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Tailéndia, 10 de outubro de 2016.
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT N°544/16.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo 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 jul, ago e set/2016.

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de
Tailandia vem encaminhar o Relatério Trimestral, considerando 0s meses de jul, ago e set/16, sobre as
comissbes, conforme Contrato de Gestio N° 020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientagbes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de
redugéo na utilizagéo de papel, evidenciar objetivamente as inormagdes e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentacéo desta prestagso para apreciagéo.

1° Relatério e atas das reunifes da Comissdo de Revisdo de Prontuérios (CRP), referente ao 13° Trimestre,
Julho, Agosto e Setembro;

2° Relatério e atas das reunies da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH), referente ao 13°
Trimestre, Julho, Agosto e Setembro;

3° Relatério e atas das reunides da Comiss&o de Reviséo de Obitos (CRO), referente ao 13° Trimestre, Julho,
Agosto e Setembro;

4° Relatorio e atas das reunies da Comissio de Farmécia e Terapéutica (CFT), referente ao 13° Trimestre,
Julho, Agosto e Setembro:

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

Atenciosamente,

’3//// , ﬂ/,/ " T — :
" Jogé Batista Luz Neto
Diretor Executivo
HGT/INDSH
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1. APRESENTAGCAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 020/2013 entre a Secretaria de Estado de
Saide Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Satde — 0SS, 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—GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Julho, Agosto e
Setembro de 2016, os Relatérios e Atas das seguintes Comissées: Comissdo de Revisdo de
Prontuérios (CRP), Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Comiss3o de Revisio
de Obitos (CRO) e ComissZo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Outubro/2016.
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Jomﬁz ﬁ eto

‘Diretor Executivo

HGT/INDSH
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COMISSAO

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| - INTRODUCAO

Este relatério apresenta as atividades correspondentes ao periodo de julho,
agosto e setembro de 2016 desenvolvidas pela Comisséo de Revisdo de Prontuarios
do Hospital Geral de Tailandia.

Nele constam os dados coletados para analise, onde podemos observar as
dificuldades ainda enfrentadas relacionadas ao desempenho das equipes
multiprofissionais, por tanto os trabalhos desenvolvidos pela Comissédo de Revisao
de Prontudrios busca melhorar a qualidade dos registros e anotagdes necessarios a
elaboragdo do prontuério clinico, considerando a seguranga do paciente, o padrao
de atendimento prestado pela equipe de salde, visto que essa busca vem sendo de
forma continuada e atenciosa, contribuindo ndo s6 para assegurar a correta
assisténcia ao paciente, mas também para obtengdo de recursos financeiros
mediante procedimentos comprovados, além de ser um documento juridico
importante para a instituigdo e paciente, logo € de vital importancia garantir a
qualidade deste documento, de modo que reflita, com exatiddo, a assisténcia
prestada e resposta as necessidades de docéncia, investigagdo e estatisticas do
estabelecimento de saude.

As acdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para
Avaliagdo dos Indicadores e Metas Fixas e Varaveis do Contrato de Gestéo entre a
SESPA e as Organizagdes Sociais (OS).

As reunides foram realizadas mensalmente, conforme atas anexas:

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

A comissao é constituida por 08 (Oito) membros efetivos:
s Antonio Venturieri Neto — Presidente/Médico Cirurgido Geral.
. Ricardo Gomes Junior — Vice-presidente /Enfermeiro / Coordenador de
Enfermagem/ Alas de Internacéo.
Elisangela 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.

o Marise Morais — Membro/Enfermeiro/ Diretora de Enfermagem.
s Rejane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo e Financeiro.
. Edalcilene Guimardes Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretario de
Clinica.
Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. . ©
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lll = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
* REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 21/07/2016, 23/08/2016 e 22/09/2016 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada em anexa.
* REVISAO DE FORMULARIOS: Durante o més de agosto houve
a inclusédo do “Protocolo e Formulario do Histérico de
Enfermagem”. .

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 987 saidas hospitalares.

Dados coletados para o relatorio:

Dentre as 987 saidas hospitalares revisadas, foram observadas nao
conformidades em 6,48% delas e 93,52% foram consideradas conformes,
considerando que as andlises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e
mais alguns itens internos, conforme abaixo:
O Objetivo do presente estudo é enfocar a qualidade das informagdes
contidas nos prontuarios de internacéo.
Identificagdo do paciente;
Letra ilegivel;
Evolugéo multiprofissional;
Solicitagdo 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;

Itens internos:
ASA- anestesia.

¢ Rasura e uso do corretivo;

e Falta de procedimento.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. SU5+'~'=" !5“' @
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Abaixo, estéo inseridas as tabelas de coleta de dados, seguidas sempre de
graficos para melhor visualizagéo:

MEDIA DA QUALIDADE DOS
PRONTUARIOS

® CONFORME
# NAO CONFORME

Grafico 01 Fonte: CRP/HGT

Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram
detectados 64 prontuarios ndo conformes baseado nos padrdes dos 11 itens de
avaliagao.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 56,25% de ndo conformidades enfermagem e 43,75% de n&o
conformidades de médico.

28 36 64

NAO CONFORMIDADES MEDICA E DE
ENFERMAGEM

| MEDICO
B ENFERMAGEM

Grifico 02 Fonte: CRP/HGT Distribuicdo dos prontuarios revisados de julho, agosto e setembro 2016, apresentando as n&o
conformidades médica e de enfermagem.

\v. Floriandépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Apds andlise dos prontudrios, foi feita avaliacéo destacando a incidéncia dos fatos
quanto ao numero de prontudrios analisados, conforme veremos nos graficos abaixo
relacionados:

As ndo conformidades representam 6,48% dos prontuarios, onde 43,75%
médica, de acordo com dado analitico. Segundo graéfico abaixo (Figura 3):

Letra ilegivel corresponde a 32,14%:

Falta de identificagdo do paciente na AlH, corresponde a 7,14%;
Falta de carimbo e assinatura, corresponde a 10,71%;
Prescri¢éo diéria e evolugdo médica correspondem a 10,71%;
Falta de cid e procedimento na AlH, corresponde a 39,30%;
Evolugéo multiprofissional 0%:

Resumo de alta 0%.

NAO CONFORMIDADES MEDICA

® FALTA DE IDENTIFICAGAD
DO PACIENTE

m LETRA ILEGIVEL

® EVOLUCAD
MULTIPROFISSIONAL

® SOLICITAGAO DE EXAMES

= RELATORIO OPERATORIO

= FICHA DE RPA

¥ PRESCRIGAQ MEDICA

# ASSINATURA E CARIMBO

= RESUMO DE ALTA

m ASA-ANESTESIA

wFALTADE QD E
PROCEDIMENTO NA AlH

Grifico 03 Fonte: CRP/HGT Distribuigao dos prontuarios revisados de julho, agosto e setembro de 2016, apresentando as
ndo conformidades médicas.
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O prontuario é o principal documento constituinte de provas judiciais, por tanto a boa
caligrafia faz parte das boas normas e habitos profissionais do médico, ilegibilidade
das prescrigdes ou das receitas, por exemplo, pode causar troca de medicamentos
Ou seu uso indevido, o que pode ser fatal para o paciente e motivar penalidades
judiciais.

As né@o conformidades representam 6,48% dos prontuarios, onde 56,2%
enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo grafico abaixo (Figura 4):

¢ Letra ilegivel, 38,89%:

* Falta de identificagéo do paciente nos formulérios de enfermagem, 30,56%:
 Faltam carimbo e assinatura, 8,33%:

* Rasura e uso de corretivo 8,33%:

* Evolugéo multiprofissional 13,89%.

NAO CONFORMIDADES ENFERMAGEM

& FALTA DE IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

m LETRA ILEGIVEL

¥ EVOLUGAQ
MULTIPROFISSIONAL

u SOLICITAGAC DE EXAMES

u PLANO ASSISTENCIAL DE
ENFERMAGEM

m ASSINATURA E CARIMBO

¥ RESUMO DE ALTA

% RASURA E USO DO
CORRETIVO

Grifico 04  Fonte: CRP/HGT Distribuigdo dos prontuarios revisados de julho, agosto e setembro de 2016,
apresentando as ndo conformidades da enfermagem.

O registro de enfermagem é um dos meios de demonstrar o trabalho
executado pela equipe de enfermagem e um indicador de qualidade da assisténcia
relevante, o preenchimento incorreto e, sobretudo, a falta de periodicidade e a
continuidade sdo fatores que impossibilitam, de forma irreversivel, qualquer tipo de

. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA.
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continuidade sdo fatores que impossibilitam, de forma irreversivel, qualquer tipo de
avaliagéo, certificaggo, criagéo de indicadores e até mesmo sindicancias e pericias
que possam inclusive amparar juridicamente o profissional e a instituicdo.

A CRP atuou e atua de forma educativa e corretiva, auxiliando os
profissionais através de orientacbes, estimulo e Capacitacdo dos profissionais
envolvidos no atendimento e na prestacéo de servigos de satde.

V - ACOES REALIZADAS
Agdes como treinamentos periddicos continuam sendo realizadas com a equipe

multidisciplinar da instituicao.

. Realizado Treinamento com as equipes sobre o preenchimento do
Censo Hospitalar para os novos colaboradores e reorientagdo para todos os
envolvidos no processo.

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

e Participagdo em reunido com o GT (Grupo Técnico da SESPA), para
tratarmos sobre o fluxo de autorizagdo das AIH'S, visto que o0 médico autorizador
realizara autorizagdo dos procedimentos no 6° Centro Regional de Saude
(Barcarena).

° Diretor técnico realizou reunides e orientacdes a respeito das nao
conformidades médica.

Tailandia, 30 de Setembro de 2016.

{___@*m,\__m Ggmes M’ 0 Z‘@ Ado Govme, G
Dr. Antonio Venturieri Neto Ricardo Gomes Junior

Diretor Técnico/ Presidente da CRP Coord. de enfermagem/ Vice-presidente da CRP
CRM: 1432 Coren : 224976

. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. e ©
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ANEXOS

ATAS

JULHO/ AGOSTO/ SETEMBRO
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Formulario - Ata de Reuniio i i
TN
DATA: LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL INICIO: 14H15MINHORAS
g GERAL DE TAILANDIA TERMINO: 14H35MINHORAS
21/07/2016
; FACILITADOR i :Ambn-io‘Ve’htdi’"ieri Neto (Preéidente da Comissao de Revisso de"P'rontu'éribs)
TIPO DE REUNIAQ Reunido mensal da Comiss&o de Revis&o de Prontudérios
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira
Antonio Venturieri Neto - Presidente da Comisséo
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao
Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretario da Comiss&o
PARTICIPANTES Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretério da Comissao
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do CC e CME
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro
Gustavo dos Reis Nunes- Supervisor de Tl
OBSERVADORES Simone Wortmann - Coordenadora de Atendimento/SAU.
AUSENTES
»  Pauta 01: Preenchimento do Censo Hospitalar:
>  Pauta 02: Sobre identificag&o do paciente nos formulérios de internagéo:
PAUTA REUNIAO > Pauta 03: Controle de fichas de 1° atendimento.
>  Pauta 04: Encerramento da reunido.
TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO

> Pauta 01: Conforme informagdes repassadas pela colaboradora Airles da estatistica os erros no preenchimento do censo
continuam ocorrendo com bastante frequéncia, segundo enfermeiro Ricardo a equipe ja foi orientada por vérias vezes,
como houve algumas admissdes de enfermeiros a Diretora de enfermagem Marise Moraes sugeriu que seja realizada
reorientagéo para equipe incluindo todos os envolvidos no processo.

