solicitacdo via |- Receber do Setor Solicitante a
byl Sictema Requisicdo Interna, Solicitagdo via Sistema
1. Receber Solicitagao via Informatizado, Receituario Médico e
Sistema Informatizado, | Prescrigdo Médica.
Informatizado, Farmaceutico e Requisicad | pg: 1. Verificar se a Requisicdo

Requisicio  Interna, Auxiliar Interna, Interna, Re~ceituério Médico e Prescrigao
Médica est3o preenchidos corretamente.

Prescricio Médica e Administrativo. Prescricao
Receituario Médico. Médica e > QBS.: 2. A Requisicao Interna deve ser
Receltudrio assinada pelo Responsavel do Setor
Solicitante.
Médico.

Verificado por: Aprovado por: | Datada elaboragao: | Data de revisdo: l
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 10/03/2016 l
Diretor Técnico J
Coordenacéo Logistica
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Administrativo.

INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA
N INDSH
DISPENSAGCAO DE MATERIAIS E @ Instivto Nacional
Desenvolv
. ey MEDICAMENTOS NA FARMACIA CENTRAL v
DE TAILANDIA Codigo: ITFARO18 | Verséo: 1.0 [ Pagina: 212
Farmacéutico e
2. Separar MAT/MED. Auxiliar h - Separar os MAT/MED, conforme

solicitagdo.

3. Lancgar no
Informatizado.

Sistema Farmaceutico e

Auxiliar

Administrativo.

Requisicdo
Interna,
Prescricao
Médica e
Receituario
Médico.

- Proceder a Baixar da Solicitagdo, caso a
mesma tenha sido feita diretamente pelo
Sistema Informatizado;

- Caso, venha através da Requisigao
Interna, deve o Responsavel, acessar O
Sistema e fazer a baixa no Centro de
Custo do Solicitante;

- Se a Solicitaggio for através da Prescricao
Médica e Receitudrio Médico, ©
Responsavel pela baixa devera acessar O
Sistema Informatizado e proceder a
baixa da prescricdo na conta do
paciente/usuario.

4, Dispensagdo MAT/MED.

Farmacéutico e
Auxiliar

Administrativo.

- Dispensar 0os MAT/MED e solicitar que
o Responsavel pelo recebimento assine
a Requisicdo Interna e/ou, Prescrigao
Médica (Via da Farmacia).

corretamente.

AVALIACAO: Verificar se a Requisigdo Interna, Prescricio Médica

e Receituario Médico estdo preenchidos

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: Néo se Aplica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Ndo se aplica.

Verificado por:

Diretoria Administrativa Financeira
Diretor Técnico

Coordenagéo Logistica

Diretor Executivo 10/03/2016

Aprovado por: | Data da elaboragdo: | Data de revisio:J
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| o INSTRUGAO DE TRABALHO - FARMACIA
g

INDSH
DISPENSAGAO E CONTROLE DE .

HOSPITAL GERAL MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98 (O—
DE TA“.AND'A S # M

Cédigo: IT.FAR.017 [ Versdo: 1.0 [ Pagina: 1/1

.
OBJETIVO: Garantir uma dispensagdo de forma segura, obedecendo ao disposto na legislagdo vigente da Portaria
SVS/MS 344/98.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: N3o se aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: Néo se Aplica.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Livro Especifico de Controlados, Receitudrio Médico e Prescricdo Médica.

SETORES RELACIONADOS: Emergéncia; UCI; Clinica Médica, Cirlrgica, Pediatrica, Centro Cirargico e
Obstétrico.

DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:

AGCAO RESPONSAVEL FORMULARIO DESCRIGAO DA AGAO
- Analisar a Prescricdo Médica ao
1. Receber Prescricdo ) Receitudrio Médico e cheg_ar a Farmacig, cgnferindp
) Farmacéutico. S medicamentos, posologia, horario € via
Médica Prescrigdo Medica. | de administracao.