» Pauta 02: Como foi discutido em reunifo anterior, e ndo obtivemos resposta sobre as etiquetas de identificagé@o
convidamos o Supervisor da TI Gustavo para mais uma vez falarmos sobre as possibilidades de implantagéo das
etiquetas no HGT, o mesmo sinalizou que o custo para obtermos uma Impressora etiquetadora é alto, por tanto no
momento ndo sera possivel, mas o projeto sera apresentado a diretoria para analise

>  Pauta 03: Airles colaboradora do SAME/Estatistica, falou sobre a falta de fluxo correto para as fichas de 1° atendimento,
assunto que ja foi tratado anteriormente com a Simone Wortmann (Coordenadora de Atendimento/SAU), onde na época
foi repassada a equipe da recepgdo imprimir o relatério de atendimento diario do sistema MRH e o colaborador da noite
dar baixa nas fichas recebidas da enfermagem, o fluxo funcionou por um tempo, porém os colaboradores néo fazem mas
€ssa conferéncia a sugestso & que a equipe seja orientada novamente e retomem a rotina conforme era feita
anteriormente, evitando assim o sumicgo de fichas.

» Pauta 04: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunigio e eu, Elisangela da Silva Siqueira, secretéria, lavrei a
presente ata que apés lida e aprovada, seré assinada pelos membros presentes na reunifo.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
»  Treinamento do preenchimento do censo hospitalar Coordenador de Area Agosto
»  Retorno da Tl sobre as etiquetas de identificagdo do paciente. Superviséio Tl Agosto
Puiy )




HOSPITAL GERAL
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Formulario - Ata de Reuniido
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PROXIMA REUNIAO 23/08/2016
RECURSOS UTILIZADOS -
Reunido Referente ao més de Julho/16. Atentar para o uso obrigatério do crach4, cumprimento de
prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatérios, escalas, listas de treinamento,
OBSERVACOES avaliagbes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de fungéo, espelho
ESPECIAIS de ponto, HEs, contratagdo e demissdo, atualizagdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS, agdes
impostas pela Diretoria, Legislagdes Vigentes e registro adequado do ponto.
PARTICIPANTE ASSINATURA

Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comiss#o
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissdo
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comissédo

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

Rejane Xavier Soares - Membro

Marise Morais - Membro

Edalcilene Guimarées Lopes - Membro

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

RESPONSAVEL PELA

ATA: Eliséngela da Silva Siqueira
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- Formuléario - Ata de Reunido M ot
ﬁ
DATA: LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL INICIO: 09H15MINHORAS
) GERAL DE TAILANDIA TERMINO: 10H20MINHORAS
23/08/2016

FACILITADOR Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comisséo de Revis&o de Prontuarios)
TIPO DE REUNIAO Reunido mensal da Comisséo de Revis&o de Prontuérios
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira

Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comiss3o

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissé&o

Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretario da Comiss&o
PARTICIPANTES Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretario da Comissio

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do CC e CME

Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro

OBSERVADORES

AUSENTES Marise Morais - Diretora de Enfermagem - Ausente
? Pauta 01: Preench!mento de AlH:

PAUTA REUNIAO : ;:3:: gg ?;ftznfg 'meegt:c:i?ngﬁ?: (:"I)-;oz’;:i’:‘at:?ér;ios de enfermagem:;
» Pauta 08: Encerramento da reunio.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

>  Pauta 01: O setor faturamento detectou algumas falhas no preenchimento da AlH que est&o trazendo problemas para este

setor como, por exemplo, o CID e o procedimento errado, a sugestdo € deixar pra preencher estes itens somente apés a

realizagé@o do procedimento, ficando a cargo do Dr. Antonio comunicar aos mesmos.

Pauta 02: Conforme a necessidade de informagdes fidedignas no censo hospitalar diario pra enviar & SESPA, e o setor

estatistico esta encontrando dificuldades para isso, foi realizado um treinamento com a equipe de enfermagem para que

sejam sanados estes tipos de problemas.

» Pauta 03: Edalcilene (Secretaria de clinicas) informou que a equipe de enfermagem continua sem preencher a etiqueta
de identificagdo do paciente nos formularios de enfermagem e isso causa transtorno para ela na hora de montar os
prontuério, pois as papeletas misturadas € sem nenhuma informagédc do paciente complica até mesmo para colocar na
ordem as datas, coordenadores de area véo reforgar as orientagbes a respeito .

» Pauta 04: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reuniéo e eu, Elisangela da Silva Siqueira, secretaria, lavrei a
presente ata que ap6s lida e aprovada, seré assinada pelos membros presentes na reunifo.

v

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Comunicar aos médicos sobre o preenchimento da AlH Diretor Técnico Setembro
Orientag8es com a Equipe de enfermagem sobre o

preenchimento dos formulérios do prontuario do paciente Coordenagéio de érea Continuo
»  Orientagbes com a Equipe de enfermagem sobre o
preenchimento do censo diario hospitalar Coordenagao de area Continuo
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Formulario - Ata de Reunido i
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PROXIMA REUNIAO #200018
RECURSOS UTILIZADOS -

Reunido Referente ao més de Agosto/16. Atentar para o uso obrigatério do crachéa, cumprimento de

prazos estabelecido pelos setores quanto enirega de relatérios, escalas, listas de treinamento,
OBSERVAGOES avaliagdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de fungéo, espelho
ESPECIAIS de ponto, HE's, contratacdo e demissfio, atualizagdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS, acdes

impostas pela Diretoria, Legislagdes Vigentes e registro adequado do ponto.
PARTICIPANTE ASSINATURA

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

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

Rejane Xavier Soares - Membro
Marise Morais - Membro

Edalcilene Guimarées Lopes - Membro

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

RESPONSAVEL PELA

ATA: Elisangela da Silva Siqueira
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Formulario - Ata de Reunido

www.pagov.br
s ™~
ATA: LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL INICIO: 17H10MINHORAS
D : GERAL DE TAILANDIA TERMINO: 17H45MINHORAS
22/09/2016

FACILITADOR Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comiss&o de Revisdo de Prontuarios)

TIPO DE REUNIAO Reunido mensal da Comisséo de Revisdo de Prontuéarios

SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira

Antdnio Venturieri Neto - Presidente da Comissao

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo

Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretéario da Comisséo
PARTICIPANTES Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretéario da Comisséo

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do CC e CME

Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro

OBSERVADORES Simone Wortimam — Coordenadora de Atendimento.
AUSENTES Marise Morais - Diretora de Enfermagem - Férias.

Pauta 01: Sobre a falta de preenchimento da AlH;

Pauta 02: Sobre CID e procedimento na AlH;

Pauta 03: Sobre as peliculas de Raios-X;

Pauta 04: Processo de organizagéo dos prontuérios;

Pauta 05: Médicos realizar as pendéncias no setor faturamento;
Pauta 06: Assistente Administrativo para atuar na emergéncia e UCI;
Pauta 07: Encerramento da reunido.

PAUTA REUNIAO

VYVVVYYVY

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO

» Pauta 01: Edalcilene (secretaria de clinicas) Informou que as AIH'S estdo chegando as m#os dela sem o devido
preenchimento e isso estd sobrecarregando a mesma, a sugestéo seria de que a enfermagem sé6 recebesse o paciente
somente mediante a apresentagéo da AlH, mas segundo o enfermeiro Ricardo isso ndo seria possivel, pois iria gerar
problemas inclusive poderia acabar prejudicando o paciente.

» Pauta 02: Eu Eliséngela (Supervisora de Faturamento) mas uma vez comentei sobre a falta de procedimento e cid e que
muitas vezes o médico coloca o cid que ndo compete com o procedimento realizado assim como um exemplo é na AlH de
parto quando o médico interna ele ja coloca o cid de parto normal e muitas das vezes a paciente necessita de uma parto
cesareo esse assunto ja foi discutido anteriormente, porém continua acontecendo Dr.Antonio como diretor técnico ficou de
enviar e mails para os médico pedindo mais atengdo e que deixem para preencher os campos cid e procedimento
somente apds a realizag@o do parto.

> Pauta 03: Conforme reunido ocorrida no DDASS-SESPA com o GT (Grupo Técnico) e 6° Centro Regional, onde foram
apontadas véarias inconsisténcias nos prontuarios assim como algumas observagdes, por exemplo, a pelicula de Raios X a
partir do més de outubro devera ser anexada ao prontuario e enviada ao 6° Centro Regional para o médico autorizador
analisar prontudrio por prontuério e autorizar ou néo a cobranga do procedimento, portanto o fluxo funcionara da seguinte
forma: A pelicula ndo ser4 entregue ao paciente, somente o laudo e em casos de transferéncia externa seré protocolado e
entregue ao paciente e em casos em que ele esteja sem condigdes de assinar sera entregue ao acompanhante.

» Pauta 04: Edalcilene (Secretéria de clinicas) pediu aos coordenadores de area que orientassem 4s equipes para que
sempre que for enrolar os prontuarios para entregar a ela que tenham sempre o cuidado de colocar um papel entre o
prontuédrio e a fita adesiva, pois a mesma quando em contato com o prontuario pode ocasionar rasura, extravio do
mesmo.

» Pauta 04: Como nos Gltimos meses foi observado que alguns prontuarios estdo demorando mais tempo do que o
necessério para chegar ao faturamento, visto que a secretaria de clinicas deixa no estar médico e de |4 os médicos
responséaveis em realizar as pendéncias os levam para outro setor e acaba ficando por la mesmo e na maioria das vezes
ela néo & avisada, foi sugerido por este setor faturamento que essas pendéncias 2 partir do més de outubro sejam
realizadas no proprio setor faturamento, Dr. Antonio como diretor técnico ficou de comunicar a4 equipe médica sobre tal
decisdo.

» Pauta 05: Enfermeiro Ricardo sinalizou a necessidade de assistente administrativo para a enfermagem, para desenvolver
o trabalho de secretaria de clinicas para atuar na emergéncia e UCI, visto que existe uma grande necessidade de
organizac¢do nos formulérios da emergéncia e UCI.

» Pauta 08: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisdngela da Silva Siqueira, secretaria, lavrei a
presente ata que apés lida e aprovada, seréa assinada pelos membros presentes na reuniéo.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
»  Orientagdes com a Equipe de Enfermagem Coordenador de Area Continuo
» Orientagdes com a Equipe médica sobre preenchimento de AlH e
CID e procedimentos correspondentes ao procedimento Diretor Técnico Continuo
realizado.
Faturamento/Coordenador de
» Implantacdo do fluxo das peliculas de Raios X areal Coordenadora de Outubro de 2016
Atendimento
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Formulario - Ata de Reunido
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Secretana de
Saude Publica

PROXIMA REUNIAO

RECURSOS UTILIZADOS

OBSERVAGOES
ESPECIAIS

PARTICIPANTE

20/10/2018

Reunido Referente ao més de Setembro/16. Atentar para o uso obrigatério do crachd, cumprimento
de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatérios, escalas, listas de treinamento,
avaliagdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de fung#o, espelho
de ponto, HE's, contratagfio e demiss#o, atualizagdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS, agdes
impostas pela Diretoria, Legislagdes Vigentes e registro adequado do ponto.

Antonio Venturieri Neto - Presidente da Comisséo

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissdo

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

Edalcilene Guimarées Lopes - Membro

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

RESPONSAVEL PELA ATA:

Elisangela da Silva Siqueira

ASSINATURA
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

13° TRIMESTRE

JULHO a SETEMBRO de 2016

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

As infecgdes relacionadas ao ambiente hospitalar durante o processo do
cuidar e que constituem riscos e danos significativos & saide do ser humano, seu
controle, envolvem medidas através da realizagdo de agdes preventivas e
manutencdo por meio do Controle de Infecgdo Hospitalar, pautados na Portaria
2616/98 e Lei 9431/97 para a execugdo das boas praticas relacionadas a prestagéo
e assisténcia a saude, com o objetivo de prevengdo das infecgdes, assegurando boa
qualidade e seguranga durante a prestagdo de servico a saude, priorizando a
manutencdo e qualidade de vida. As agbes e atividades desenvolvidas pela
Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) do Hospital Geral de Tailandia /
PA (HGT) estdo descritas no 13° relatério Trimestral, realizados durante o més de
Julho, Agosto e Setembro. Os dados obtidos foram coletados através de busca ativa
nas unidades de internacgéo, levantamento de fichas de atendimento da unidade de
pronto atendimento, prontuarios, livro de repasse de plantdo e repasses pelos
setores de apoio como Estatistica, Farmacia, Centro cirtirgico SESMT e Laboratério.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

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

e Anténio Venturieri Neto — Médico / Presidente da CCIH;

e Wanderson Lisboa Braga — Enfermeiro / Coordenador do Servigo de Controle
de Infecgéo Hospitalar / Vice — Presidente da CCIH;

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

e Marise Moraes — Enfermeira / Diretora de Enfermagem

e Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia

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

e Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa

e Reunides mensais: No trimestre apresentado, foram realizadas trés reunides
nos meses de Agosto (05/08/16) referente ao fechamento do més de
Julho, no més de Setembro (08/09/16) referente ao fechamento do més

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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de Agosto e no més de outubro (05/10/16) referente ao Fechamento do
més de Setembro.

Durante a reunido da CCIH, o SCIH apresentadas as taxas de infecgdo hospitalar
global para a elaboracdo de planos e estratégias de contengdo e prevencao
conforme analise criticas, e estdo descritas abaixo.

lll = Vigilancia Epidemiolégica:

O Servigo de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) representado pelo SCIH realiza por
meio de busca ativa a avaliagao dos pacientes internados e seus fatores de riscos
como: patologia associada ao quadro clinica de carater comunitario, procedimentos
invasivos com indicagao necessaria e quando indicados desnecessariamente, tempo
de internagdo, uso de antibidticos e entre outros que venham a contribuir para o
surgimento das infecgdes hospitalares. Os dados levantados sdao comparados aos
resultados de exames microbiolégicos solicitados, informacdes registradas em
prontuarios, tabela de curva febril, radio imagens, uso de dispositivos invasivos
como sonda vesical, sonda nasogastrica e enteral, cateter venoso central e
periférico, avaliagdo das feridas operatérias e mudangas de suas caracteristicas,
presenca de expectoracbes e secregdes em vias aéreas. Conforme os dados
levantados e que caracterizam confirmagéo para infecgao hospitalar relacionado ao
servico de saude, é realizado preenchimento da ficha de notificagdo especifica da
instituicao.

e Durante os meses de Julho, Agosto e Setembro foram realizados as
notificagdes de doengas compulsérias, conforme levantamento das fichas de
atendimento do pronto atendimento e durante as buscas ativas a pacientes
nos setores de internagéo. Os dados estdo representados conforme tabela
abaixo.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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Tabela 01: Notificacao realizada pelo NVE / SCIH Julho a Agosto / 2016.

 Mgravos | lulho | Agosto | Setembro |
Atend. anti-rdbico humano 18 1 ]
Acid. por animais pegonhetos 4 8 17
Dengue 12 10 4
Meningite 0 0 1
Zika virus v 0
Exposic¢do ao virus HIV 0 0 1
Microcefalia 1 0 0
Leptospirose 1 0 0
Maldria 0 0 1
Violéncia interpessoal 0 0 1
Leishmaniose visceral 2 2 2
Diarreia 145 152 169

Fonte: Fichas de Notificagbes Compulsérias.

O grafico demonstrativo do trimestre passado (abril a junho) foi substituido pela

tabela acima, para facilitar da leitura dos dados do trimestre de Julho a Setembro de
2016.

As notificagoes que sado realizadas no setor de pronto atendimento e nos setores de
internacao do HGT, sdo encaminhadas pelo SCIH / SVE semanalmente para a
Secretaria de Vigilancia Epidemiologica do municipio de Tailandia / PA, junatmente
com a primeira via da ficha do SINAN numerada. Também séo enviadas os casos de
diarreias que sao inseridas em uma tabela, contendo os dados do paciente
coletados das fichas diarias de atendimento da Urgéncia / Emergéncia. Para as
solicitagbes de exames sorologicos como doenga de chagas e leishmaniose visceral,
o HGT néo realiza, quando solicitado, o material e coletado pelo laboratorio local e o
SCIH / SVE aciona a FUNASA do municipio o qual é responsavel pelo envio do
material para o LACEN.

Conforme o levantamento diarios das fichas de atendimento dos pacientes da
Urgéncia e Emergéncia, os casos notificados acima descrito para Dengue e Zika
Virus em comparagao ao trimestre passado, obteve redu¢do devido a diminuigao do
periodo chuvoso, o que contribui para formagdo de possas com agua parada,
contribuindo para o aparecimento dos quadros gripais, juntamente com o aumento
de proliferagdo do mosquito da Dengue / Zika virus, tendo como resultado o
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aumento de solicitagdes de exames para Dengue, j& que os sinais e sintomas da
virose gripal e Dengue se assemelham em alguns momentos durante o
aparecimento dos siansi e sintomas conforme analise da descricdo na ficha de
atendimento do paciente.

Em relagdo aos atendimentos por animais pegonheitos (serpente, aracnideo,
escorpido e arraia) no més de Julho, comparado a liberagéo de antibioticos por meio
das fichas de liberagdo, foram atendidos cerca de 13 pacientes segundo a farmacia,
tendo uma media de 9 casos subnotificados que n&o foram detectados pela SCIH /
SVE. Mesmo com os casos subnotificaveis, os acidentes por animais peconhentos,
em comparagéo ao trimestre passado, obteve queda devido mudanga de clima, ja
que, os acidentes por serpentes tem seu numero acentuado durante o periodo
chuvoso, favorecendo um clima umido para a incidéncia dos acidentes.

IV - Antibiéticos:

No més de Setembro foi realizado reviséo e mudanga da ficha de solicitagéo
dos antimicrobianos pelo SCIH e farméacia, com finalidade de preenchimento
adequado e controle da liberagdo dos medicamentos. Em relagédo a revisdo do
protocolo fica pendente sua revisdo, o qual sera realizado para préximo trimestre.
Apds aprovagdo da ficha de solicitagdo dos antimicrobianos pela CCIH, sera
realizado a distribuicdo nos setores de internagéo, atendimento ambulatorial e pronto
atendimento por onde ocorrem as internagdes. Abaixo segue graficos do consumo
de antibidticos no 13° trimestre de 2016
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Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagées Individuais de antimicrobiano

EV por Indicagdo no trimestre Julho a Setembro / 2016.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT.

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagées de antimicrobiano EV por

Indicacao no trimestre Julho a Setembro / 2016.
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Fonte: Fichas de Antimicrobianos e Farmacia do HGT
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Grafico 03: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre Julho a Setembro / 2016.
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Fonte: Fichas de Antimicrobianos e Farméacia do HGT

OBS 1: Em relagéo ao consumo trimestral (total) de Imipinem 500mg houve uma
redugdo no uso do antibiético de 71 ampolas, j& no consumo mensal houve um
maior consumo no més de julho em relagéo aos demais meses devido aos casos de
pneumonias de complicagdo persistente em associagéo com a Vancomicina que
teve seu aumento a cada més do trimestre. Suas indicagdes se deram devido a
baixa eficacia na resposta de melhora de outros antibidticos prescritos
anteriormente.

OBS 2: O aumento da clindamicina em relagéo ao trimestre passado foi de 271, com
seu aumento a cada més, devido a sua indicagdo para os casos de pneumonias,
infecgbes de partes moles, celulites, pé diabéticos.

OBS 3: 0 consumo de Oxacilina e Ceftriaxona, teve seu consumo reduzido devido
ao aumento do consumo de Clindamicina, ja que, é indicado para tratamento de
pneumonias comunitaria.
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V - Biosseguranca:

e Durante o trimestre de Julho a Setembro, foi realizado 04
comunicados de acidentes de trabalho no ambiente hospitalar
segundo dados fornecidos pelo SESMT. Os acidentes estao
relacionados com queda, entorse e acidentes com perfuro cortante
com e sem material bioldgico.

e O acidente com material biolégico envolve a funcionaria do setor
do SHL durante a rotina de trabalho no setor do pronto
atendimento. Foram realizados os primeiros atendimentos com
avaliagdo médica, do SCIH e SESMT de acordo com fluxograma,
com solicitacdo de exames soroldégicos e encaminhamento da
colaboradora para nucleo de referencia.

Grafico 04: Total de Acidentes Ocupacionais no HGT de Julho a Setembro de
2016.

Acidente Trabalho

® Acid. Ocupacionais

M Acid. sem Mat. Biologico

® Acid. com Mat. Biologivo

Fonte: SCIH Ficha de notificagdo compulséria e SESMT/CAT

OBS 1: O trimestre encerra com 1 acidente ocupacional a mais em relagédo ao

trimestre passado, devido ao aumento do acidente sem material biolégico,

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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envolvendo colaboradores que sofreram queda durante descanso e entorse de

punho durante a prestagéo de servigo.

OBS 2: Em relagéo ao acidente com material bioldgica, houve uma redugéo de um
acidente comparado com o trimestre passado. O acidente ocorreu durante o
recolhimento do lixo infectante pela funcionaria do SHL, que veio a se perfurar com
material ponte agudo. A colaboradora foi avaliada e referenciada para CTA /SAE do
municipio de Tailandia / PA para realizagdo do uso de antirretrovirais e
acompanhamentos necessarios.

e Durante o més de Agosto foi realizado a Ill SIPAT, com temas direcionados
para acidentes com material biolégicos, prevengdo, tratamentos e
acompanhamento psicossocial, com a finalidade de conscientizacdo dos
colaboradores em descarte adequado das matérias perfuro cortantes que
possam a vim provocar acintes e com o objetivo de redugéo para taxa zero.

e Durante a assisténcia de prestagdo de servico a saude realizada aos
pacientes, é colocado em pratica pelos profissionais e demais usuarios, o uso
de barreiras (EPIS) toda vez que haja possibilidade de contaminagdo por
meio sangue, secregdes, excregdes corpéreas e fluidos. Para os pacientes
em isolamentos é utilizado para precaugdes de contato, goticulas e aerossais,
a fim de evitar possiveis contaminagbes dos prestadores de servigos e
usuarios por meio de infecgdes cruzadas.

e Durante o trimestre, a equipe de SHL realizou limpeza terminal nos setores
criticos como setor de nutricdo e dietética, central de material e esterilizagéo,
centro cirurgico, UClI conforme necessidade ou cronograma de limpeza
estipulado pela coordenagéo de SHL.

e As limpezas concorrentes sao realizadas no setor de urgéncia e emergéncia e
clinicas integradas, onde também é solicitado limpeza terminal nas
enfermarias e isolamento conforme necessidade de uso do ambiente. Os
produtos utilizados na higienizagao estdo conforme normas estipuladas de

liberagéo de uso pela ANVISA
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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e A padronizagédo dos produtos de uso hospitalar é avaliada durante reunides
da farmacia e logistica a qual o SCIH participa, a fim de evitar possiveis
complicagdes durante o uso do produto.

e O SCIH em parceria com o NEP, Coordenadores de area, gestores e
convidados realizaram treinamentos, capacitagdes e orientagdes necessarias
para o0s colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e
desenvolvimentos de boas praticas relacionadas a prestagdo de servigo a
saude de maneira adequada

Sondagem Vesical,

Sondagem Naso Enteral;

Protocolo: Ulcera por Presséo;

Dispensagao de Antimicrobianos;

Coleta de Amostras de alimento no SND;

Profilaxia Anti - Rabica Humana;

Preenchimento de Notificagdo Compulsoria;

Preparo do Paciente no Pré Operatério;

Limpeza de Artigos Assisténcia Ventilatéria;

Desinfecgéo de Alto Nivel de Artigos;

Desinfecgéo de Nivel Intermediario de Artigos;

Desinfecgao de Baixo Nivel de Artigos;

Limpeza Terminal;

Limpeza e Desinfecgao do Centro Cirurgico;

Prevencao de Acidentes envolvendo Material Biolégico;

Conduta péds - exposicdo a Material Biolégico.

AT T T T T T . . T T T . T

Orientacéo ao publico em relagdo a campanha de vacinagdo do més de
Setembro sobre atualizagdo da carteira de vacinagéo para menores de 5
anos e 9 a 15 anos.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) dos meses de Julho a
Setembro de 2016.

TIH: Taxa Infeccdo Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

i Ju|h° T i ULt T 02 - o,.sg% i 0,55% i 000% byt
Agosto 02 0,63% | 0,63% 0.00%
Setembro | 311 | 03 | 03 0,96% | 0,96% 0.00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratorio e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecg@o Hospitalar PIH: Paciente com Infecgdo Hospitalar

TPIH: Taxa de Paciente com Infecgéo Hospitalar

Grafico 05: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de Julho a
Setembro de 2016.