- Conferir a prescricgdo e liberar 0
2. Dispensar Receitudrio Médico e medicamento controlado, mediante a
: Farmacéutico. receita, onde deve constar: 0 nome do
Medicamentos Prescricdo Médica. | paciente, quantidade, posologia e
forma de administragdo.

- Baixar no sistema informatizado e
escriturar  Livro  Especifico  de

3. Baixar e escriturar N e gt | ] rtaria 344/98
Medicamentos Farmacéutico. Receituario Medico. Controlados. (Portar y58)

Verificado por: Aprovado por: |Data da elaboragéo: | Data de revisao:
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo | 27/01/2016

Diretor Técnico

Coordenagdo Logistica
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HOSPITAL GERAL
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4, Arquivar as Receitas

Farmacéutico.

Receituario Médico.

- Separar as receitas por més e arquivar, |
por dois anos, em caixas arquivos.

5. Conferir estoque

Farmacéutico.

Receituario Médico.

receitas diariamente;

- Conferir e confrontar as saidas com as

AVALIAGAO: Diariamente,
Conferir todos 0s

langar as receitas no sistema e livro de controlados;
dias os armarios de controlados.

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: Receita nao legivel, ocasionando,
Solicitar a troca da receita ao médico.

dispensagdo do medicamento errado:

- www.anvisa.gov.br

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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@ INDsSH

Instituto Nacional

OBJETIVO: Dar continuidade aos trabalhos desenvolvidos através de uma comunicagao clara e obj

etiva.

MATERIAL NECESSARIO/ EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) NECESSARIO: Livro de

Ocorréncia da Farmacia Central / Ndo se aplica.

DEFINICOES E SIGLAS: N&o se Aplica.

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES: Livro de Ocorréncia da Farmacia Central.

SETORES RELACIONADOS:; Farmacia Central.

DESCRICAO DA INSTRUCAO DE TRABALHO:

i FORMULARIO/
ACAO RESPONSAVEL DESCRICAO DA ACAO
MATERIAL
- Relatar todos os acontecimentos ]
ocorridos durante o plantdo, de forma
legivel e objetiva no Livro de
1. Relatar todo o ocorrido Farmacéutico e Livro de Ocorréncia da Farmacia Central,
' ; . i+ facilitando a continuagdo do Plantdo
durante o planto. Auxiliar Ocorréncia da seguinte.
Administrativo. Farmacia Central.
Elaborador por: Verificado por: Aprovado por: | Data da elaboracdo: | Data de revis@o: |
Diretoria Administrativa Financeira Diretor Executivo 10/03/2016 {
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2. Organizar as Requisicdes|  rarmacdutico e

Internas e as Prescrigdes
Médicas.

Auxiliar
Administrativo.

- Separar e Organizar as Prescrigbes €
Requisicdes Internas atendidas durante o
plantdo, arquivando-as em seguida;

- Comunicar ao proximo Plantonista
Responsavel, se ha pendéncias ou Nnao,
para que seja dada a continuidade do
Plantdo anterior.

Farmacéutico e

3. Passagem de Plantdo. Auxiliar

Administrativo.

- Aguardar a Equipe que ira receber 0
plantdo e informar de forma verbal,
todas as ocorréncias € pendéncias,
ainda que as mesmas ja estejam
registradas no livro, isso devera ser feito
por toda a Equipe que estiver saindo do
seu Plantao;

- Respeitar o Horédrio de Troca de
Plantdo, afim de garantir todas as
etapas necessaria para 0 mesmo.

AVALIACAO:

- Dar continuidade uniforme e segura durante as trocas de plantdes;
- Preenchimento de forma legivel e objetiva no Livro de Ocorréncias da Farmacia Central.

RISCOS/TOMADA DE DECISAO: N3o se aplica.

=

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Ndo se aplica.

. Verificado por:
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Elaborador
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