1,20%

0,80%
0,60%
040%
0,20% |
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1,00%

0,63%0,63%

_0,55%0,55%

Julho
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0,96%0,96%

Setembro

= IH
W PIH

Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontuérios.

O SCIH no trimestre de Julho a Setembro realizou investigagdo de infecgéo

hospitalar pelo método de busca ativa nas fichas de atendimento dos pacientes da

Urgéncia / Emergéncia, livro de passagem de plantéo e nas unidades de internagao

em 184 pacientes nos setores de clinicas integradas e UCI, em um universo de 987

pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Foram notificados 07 casos de infeccdo hospitalar, detectados em 07 pacientes
internados, com média trimestral da taxa global de 0,70%. Os casos de infecgéo
distribuidos por topografia s&o de infecgéo relacionada a cirurgia obstétrica (02
pacientes), parto normal relacionado ao procedimento de epsiotomia (01 paciente),
infecgdo de corrente sanguinea relacionado ao uso de cateter venoso periférico (03
pacientes) e 01 caso de infecgdo respiratoria (PNM hospitalar) néo relacionado ao
uso de ventilador mecénico.

OBS 1: O indice no aumento da infeccdo do més de agosto a setembro esta
associado a persisténcia de infecgdo da corrente sanguinea por uso de cateter
venoso periférico, tendo 01 caso em agosto e 02 em setembro

OBS 2: Durante as visitas aos pacientes nos setores de internagéo, foi observado a
falta de cuidado com o dispositivo venoso periférico, como auséncia de salinizagéo,
auséncia de assepsia do dispositivo durante realizagdo de infusdo dos
medicamentos, curativo de fixagdo do dispositivos sujos, possivel reaproveitamento
dos equipos que permaneciam pendurados no suporte de soro sem protecdo do
conector, higienizacdo das maos insatisfatorias. Esses fatores contribuem para a
proliferacdo de infecgdes relacionado a assisténcia a saude.

OBS 3: O SCIH realizou no més de Margo treinamento sobre controle e troca de
dispositivos € no més de junho sobre infecgéo hospitalar, o qual foram abordados
sobre os cuidados com o dispositivo mencionados a cima. A SCIH estara
comunicando a coordenagdo e direcdo sobre a situagdo para corregdo e
minimizagao do caso

VIl - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE:

1- Orientagdes, palestras e treinamentos de acordo com necessidades dos
problemas encontrados nos setores e cronograma de treinamento do NEP;

2- Treinamento Higienizagdo das m&os em campanha ao dia mundial das
lavagens das maos;

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 333 :
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3- Profilaxia antirrabica humana para equipe médica;

4- Treinamento controles de dispositivos e materiais;

5- Orientagbes a equipe medica sobre NR 32 relacionado ao uso de adorno,
calgado fechado e consumo de alimento nos setores n&o destinados;

6- Continuacédo das visitas técnicas no ambiente hospitalar.

7- Reunides mensais da CCIH;

8- Levantamento e fiscalizagdo dos cuidados relacionados as Precaugbes
universais de Biosseguranga;

9- Imunizagéo dos colaboradores conforme levantamento pelo SESMT (pendente).

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

ATAS

JULHO/ AGOSTO/ SETEMBRO
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INICIO: 15:10
DATA: 05/08/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 16:15
FACILITADOR Enfermeiro (a) Jose Juliano e Marise Moraes.
TIPO DE REUNIAO Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar - CCIH
SECRETARIO Raquel
Enf® Wanderson Lisboa Braga, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior, Soares, Coord. Enf. Dimas R.
PARTICIPANTES O. Junior, Coord. Log. Elizabeth Goto. Enf. Suely Frolich. Enf. José Juliano Costa. Dir.
Assisténcial Marise Moraes. Coord. Ag Transfusional. Rodrigo Sameque.
OBSERVADORES
AUSENTES Coord. Flavia Machado. Dr. Antonio Venturieri. Dir. Adm. Rejane Xavier. Coord. Laborat6rio Jorge
Wilson. Enf. Wanderson Lisboa Braga.
Pauta 01: Leitura da Ata referente & reunido anterior e verificagdo dos membros ausentes com
justificativas de falta;
Pauta 02: Nomeagé&o da Secretaria da CCIH;
Pauta 03: Ficha de Antimicrobiano e Protocolo de antibioticoterapia;
Pauta 04: Ficha de Atendimento;
Pauta 05: Repasse de Informagao;
PAUTA REUNIAO Pauta 06: Avaliagao das taxas e indices de infecgio do més de julho de 2016;
Pauta 07: Reposi¢@o de alcool gel, sab#o e papel toalha;
Pauta 08: Coleta do Lixo;
Pauta 09: Manutengéo corretiva dos assentos no setor da emergéncia.
Pauta 10: Atividades / Agdes realizadas pelo SCIH no més de Juiho:
TC)PlCOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: A enfermeira Marise Moraes iniciou a reunido confirmando a presenca dos membros da comisséo e convidados:
Rodrigo Sameque (Farmacéutico Coord. Ag. Transfusional), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, Setor de
Emergéncia e Ambulatério), José Juliano Costa (Enfermeiro do NEP), Dimas Oliveira Junior, (Coordenador do Centro Cirtrgico,
UCI e CME), Suely Frolich Enfermeira do CME e Srta. Elizabeth Goto (Coordenadora de Logistica e Membro da CCIH).

Dre. Antonio Venturieri e Sra. Rejane Xavier Soares (Diretora adminisirativa) estava ausente por necessaria sua presenga em
seu setor, Srta. Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria) est4 em gozo de férias, Jorge Wilson (Coord. Laboratério) se
fazia presente em outra reunisio fora do Instituto e Sr. Cleuda Lice Martins (Coord. SESMET) estava em gozo das férias, Enf.
Wanderson Lisboa Braga est4 em gozo de férias.

A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior pela Enfermeira Marise Moraes. Todos concordaram e seguiu a
reunido conforme pauta abaixo:

Pauta 02: A comissdo da CCIH confirmou a aprovagdo da secretaria Raquel e solicitardo ao enfermeiro Wanderson que
explicasse para a Raquel, dentro de suas disponibilidades a participag&o da comisséo, caso ndo haja recusa da mesma em
participar o enfermeiro Wanderson procederia com orientagdes a respeito de suas atribuigSes na comiss&o.

Pauta 03: Em relacéo as Fichas de solicitagio dos antimicrobianos, Enfermeiro Wanderson Lisboa aborda que estard sendo
realizado juntamente com o Farmacéutico Presley Inacio e Dr. Antonio Venturieri outra reformulacdo do documento e revisao
do protocolo de antibioticoterapia, a qual estara sendo distribuida novamente nos setores de internagéo e pronto atendimento
apos sua aprovacéo pelos gestores responsaveis. A comisséo aguarda a resolutividade do processo desta ag8o para a préoxima
reunido mensal.

Pauta 04: A enfermeira Marise relata que o coordenador de enfermagem Ricardo Gomes esta ciente, o mesmo realizara
orientac@o para seus colaboradores no setor da emergéncia como conduta para a resolug@o do problema sinalizado no intuito
de evitar transmisséo cruzada.

Pauta 05: A comissdo da CCIH observa que a comunica¢do entre a equipe estd ocorrendo de forma inadequada, os
coordenadores relataram que todos os casos notificados pelo enfermeiro da SCIH precisam ser procedidos desta forma:
notificagéo formal e evidenciada por escrito ou E-mail, baseado em normas técnicas sugerindo pelo SCIH conduta adequada a
ser procedida pela equipe. Esta conduta precisa ser transformada em treinamento aos colaboradores junto aoc NEP.

Pauta 06: O Enf°. José Juliano e a Enf®. Marise Moraes apresentou aos membros os indicadores:

ouss
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TIH e TPiH Global e indicadores topogréficos de infecgéo hospitalar referente ao més de Julho de 2016.
QO servigo de controle de infecgdo visitou pelo método de busca ativa um total de 84 usudrios hospitalizados nos setores de
clinicas de interna¢@o e na UCI, no universo total de 359 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.
Notificado 02 casos de infecg@o hospitalar, 01 parto cesareo, com deiscéncia parcial dos pontos cirargicos, loquios fisiolégico
fétido e dor local e 01 parto vaginal relacionado a infecgé@o do episio, apresentando deiscéncia dos pontos cirtirgicos, presenga
de secregéo purulenta com odor fétido e dor local.
O més encerra com taxa global de infeccéo de 0,55%.
Pauta 07: A enfermeira Marise apresenta a pauta sobre a falta de dispenser de 4lcool gel para a comisso, a Elizabeth Goto
coord. Logistica relata que estd em processo de compra, precisa ser refeito a solicitagdo do pedido de acordo com a
necessidade da instituicao e o pedido precisa ser solicitado mensalmente em um numero menor no setor de compras, pois esta
conduta agilizara o processo de aquisigdo dos dispenser. A comiss3o coloca em sugestdo o uso de almotolias em alguns
setores que se encontram ausentes de dispensadores para garantia de uma boa higienizagdo das méos ate a implantagéo dos
dispositivos como solicitado peta SCIH.
Pauta 08: Durante a coleta seletiva do Lixo da cozinha realizado pela prefeitura do municipio, os funcionérios ao retirarem o
lixo da camara onde sd@o armazenados temporariamente, acabam deixando residuo e resto de lixo na passagem que dar
acesso para o almoxarifado que fica localizado no mesmo corredor externo onde é realizando a coleta do lixo, deixando um
mau cheiro e sujidade, dificultando a passagem para quem trafega no local conforme exposte pelo Coord. Dimas Junior, que
enfatiza que apés o processo de recolhimento do lixo, a sujeira permanece por um bom tempo, sem realizagéo da limpeza de
imediato. A comisséo solicitou que o enfermeiro do SCIH, notifique a situacéo ao setor relacionado e junto ao NEP realize
treinamento sobre a norma técnica aos colaboradores.
Pauta 09: O coord. Enfermagem Ricardo Gomes relata a necessidade da manuteng@io corretiva dos assentos na emergéncia o
enfermeiro Juliano e as enfermeiras Marise sugeriram o ré encape com napa, & mais indicado por ser lavavel.
Pauta 10: Atividades / Agdes realizadas pelo SCIH no més de Julho:
e  Busca ativa para Medidas de Prevengéo e Controle de Infec¢éio Hospitalar;
e Concluséo da visita técnica ao setor Centro Cirirgico / Centro Obstétrico;
® |nicio visita técnica ao setor de SHL;
® Orientacdo a equipe de enfermagem a respeito da solicitagéo de sorologia para leishmaniose visceral;
e  Orientag8o a equipe de enfermagem a respeito do cuidado com a sala da vacina e manipulagéo dos imunobiologico com
rotulagem idénticas;
¢ Realizagdo da Reunido Mensal da CCIH;
¢ [evantamento, solicitagdo e controle de estogue dos imunobiologico;
Levantamento das fichas dos usuarios atendidos na urgéncia / emergéncia para detecgéo das subnotificacdes de casos
doengas de notificagdo compulséria e casos de infecgdes relacionadas a cirurgias;
®  Preenchimento e emisséo das fichas de notificagdo e Planilha de diarreia para a Coordenagéo de Epidemiologia do
Municipio.
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Treinamento da Profilaxia antirrébica Humana para Enfermeiros Wanderson Lisboa Pendente
Continuagdo do programa de vigildncia especifica para prevencdo de £ -
; gLl nf® Wanderson Lisboa / Dr. .
Infecg@o relacionada a Ventilagdo Mecanica; Antonio Venturieri Continuo
Aumentar a vigildncia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos Enf® Wanderson Lisboa / Dr. Continge
invasivos Antonio Venturieri
PROXIMA REUNIAO 02/09/16 — 16:00 Horas.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.
Reunido Referente ao més de Julho / 2016, com participantes de diversos setores, com discursao
de diversos casos relacionados com CCIH, apresentagdo de problemas e solugBes, apresentagdo
de dados relacionados a pacientes com mfecgéo de corrente sanguinea e sitio cirtrgico, discursdes
OBSERVACOES ERPECIAIS de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a prestagdo de servigo,
no &mbito de debates para gerar solugBes que venham favorecer a redugdo das infecgdes nos
diversos setores da instituigdo.
o
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PARTICIPANTE ASSINATURA

MARISE MORAES - DIR. ENFERMAGEM

JOSE JULIANO COSTA

RICARDO GOMES J. - COORD. ENFERMAGEM

DIMAS R. 0. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM
| )Mm2h v © -
COREN-BA 26
N wﬁG
Rt o T ( /. EResbttt O andia
ELIZABETH GOTO - COOD. LOGISTICA & “ 3?;{ G v ( ] it ta) Gera o:;%:\ﬂﬁ"“a

SUELLY FROLICH - ENF®. CME

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF

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

RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf® Jose Juliano Costa.
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INICIO: 14:00
DATA: 08/09/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 15:00

'FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Bféga I
TIPO DE REUNIAO Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

Dr. Antonio Venturieri, Dir. Adm. Rejane Xavier Soares , Enf° Wanderson Lisboa Braga, Coord.

PARTICIPANTES Enf. Ricardo Gomes Junior, Dir. Enf. Marise Moraes, Coord. Enf. Dimas R. O. Junior, Coord. Log.
Elizabeth Goto, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Coord. Laboratério Jorge Wilson, Enfermeiro
Milton Peixoto e Farmacéutico Presley Inacio

OBSERVADORES
AUSENTES Farm. Rodrigo Samaque e Enfermeira Suelly Frolich
Pauta 01: Leitura da Ata referente a reunido anterior e verificacéio dos membros ausentes com
justificativas de falta;
Pauta 02: Avaliagéo das taxas e indices de infeccdo do més de Agosto de 2016;
Pauta 03: Rotina de Trabalho (normas e diretrizes);
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Equipe Noturna;

Pauta 05: Perfuro Cortante;
Pauta 06: Roupa Privativa

Pauta 07: Cronograma de Higienizagéo do Centro Cirtirgico

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

Rodrigo Sameque (Farmacéutico Coord. Ag. Transfusional) e Suelly Frolich (Enfermeira CME) estava ausente por necessaria
sua presenga em seu sefor.

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

Pauta 02: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:

Apés retorno das férias de Agosto, enfermeiro Wanderson Lisboa realizou investigag&io no livro de internagdo do més de
agosto e contatou 13 pacientes com suspeitas para Infecgdo Hospitalar. Dos 13 suspeitos foi realizado investigacdo nos
portuérios, entre eles constataram-se duas confirmagdes para infecgdes hospitalar como descrito abaixo.

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéio hospitalar referente ao més de Agosto de 2016.

O servigo de controle de infeccdo realizou investigagéo em treze prontuarios de pacientes no universo total de 317 pacientes
saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Foram identificados 02 casos de infecgéio hospitalar, em 02 pacientes internados.

O més encerra com taxa global de infecgéio de 0,63%.

Os casos de infecgéo notificados estdo distribuidos pelas seguintes topografias: 01 caso obstétrico, com infec¢dio da F.O. de
cesariana, com presenca de secregio purulenta e deiscéncia de ponto cirtirgico e um caso de infecgéo relacionado a corrente
sanguinea por uso de acesso venoso periférico em um recém nascido..

As Infecgdes cirargica detectada esta classificada como potencialmente contaminada

Né&o ocorreram 6bitos devidos a Infecgéo adquirida no Hospital.

Pauta 03: Enfermeiro Wanderson chama atengdo dos envolvidos na reunido, para a falta de comprometimentos dos
colaboradores em estar seguindo as normas e diretrizes que sdo aplicadas dentro do ambiente hospitalar como: uso de
adornos, consumo de alimentos e doguras nos setores ndo destinados para este fim, vestimentas inadequadas, ética e entre
outros que venha a prejudicar a qualidade do servico e contribuir para o aumento no indice de infecgéo hospitalar. Relata mais
ainda que os treinamentos, palestras e orientagdes que s#o oferecidos para os colaboradores ndo estio sendo cumpridos
como deveria, sejam por falta de uma cobranca mais adequada dos gestores de area, coordenadores e vigilancia dos lideres
de equipe, sendo que este ultimo deveria esta sendo espelho para sua equipe, 0 que n#o acontece pela falta de lideranca. A
coordenadora de Hotelaria Flavia Machado relata que a falta de compromisso das equipes em estar seguindo o que é
orientado, contribui para o descontrole de alguns fatores, dando como exemplo o consumo de alimentos e dogura em setores
n&o destinados, tendo como consequéncia o aumento de insetos dentro de alguns setores do ambiente hospitalar.

Enfermeiro Wanderson Solicita dos envolvidos na reunido que cobrem mais de seus colaboradores o cumprimento dessas J
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normas que é posto para ser seguido. Reforga que estars emitindo um comunicado para todos os diretores, coordenadores e
lideres de equipe a respeito do que foi debatido e que estara notificando e levando para o conhecimentos da diretoria 0 nome
dos colaboradores que estiverem processos de n&o conformidades.

Pauta 04: em relagdo a equipe noturna, Enfermeiro Wanderson Lisboa relata que por ser um turno em que a parte
administrativa n&o funciona (diretores e coordenadores), os colaboradores ficam sem uma fiscalizagdo adequada, deixando de
ser cobrados pelos seus préprios lideres de equipe do plantdo, tornando um setor sem compromisso com a qualidade da
assisténcia. Enfermeiro Wanderson Relata que durante as idas ao hospital no periodo noturno parta realizagdo de equipes,
nota que os colaboradores estdo vestidos como querem, com uso de calgados inadequados, uso de adornos e vestimentas
inadequadas. A diretora de Enfermagem Marise Moraes e a Diretora financeira Rejane Xavier relatam que estéo tomando
providencias para serem realizadas visitas no perfodo noturno para fiscalizagdo das n&o conformidades.

Pauta 05: Dando continuidade ao assunto, enfermeiro Wanderson relata sobre o descarte inadequado de perfuro cortante e
solicita que a Coordenadora de hotelaria se pronuncie a respeito. Relata que no més de Agosto foram encontrado um perfuro
cortante no ralo de uma enfermaria e outro no saco de lixo contaminado contribuindo para o acidente com a colaboradora da
limpeza que estava fazendo o recolhimento para o abrigo temporério. Flavia solicita que os coordenadores realizem orientacédo
e conscientizag#do a respeito do descarte adequado dos perfuro cortante e que sejam debatidos a fundo na SIPAT.

Pauta 06: Com relagdo ao uso das roupas privativas nos setores fechados como centro cirtirgico, o Coordenador de
Enfermagem Dimas Rezende, expde que o quantitativo n@o estd suprindo o quadro de funcionarios de seu setor,
comprometendo o andamento do servico do centro cirirgico, sendo que os mesmos uniformes sdo usados por outros
funcionérios da limpeza, manuteng#o por falta de uniformes para os mesmos € pelo uso inadequado por outros funcionéarios. A
Diretora Financeira Rejane Xavier e a Coordenadora de Logistica Elizabeth Goto relatam que estdo aguardando o pedido de
roupa privativa para o centro cirdrgico entre o dia 15 a 20 de Setembro.

Pauta 07: Enfermeiro Dimas expde que o registro de higienizacdo das salas cirtrgicas j& se encontra fixado nas portas
conforme solicitagdo da SESPA durante a visita no centro cirirgico.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Treinamento da Profilaxia antirrabica Humana para Enfermeiros Wanderson Lisboa. aglgardando
Preenchimento adequado das fichas de notificagéo compulsérias Wanderson Lisboa agtgrdando
Continuagdo do programa de vigilancia especifica para prevengdo de Enf® Wanderson Lisboa / Dr !
Infecgdo relacionada & Ventilagdo Mecanica: Antonlo Venturier Continuo
Aumentar a vigilancia sobre o tempo de permanéncia de dispositivos Enf° Wanderson Lisboa / Dr. Conlimp
Yoo 4 _ A Bl Antonio Venturieri e
PROXIMA REUNIAO 04/10/16 — 16:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de Agosto / 2016, com participantes de diversos setores, com discursdo
de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas e solugBes, apresentacdo
de dados relacionados a pacientes com infecgdo de corrente sanguinea e sitio cirtrgico, discursdes

OERERVASORS BRI de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a prestacdo de servico,
no ambito de debates para gerar solucdes que venham favorecer a redugdo das infecgbes nos
diversos setores da instituigdo.
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)
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INICIO: 16:00
DATA: 05/10/2016 LOCAL: AUTORIO TERMINO: 17:30

FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAO Comiss#o de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

Dir. Adm. Rejane Xavier Soares , Enf® Wanderson Lisboa Braga, Dir. Enf. Marise Moraes, Coord.
PARTICIPANTES Enf. Dimas R. O. Junior, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Farmacéutica Presley Inacio,

Enfermeira CME Suelly Frolich e Coord do SESMET Cleuda Lice
OBSERVADORES
AUSENTES Dr. Antonio Venturiere, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior, Coord. Log. Elizabeth Goto, Coord.

Laboratério Jorge Wilson, Rodrigo Sameque (Farmacéutico Coord. Ag. Transfusional)

Pauta 01: Leitura da Ata referente & reunido anterior e verificagdo dos membros ausentes com

justificativas de falta;

Pauta 02: Reformulag@o da ficha de antimicrobiano:

Pauta 03: 15 de Novembro;

Pauta 04: Avaliagéo das taxas e indices de infecgdo do més de Setembro de 2016;

Pauta 05: Infecgé@o de corrente sanguinea;

Pauta 06: SESMT / SIPA;
PAUTA REUNIAO Pauta 07: Perfuro Cortante;

Pauta 08: EPIS;

Pauta 09: Treinamentos;

Pauta 10: Uso de luva;

Pauta 11: Roupas / CME

Pauta 12: Exames peri6dicos;

Pauta 12: Atividades / agdes realizadas em Setembro.

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO
Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunio confirmando a presenga dos membros da comissdo e convidados:
Sra. Rejane Xavier Soares (Diretora administrativa), Enfermeira Marise Moraes (Diretora de Enfermagem), Dimas Oliveira
Junior, (Coordenador do Centro Cirtrgico, UCI e CME), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Farmacéutico Presley
Inacio (Farmécia) e Cleuda Lice (Técnica Seguranga do Treabalho).
Dr. Antonio Venturiere, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior se encontram de férias e ou folga. Coord. Log. Elizabeth Goto,
Coord. Laboratério Jorge Wilson, Rodrigo Sameque (Farmacéutico Coord. Ag. Transfusional) estavam ausentes por necessaria
suas presengas em seus setores.
A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior pelo Enfermeiro Wanderson Lisboa. Todos concordaram e seguiu a
reunido conforme pauta abaixo:
Pauta 02: Farmacéutico Presley Inacio e Enfermeiro Wanderson Lisboa apresentaram a nova ficha de solicitagdo de
antimicrobianos modifica, com campos de multipla escolha para antibi6ticos, setor solicitante, horario de realizacéo das
medicagbes e tipo de tratamento (terapéutico e profilatico) com o objetivo de facilitar a consolidagdes das informagdes da
medicag&o com os dados do paciente. Fica bem claro, que as fichas com informagdes incompletas e ilegiveis ndo serdo
atendidas.
Pauta 03: Enfermeiro Wanderson expde que no dia 15 de outubro é comemorado o dia mundial da lavagem das méos, sendo
necessario o envolvimento do grupo da CCIH para realizagdo de uma campanha / evento em parceria com o NEP para
conscientizagdo desse ato a todos os colaboradores e usuérios do Hospital geral de Tailandia.
Pauta 04: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores:
TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéo hospitalar referente a0 més de Maio de 2016.
O servigo de controle de infecg&o visitou pelo método de busca ativa um total de 98 usuarios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagéo e na UCI, no universo total de 352 pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia e revisdo das fichas
de pacientes atendidos no pronto atendimento.
Foram identificados 07 casos de infecgdo hospitalar, em 07 pacientes internados.
J/
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O més encerra com taxa global de infecgdo de 0,96%.

Os casos de infecgdo notificados estio distribuidos pelas seguintes topografias: 02 casos de infec¢do relacionado a corrente
sanguinea por uso de cateter venoso periférico nas clinicas de internagéo e 01 caso de pneumonia hospitalar néo relacionado
ao uso de ventilador mecanico.

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

Pauta 05: Enfermeiro Wanderson Lisboa relata que durante as buscas ativa nos setores de internag&o, nota as nao
conformidades em relagio a pouca higienizagdo das méaos, acesso venosos periférico com falta de salinizagéo, falta de
assepsia dos dispositivos antes da realizagdo de infusdo de medicamento, curativo do dispositivo sujo, equipos pendurados em

lideranca dos representantes de equipes refletem bastante no processo do cuidar.
A SCIH esta emitindo notificagéo aos setores para resolucéo desses problemas.

Pauta 06: Enfermeiro Wanderson Lisboa cobra da Técnica de Seguranca do trabalho Cleuda Lice (SESMT) e responsavel pela
SIPA sobre a realizaggo de uma fiscalizag@o dos dois 6rgdos em relagédo ao cumprimento pelos colaboradores sobre da Norma

uma Fiscalizag&o ou Agéo ou campanha em relagdo a NR 32.

Pauta 07: A técnica de seguranca do trabalho Cleuda Lice relata que os acidentes envolvendo material biolégico ja podem ser
referenciados e acompanhados de maneira adequada pelo municipio de Tailandia / PA, pois o mesmo ja esta com o
funcionamento do CTA / SAE. Cleuda Lice relata mais ainda, que os setores que fazem descarte do material perfuro cortantes

Pauta 08: A diretoria de Enfermagem Marise Moraes coloca em pauta sobre a necessidade de EPIS como a utilizagdo de
mascara com filtros que necessitam ser utilizadas em alguns setores como CME e Endoscopia durante a manipulagéo de
produtos como acido peracético e solicitacdo de 6culos com vedagéo para prote¢do ocular. Enfermeiro Wanderson relata que
estara emitindo e-mail para o setor do SESMT para providéncia desse material.

Pauta 10: Farmacéutico Presley Inacio coloca em pauta que, durante as solicitagées de materiais e medicamentos ao setor da
farmécia, os solicitantes estdo em uso de luva ap6s algum tipo de procedimento desconhecido, contaminando o ambiente da
farmacia como maganeta da porta, porta e fichas de solicitagBes, oferecendo risco de contaminag&o aos colaboradores da
famacia. Enfermeiro Wanderson relata que a farmécia deve recusar as fichas de solicitagdes dos colaboradores em uso de luva
€ que comunique a SCIH para tomada de decisdes.

Pauta 11: Enfermeira Suelly do setor CME relata que esta apresentando dificuldade para um bom andamento do trabalho em
relagéo a troca de roupa por motivo de faita da mesma ,onde os funcionarios que atuam na limpeza de materiais da area suja,
apos o termino do servigo nesse setor sujo os funcionarios necessitam realizar um banho e mudan¢a de roupa para
deslocamento para a area limpa. Por motivo de disponibilidade de mais roupas para a troca, os funcionarios tendem a usar a
mesma, comprometendo o processamento dos materiais limpos. Tal situagéo sera reportado a direcdo para resolugdo de
reposicéo de roupa para o setor.

Pauta 12: estara sendo solicitado do SESMT um relatério sobre os exames periédicos dos colaboradores, para garantia da
saude dos mesmos.

Pauta 13: Atividades / acées realizadas em Setembro pelo SCIH e demais participantes do CCIH .

¢ Posse no nicleo de seguranga do paciente;

* Realizagéo de treinamento sobre preenchimento de notificagédo compulséria;

*  Orientagdo ao publico sobre atualizagdo da carteira vacinal das criangas menores de 5 anos e de 9 a 15 anos de
idade;

*  Participagéo no IV Simpésio Estadual de Controle de Infecgédo Hospitalar — “Seguranga do Paciente e Controle de
Infecgdo no Ambiente Hospitalar”;

¢ Revis&o do protocolo de Ulcera por Presséo (UPP) para Lesao por Presséo (LPP);

* Revisdo e modificaggo da ficha de solicitagédo dos antimicrobianos:;

¢  Orientagdo a equipe medica sobre NR 32.245;

»  Conferencia e solicitagio mensal dos imunobiologico para reposig&o do estoque da sala da vacina no HGT;

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

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

¢ Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para deteccéo de
pacientes com queixa de infeccéio da ferida operatéria;
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¢  Reunides com diretoria para resolugéo de problemas de interesse da SCIH.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Treinamento da Profilaxia antirrabica Humana para Medicos Wanderson Lisbos 31/10/16
Campanha de higienizagéo das m#os em alusdo ao dia mundial Wanderson Lisboa 15/10/16
Integragio dos colaboradores relacionados a assuntos da SCIH Enf° Wanderson Lisboa 31/10/16
Controle dispositivo e materiais Enf® Wanderson Lisboa 31/10/16
PROXIMA REUNIAO 03/10/16 — 16:00 Horas.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de Setembro / 2016, com participantes de diversos setores, com
discursdo de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas e solugBes,
apresentacdo de dados relacionados & pacientes com infeccdo de corrente sanguinea e sitio
o]
BOSRVAGORS Revncine cirirgico, discursdes de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a
prestagao de servico, no dmbito de debates para gerar solucdes que venham favorecer a reducio
das infecgBes nos diversos setores da instituicdo.

PARTICIPANTE ASSINATURA

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF°. SCIH

MARISE MORAES - DIR. ENFERMAGEM

Dimas R Q Junior
Enfermeiro
__Centro Cirdrgico
OREN-PA 261,402

DIMAS R. O. JUNIOR —~ COORD. ENFERMAGEM

REJANE XAVIER - DIRETORA ADM. E FINANCEIRA

SUELLY FROLICH —~ ENFERMEIRA CME

FLAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA
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I - INTRODUGAO

As analises a seguir, refletem as atividades desenvolvidas no trimestre que
compreendem os meses de Julho, Agosto e Setembro de 2016, no que tange a
competéncia da Comissdo de Revisdo de Obitos, em conformidade com as
atribuicbes e deveres da referida comiss3o. Segue os critérios contratuais para
assegurar a consisténcia das informagdes apresentadas.

Como responsabilidades desta comissdo, temos a de desenvolver
metodologia para analisar os prontudrios de Obitos, revisar condutas dos
profissionais e mensurar a qualidade dos dados contidos nas DO’s (declaragbes de
6bito), conforme “Manual de Avaliagéo dos Indicadores de Metas Fixas e Variaveis”
do Contrato de Gestéo, celebrado entre a SESPA e as Organizagbes Sociais de
Saude (OSS).

Destacamos a evolugdo do tratamento e suas nuances para corrigir as falhas
de processo, com intuito de implementarmos melhorias das praticas assistenciais,
de modo a beneficiar o Usuario — SUS. O foco destas acdes esta pautado
principalmente nas equipes multiprofissionais e sua interagdo, mas também
abrangem infraestrutura e suporte de apoio. Sempre com objetivo de melhorar
qualidade do atendimento e promover um ambiente mais seguro para as praticas
de saude. As andlises refletem resultados que nos demonstram a necessidade de
treinamentos para evolugdo constante do processo.

Com o propésito de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, & importante
destacar o motivo dos Obitos; analisando as causas externas, patologias
associadas, perfil epidemioldgico, morbidade e demonstrar as caracteristicas
epidemiolégicas e deficiéncias do sistema de salde da mesorregido a qual
estamos inseridos, de modo a contribuirmos com os programas desenvolvidos pelo
Ministério da Salide. Desta forma conseguimos minimizar os riscos de agravo das
patologias e direcionar o paciente dentro do fluxo estadual de saude, antes que o
caso tenha agravamento irreversivel.

Av. Florian6polis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO é composta por quatro (04) membros efetivos:
* Dr. Antonio Venturieri Neto — Presidente e Diretor Técnico
* Dr. Marcelo Pinheiro Nonato - Médico
® Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Médico

* Marise Moraes dos Santos — Diretora de Enfermagem

lll - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

® Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides atendendo o critério mensal,
cujas atas detalhadas Seguem anexas nas seguintes datas:

v' 06/08/2016 para avaliagéo do més Julho/2016:

v' 09/09/2016 para avaliagéo do més Agosto/2016:

v" 07/10/2016 para avaliagdo do més Setembro/2016 e fechamento do trimestre.
OBS: foi efetiva a avaliag@o de 100% dos prontuarios de Obito do periodo.

IV - ANALISE DOS DADOS

A avaliagdo de todos os prontuarios de obitos referentes ao periodo supracitado
segue o meétodo de verificacdo de itens obrigatérios no prontuario do paciente,
conforme contrato de gestdo (020/13). “O Protocolo da Comissdo de Obito”, que
contem 26 itens distintos (Identificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagéo, Data de
Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admiss&o, Causa da Morte, Obito no Ato
Cirargico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmag&o do Diagnéstico, Anamnese
Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares Adequados,
Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgdo Hospitalar,
Evolugéo do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela Enfermagem, Laudo do
Encaminhamento ao IML, Declaragédo de Obito, Causa Natural, Violéncia, Obito
Institucional e Demanda), que permite a avaliagéo quanto aos detalhes da assisténcia

v. Florianépolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA.
EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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prestada, condutas adotadas, qualidade das informagbes e inconformidades que
possam comprometer o plano assistencial como um todo. Ap6s esta analise,
importante determinar as agdes de melhoria, cuja educagdo continuada € a

ferramenta mais eficaz neste processo, bem como as acdes de saude e campanhas
conjuntas.

Neste trimestre ocorreram 35 (trinta e cinco) obitos no HGT, sendo 14 (quatorze)
em Julho, 11 (onze) em Agosto e 10 (dez) em Setembro. Este dado denota um
aumento de 29,6% e 20,6%, em relagdo ao 1° e 2° trimestres, respectivamente.
Analisando o quadro geral, os acidentes vasculares cerebrais e neoplasias malignas
foram os responsaveis pelo aumento (principalmente no més de julho); contudo a
média se mantém em 10 6bitos mensais nos ultimos 20 meses.

e Com relagao as causas:

No trimestre tivemos quatorze (14) Obitos por Sepse (40%), seis (6) Obitos por
Acidente Vascular Encefélico (17%), cinco (5) 6bitos por Neoplasia Maligna (14%),
trés (3) débitos por insuficiéncia Respiratoria (8,6%), dois (2) 6bitos por Insuficiéncia
Renal (5,7%), dois (2) 6bitos por Prematuridade (5,7%), um (1) ébito por Infarto Agudo
do Miocardio (3%), um (1) 6bito por Trauma Cranio Encefalico (3%), um (1) 6bito por
Cirrose Hepatica (3%).

A maior causa de 6bitos é Sepse. Os principais motivos estédo associados ao
descaso da atencdo basica e prevengdo, mas também agravados pela falta de
informagdo, demora na procura de assisténcia médica, distancia do centro urbano,
condi¢des de moradia precéria, alimentagdo irregular e sem os nutrientes necessarios
para uma dieta saudavel, baixa qualidade da dgua e saneamento basico inexistente.

O acesso a atencdo basica, vacinas, curativo e pré-natal adequado, € uma
barreira a ser quebrada através de conscientizacéo, educagéo em saude, campanhas,
busca ativa e agdo efetiva do municipio nos vilarejos e areas rurais. Alguns dos
fatores de risco, a exemplo de HAS, mencionados acima, explicam a mortalidade por
AVE, IAM, Insuficiéncia respiratoria e até mesmo insuficiéncia renal, contudo o
diabetes, o tabagismo e a demora na busca por assisténcia médica ainda s&o fatores
preponderantes, principalmente nos casos de neoplasias malignas.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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O HGT vem promovendo agdes em salde na zona urbana, a exemplo de

colégios, 6rgaos publicos e parcerias junto ao empresariado local e SMS, de modo a
conscientizar a populagéo quanto aos riscos do diagnéstico tardio e alerta quanto as
doengas mais comuns (hipertenséo, diabetes, tuberculose, céancer, etc.) e riscos de
seu agravo, caso ndo cuidados. Orientamos a busca pelos servigos de saude, quanto
aos riscos da automedicacdo, dicas de salde, vacinagéo, cuidados com a agua e
preparo dos alimentos, conforme programagéo mensal do NEP e Humanizagéo.

Os resultados sd@o perceptiveis na zona urbana, onde estamos conseguindo
éxito quanto ao nimero de participagdes sem agdes do calendério anual do MS. Ja
temos um publico mais orientado e consciente dentre nossos pacientes, mas ainda ha
muito o que se fazer, principalmente na atencéo basica.

Todos os Obitos foram avaliados pelos membros efetivos da comisséo,
cumprindo com o preconizado. Em relagéo a faixa etéria:

v 34% dos obitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;

e Maior causa é sepse. Violéncia urbana e acidentes de transito
também sdo causa mortis nesta faixa etaria, mas
especificamente neste trimestre pudemos perceber 02 casos
de SIDA e uma aspiragdao meconial.

v' 23% com idade de 40 a 64 anos;

e Maior causa é neoplasia. Sepse, Insuficiéncia renal e TCE

também sdo causas mortis nesta faixa etaria.
v 43% com idade de 65 a 99 anos;

e Maior causa é sepse. Insuficiéncia renal e AVE também sao

apontadas como causas mortis nesta faixa etaria.

54% (19) ocorreram em pacientes do sexo feminino;
46% (16) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
Todos os dbitos foram considerados inevitaveis;

o W R A

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,53%,;

4
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v A taxa de mortalidade operatéria para o trimestre foi nula 0%,
v A taxa de cirurgias de Urgéncia para o trimestre foi de 75,9%.
o Estes dados denotam queda de 9,3% € 6,71 em relagéo ao 1° e 2°

trimestres, respectivamente.

A seguir avaliagdo quanto anamnese, exame fisicos e complementares. E a
terapéutica adequada ao tratamento. Segundo analise dos prontuarios, bem como
reunides junto as equipes, ndo houve Obito desassistido, auséncia de evolugéo,
prescricdo ou cuidados das equipes multidisciplinares. Os casos em pauta foram
diagnosticados e tratados conforme conduta médica e dentro de padrbes de
qualidade minimos exigidos. Todos o0s pacientes tiveram acesso a exames
laboratoriais, imagem e acompanhamento ininterrupto por profissionais habilitados,
onde um fator de melhoria seria 0 acesso mais rapido a UTI, Dialise e exames de
maior complexidade, a exemplo de TC/RM.

V - Analise Grafica:

« Relagdo Eletiva x Urgéncia:

Tabela 01

m JULHO

m Cirurgia de
Urgéncia

m Cirurgia Eletiva

Grafico 01 Fonte: Estatistica - HGT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. _?—E'__ @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 % _.."—"_.




Secretaria de
Sadde Pablica

www.pa.gov.br

m AGOSTO
m Cirurgia de Urgéncia

w Cirurgia Eletiva

Grafico 02 Fonte: Estatistica - HGT

Tabela 03

m SETEMBRO
®m Cirurgia de Urgéncia
m Cirurgia Eletiva

Grafico 03 Fonte: Estatistica - HGT
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Cirurgias de Urgéncia T 122 135
TOTALGERAL 1 208 168 179

m Cirurgias Eletiva

m Cirurgias de Urgéncia

JULHO AGOSTO SETEMBRO

Gréfico 04 Fonte: Estatistica - HGT
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MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS - HGT

OBS: média trimestral de 6bitos foi de 11,66 a.m Gréafico 06 Fonte: Estatistica - HGT

. Faixa Etaria Dos Obitos: Acumulamos alta percentual importante na faixa etaria
entre 0 e 39 anos, durante o exercicio vigente, conforme analise supracitada;
entretanto neste Ultimo més (set/16), ja tivemos queda expressiva. Dado sera mantido
sob observacdo Mudancga no critério de classificagéo de faixa etaria, conforme plano
estatistico para uma melhor avaliagéo na faixa etaria de 40 a 64 anos e 65 a 99 anos;
contudo os dados se mantém firmes comparativamente.

OBITOS POR FAIXA ETARIA

' : = 65a99
' = 40 a64
3 i m 0a39
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Grafico 07 Fonte: Estatistica — HGT
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e Obitos Por Sexo: neste trimestre pudemos observar uma inversdo do da
relagdo de 6bitos por sexo, onde um nimero maior de pacientes do sexo
feminino vieram a 6bito, contrariando estatistica dos trimestres anteriores. O
dado se da pela quantidade de dbitos de jul/16, onde foi verificado 11 &bitos
femininos. A causa principal foi sepse, ndo contrariando a estatistica de obitos,

seguido de neoplasia. Mas também houveram 6bitos por AVE e IAM, conforme
detalhamento em ata anexa.

Tabela 08

GRAFICO DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
MEDIA TRIMESTRAL

Grafico 08 Fonte: Estatistica - HGT

Taxa de Mortalidade Global

®mIJULHO = AGOSTO m SETEMBRO

OBS: média trimestral da mortalidade global foide 3,53 a.m Grafico 09 Fonte: Estatistica = HGT
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VI - Propostas para Préximo Trimestre:

¢ Intensificar os treinamentos sobre o protocolo sepse;

e Elaborar estratégias de melhoria de processo, cumprir 0 LNT, envolver o
SCIH/SVE/NEP;

e Cumprir o cronograma de reunides;

e Seguir as praticas de gestdo, fluxos internos e colaborar para melhoria
constante do processo, discutindo os casos;

e Avaliar 100% dos prontuérios de 6bitos.

Tailandia, 7 de Outubro de 2016.
Dr. Antonio Venturieri
Médico/Presidente CRO
CRM-PA 1432

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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INICIO: 14HOOMIN
DATA: 06/08/2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

FACILITADOR Dr. Antonio Venturieri Neto
TIPO DE REUNIAO Comisséo de Revisdo de 6bito - CRO
SECRETARIO
Antdnio Venturieri Neto, Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelo Pinheiro Nonato e
PARTICIPANTES Marise Moraes dos Santos X
OBSERVADORES -
AUSENTES Marcelo Pinheiro Nonato
Pauta 01: Leitura da Ata de reuniédo anterior;
Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis;
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;
Pauta 05: Descricdo dos 6bitos;
Pauta 06: Classificag@o dos 6bitos;
Pauta 07: Discusséo.

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:
abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

e Ocorreram quatorze 6bitos no més de Julho/16;

¢ Todos os casos foram analisados e discutidos;

* Nove dos quatorze 6bitos (64%) foram classificados como interos > 48h;
e Cinco dos quatorze 6bitos (36%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

e Sepse: cinco casos, 36% de todos os obitos;

» Neoplasias Malignas, quatro casos, 29% de todos os 6bitos;

e Acidente Vascular Encefalico: dois casos, 14% de todos os ébitos;

e Infarto Agudo do Miocardio, um caso, 7% de todos os 6bitos;

« Insuficiéncia Respiratéria Poa Aspiragdo Meconial, um caso, 7% de todos os 6bitos;
e insuficiéncia Renal Crdnica agudizada, um caso, 7% dé todos os 6bitos.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admisséo.

Pauta 4: Estatistica de o6bitos:

¢ Taxa de mortalidade global: 3,90%.

o A taxa de mortalidade cirGrgica foi nula.

o A taxa de mortalidade perinatal foi de 2,34%
e« A taxa de mortalidade materna foi nula;

e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 79,8%.

Pauta 05: Descricdo dos 6bitos:
» Obito 01: ;
l\éIICS, 74 anos, sexo masculino, admitido em 27/08, ébito em 01/07 por Acidente Vascular Encefélico.
¢ Obito 02:
CFN, 65 anos, sexo feminino, admitida em 02/07, ébito no mesmo dia por Sepse, ITU.
e °bit0 03:
RTA, 50 anos, sexo feminino, admitida em 02/07/, ébito em 03/07 por Neoplasia Maligna Ossea.

» Obito 04:

IMP, 73 anos, sexo feminino, admitida em 27/06, 6bito em 04/07 por Infarto Agudo do Miocérdio.
« Obito 05:

FLS, 39 anos, sexo feminino, admitida em23/06, 6bito em 03/07 por Neoplasia Maligna Mamaria.

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

+SUS SrhaEhe. eos
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~
« Obito 06:
gN de MJBQ, sexo feminino, nascida em 04/07, 6bito em 05/07 por Sepse Neonatal.
» Obito 07:
RN de MRSS, sexo masculino, nascido em 06/07, 6bito em 07/07 por Insuficiéncia Respiratéria devida a Sindrome de
Aspiragdo Meconial.
« Obito 08:
gN de SS8, 3 dias, sexo masculino, nascido em 13/07, 6bito em 16/07 por Sepse Neonatal.
« Obito 09:
gHL, 82 anos, sexo feminino, admitida em 11/07, 6bito em 23/07 por Acidente Vascular Encefalico.
¢ Obito 10:
RESA, 34 anos, sexo feminino, admitida em 16/07, 6bito em 23/07 por Leucemia.
« Obito 11:
gRL, sexo feminino, 18 anos, admitida em 26/07, 6bito no mesmo dia por Sepse/Sida.
e Obito 12:
gs, 55 sexo feminino, 25 anos, admitida em 23/07, 6bito em 27/07 por Neoplasia Maligna da Mama.
« Obito 13:
gECS. 17 dias, sexo feminino, admitida em 10/07, ébito em 27/07 por Sepse de origem Respiratoria.
o Obito 14:

MSC, 54 anos, sexo feminino, admitida em 19/07, ébito em 30/07 por Insuficiéncia Renal Cronica Agudizada.

Pauta 6: Classificagédo dos 6bitos:

o Obitos institucionais: 9 (64%) > 48hs;

» Obitos néo institucionais: 5 (36%) < 48hs.
e Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 14 (100%);
v Evitaveis -0

« Por permanéncia:

¥v" Media de permanéncia dos casos de o6bito: 5,78 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de 6bito: 12 dias;
¥ Permanéncia minima: um dia.

o Por idade:

Menos de 1 més — 4;
De 1 2 11 meses - 0;
De 1a4anos -0;
De5a9anos-0;
De 15 a 19 anos - 1;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 39 anos -2;
De 40 a 49 anos - 0;
De 50 a 64 anos -3;
De 65 a 79 anos - 3;
Maior ou Igual a 80 — 1.

LG SR TR T O T TR e R

e Por sexo:

v" Masculino — 03 (21%);
v" Feminino — 11 (78%).

Pauta 7: Discusséo:

» Més com numero de ébitos acima da média, todos classificados como inevitaveis, pela gravidade no momento da
internagdo, destacando-se os casos de Sepse, cujo protocolo de Tratamento foi concluido, estando programadas
atividades relacionadas a sua prevencéo e cuidados, pelo NEP.

« Com relagéo aos o6bitos perinatais, todos foram assistidos por Pediatras desde a Sala de Parto, recebendo toda a
medicagéo necesséria e todos os cuidados devidos. N&o houve falta de material ou medicamento e todos os casos foram
cadastrados para Servigos de referencia em tempo habil.

A falta de cobertura adequada pela Atengdo Basica certamente contribui para a ocorréncia de partos prematuros e,

L consequentemente, complicagbes e 6bitos durante o periodo perinatal.

ousis
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ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
g::::ua;éo dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Diretor Técnico Concluida
PROXIMA REUNIAO 06/09/16 —14h00min Horas.
RECURSOS ;
UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES
ESPECIAIS
//.
i~
PARTICIPANTE ASS)NW\_A_D
o~ 3 ¥ o "‘;]_:\,
ANTONIO VENTURIER!I NETO - PRESIDENTE E DIRETOR {_ Chig 0 cs,r_;f'
TECNICO b P I
pL
MARCELO PINHEIRO NONATO - MEDICO Oned | ,J\y o

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO hLL /_,",, { J’ JOGEPH ISMCPTORRES
y CDM.D Y s Adneeco (A
g CRM-PA- (i, Marnise J

MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM / \ ﬂ"‘*'
i P, WK o

OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenga (anexar) HETANDSE
ﬁ:fONSAVEL i Dr. Antonio Venturieri Neto
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INICIO: 14HOOMIN
DATA: 09/09/2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN
FACILITADOR " Dr. Antonio Venturieri Neto
TIPO DE REUNIAO Comissao de Revis@o de ébito - CRO
SECRETARIO
Antonio Venturieri Neto, Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelino Ferreira Lobato e
PARTICIPANTES Marise Moraes dos Santos
OBSERVADORES -
AUSENTES Marcelo Pinheiro Nonato
Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;
Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis; 5
Pauta 04: Estatistica de Obitos;
PAUTA REUNIAO Pauta 05: Descricdo dos obitos;
Pauta 06: Classificagdo dos o6bitos;
Pauta 07: Discusséo,
Pauta 08: Providéncias adotadas.
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNle Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

¢ Qcorreram onze 6bitos no més de Agosto/16;

e Todos os casos foram analisados e discutidos;

o Seis dos onze dbitos (55%) foram classificados como internos > 48h;

e Cinco dos onze 6bitos (45%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

« Sepse: cinco casos, 45,46% de todos os 6bitos;

« Neoplasias Malignas, um caso, 9,09%, de todos os 6bitos;

o Acidente Vascular Encefalico: dois casos, 18,18% de todos os 6bitos;
» Prematuridade, dois casos, 18,18% do total de 6bitos;

« Trauma: um caso (FAF Cranio), 9,09% do total dos oObitos.

OBS: os 6bitos internos tiveram somente duas causas, Sepse e Prematuridade. Todos os pacientes
apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admissdo.

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,47%.

e A taxa de mortalidade cirurgica foi nula.

¢ A taxa de mortalidade perinatal foi de 1,75%
¢ A taxa de mortalidade materna foi nula;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 72,6%.

Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos:
« Obito 01:
?)':'GA 49 anos, sexo feminino, admitida em 10/08, 6bito em 11/08 por AVC, 6bito externo.
¢ Obito 02:
gN de DCL, 3 dias, sexo feminino, nascida em 01/08, 6bito em 04/08, por complicagdes de Prematuridade.
e Obito 03:
MMSM 57 anos, sexo feminino, admitida em 27/07, 6bito em 17/08 por Neoplasia Maligna da mama, 6bito externo.
« Obito 04:
SPF, 80 anos, sexo feminino, admitida em 29/08, dbito em 30/08 por Sepse de origem Respiratoria, obito externo.

e,
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« Obito 05:
ENS, 84 anos, sexo masculino, admitido em 19/08, 6bito em 31/08 por Sepse de origem Respiratéria.

o Obito 06:
Ana Beatriz Sousa Rodrigues, 3 dias, sexo feminino, nascida em 07/08, Gbito em 10/08 por complicagdes de
Prematuridade extrema.

« Obito 07:

.é’ASS, 25 anos, sexo masculino, admitido em 10/08, dbito em 31/08 por Sepse, complicagéo de SIDA.
e Obito 08:

.é)VSO, 21 anos, sexo masculino, admitido em 03/08, 6bito em 05/08 por Trauma (FAF Cranio), 6bito externo.
¢ Obito 09:
LSM, 84 anos, sexo masculino, admitido em 28/08, 6bito em 31/08 por Sepse de origem Respiratéria.
Obito 10:
JAC, 65 anos, sexo masculino, admitido em 07/08, 6bito em 23/08 por Sepse devida a Infecgéo de Partes Moles
Diabete).
e Obito 11:
MMD, 72 anos, sexo masculino, admitido em 31/07, 6bito em 01/08 por AVC, 6bito externo.

Pauta 8: Classificagio dos 6bitos:

« Obitos institucionais: 6 (55%) > 48hs;
« Obitos ndo institucionais: 5 (45%) < 48hs.
o Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 11 (100%);
v' Evitaveis -0

¢ Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de 6bito: 7,6 dias;
¥ Permanéncia maxima dos casos de o6bito: 21 dias;
v Permanéncia minima: um dia.

o Por idade:

Menos de 1 més - 2;
De 1a 11 meses - 0;
De 1 a4 anos ~0;
De 5a9anos-0;
De 15 a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos — 2;
De 30 a 39 anos -0;
De 40 a49 anos — 1;
De 50 a 64 anos -1;
De 65 a 79 anos - 3;
Maior ou Igual a 80 — 2.

Lo G T L R T W T e

o Por sexo:

v' Masculino — 06 (55%);
v' Feminino — 05 (45%).

Pauta 7: Discussao:

o Més com numeros de Obitos dentro da média, todos classificados como inevitaveis, pela gravidade no
momento da internag8o, destacando-se os casos de Sepse, cujo protocolo de Tratamento foi concluido,
estando programadas atividades relacionadas a sua prevenco e cuidados, pelo NEP.

» Com relagéo aos bbitos perinatais, todos foram assistidos por Pediatras desde a Sala de Parto, recebendo
toda a medicacdo necesséria e todos os cuidados devidos. Nzo houve falta de material ou medicamento e
todos os casos foram cadastrados para Servigos de referéncia em tempo habil.

7
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A falta de cobertura adequada pela Atencdo Basica certamente contribui para a ocorréncia de partos
prematuros e consequentemente complicagbes e Obitos durante o periodo perinatal.

Pauta 8:

Providencias adotadas: Iniciadas gestdes junto a Secretaria de Saude do Estado para treinamento das
equipes Médicas e de Enfermagem em Cuidados e Atengao aos Recém Nascidos, a termo e prematuros.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

g::::liac;éo dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Diretor Técnico Conclulda
Iniciada,

Treinamento das equipes em Cuidados e Atengéo ao RN Diretor Técnico prazo de 60
dias.

PROXIMA REUNIAO 05/10/16 —14h00min Horas.

RECURSOS

UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES
ESPECIAIS
PARTICIPANTE ASSINATURA
By
ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR < © Vopg..
TECNICO iy CR%M.;.)A Gagy

MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO
MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM

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

ﬁ.E”s\fONSAVEL PELA Dr. Antonio Venturieri Neto
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Formulario - Ata de Reuniao

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificacéo dos 6bitos;

Pauta 07: Discussao,

Pauta 08: Providéncias adotadas.

PAUTA REUNIAO

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

¢ Ocorreram dez 6bitos no més de Setembro/16;

» Todos os casos foram analisados e discutidos;

» Sete dos dez dbitos (70%) foram classificados como internos > 48h;
e Trés dos dez 6bitos (30%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

e Sepse: quatro casos, 40% de todos os Obitos.

e AVC: dois casos, 20% de todos os obitos.

« Insuficiéncia Respiratéria Aguda: dois casos, 20% de todos os Gbitos.

e Cirrose Hepatica: um caso, 10% de todos os 6bitos.

« Insuficiéncia Renal, um caso, 10% de todos os ébitos.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admissao.

Pauta 4: Estatistica de ébitos:

¢ Taxa de mortalidade global: 3,22%;

« A taxa de mortalidade cirtrgica foi nula;

¢ A taxa de mortalidade perinatal foi nula;

o A taxa de mortalidade materna foi nula;

e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 75,4%.

Pauta 05: Descricdo dos 6bitos:
o Obito 01:
LPS, 8 dias, sexo masculino, admitido em 24/09, ébito no mesmo dia por Sepse.
o Obito 02:
CRCG, 71 anos, sexo feminino, admitida em 05/09, 6bito em 19/09 por Insuficiéncia Renal Cronica, Seuela de AVC.
« Obito 03:
APR, 78 anos, sexo masculino, admitido em 27/08, ébito em 09/09 por AVC.
° Obito 04:
RCP, 69 anos, sexo masculino, admitido em 12/09, ébito em 16/09 por Insuficiéncia Renal Aguda.
« Obito 05:
INS, 48 anos, sexo feminino, admitida em 03/09, 6bito em 09/09 por Insuficiéncia Respiratéria devida a Fibrose Cistica.

www.pa.gov.br
§ i
INICIO: 14HOOMIN
DATA: 07/10/2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN
FACILITADOR Dr. Joseph Isaac Paredes Torres
TIPO DE REUNIAO Comisséo de Reviséo de 6bito - CRO
SECRETARIO
PARTICIPANTES Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelino Ferreira Lobato e Marise Moraes dos Santos
OBSERVADORES -
AUSENTES Marcelo Pinheiro Nonato
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« Obito 06:
gNS, 66 anos, sexo masculino, admitido em 10/09, 6bito em 15/09 por Sepse de origem urinaria.
e Obito 07:
gRPA. 59 anos, sexo masculino, admitido em 29/08, alta em 01/09 por Sepse, origem em Infecgéo de Partes Moles.
e Obito 08:
gis, 93 anos, sexo masculino, admitido em 31/08, ébito em 01/09 por Cirrose Hepética, Senilidade.
e Obito 09:
.éMP, 86 anos, sexo masculino, admitido em 24/08, 6bito em 03/09 por Sepse de origem Respiratéria.
bito 10:

JAF, 63 anos, sexo masculino, admitido em 29/09, 6bito em 30/09 por Edema Pulmonar Agudo.

Pauta 6: Classificagéo dos 6bitos:

« Obitos institucionais: 7 (70%) > 48hs;
o Obitos n&o institucionais: 3 (30%) < 48hs.
e Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 10 (100%);
v' Evitaveis -0

¢ Por permanéncia:

v' Media de permanéncia dos casos de 6bito: 5,8 dias;,
v" Permanéncia maxima dos casos de 6bito: 14 dias;
v Permanéncia minima: um dia.

o Por idade:

Menos de 1 més -1;
De 1 a2 11 meses - 0;
De 1a4anos-0;
De5a9anos-0;
De 15 a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 39 anos - 0;
De 40 a 49 anos - 1;
De 50 a 64 anos -2;
De 65 a 79 anos - 4;
Maior ou Igual a 80 - 2.

CR NSNS S

e Por sexo:

v' Masculino — 07(70%);
v" Feminino — 03 (30,%).

Pauta 7: Discusséo:

e Més com numero de Obitos dentro da média, todos classificados como inevitaveis, pela gravidade no
momento da intemagdo, destacando-se os casos de Sepse, cujo protocolo de Tratamento foi concluido,
estando programadas atividades relacionadas & sua prevengao e cuidados, pelo NEP.

Pauta 8:Providencias adotadas:
Iniciadas gestdes junto a Secretaria de Salide do Estado para treinamento das equipes Médicas e de
Enfermagem em Cuidados e Atengdo aos Recém Nascidos, a termo e prematuros.
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ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Reavaliagao dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Diretor Técnico

Sepse. Concluida

Iniciada,
Treinamento das equipes em Cuidados e Atengéo ao RN Diretor Técnico prazo de 30
dias.

PROXIMA REUNIAO 07/11/16 —14h00min Horas.

RECURSOS A
UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVAGOES
ESPECIAIS

PARTICIPANTE ASSINATURA
ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR FERIAS

TECNICO
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO
MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM

OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presencga (anexar)

ﬁ:?ONSAVEL A Dr. Antonio Venturieri Neto
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA -
CFT

| - INTRODUGAO

Este relatério apresenta as atividades realizadas conforme avaliagdo do
Décimo Terceiro Trimestre, referente aos meses de Julho, Agosto e Setembro de
2016, pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica do Hospital Geral de Tailandia.

Todas as acdes estéo diretamente voltadas a garantir e assegurar a qualidade
do tratamento e sua eficacia para o paciente, bem como, analisar as necessidades
do hospital, quanto as padronizagdes de materiais médico hospitalar e
medicamentos, através de reunides multiprofissionais.

Obedecendo 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 (0S).
Av. Florian6polis, s/n°, Novo. Taildndia/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:

e Farm?. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT;
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;

¢ Dr Antonio Venturieri,

e Dr. Marcelo Nonato — Médico Cirurgido;

e Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de
Infec¢@o Hospitalar;

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

Suplente: Jose Batista Luz Neto.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. (™)
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. & ,;‘.F . A
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides da Comissdo de Farmacia
e Terapéutica — CFT, nas seguintes datas: 21/07/2016, 26/08/2016 e
22/09/2016, atendendo o critério de reunido mensal.

Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos dos meses de Julho,
Agosto e Setembro:

Foi realizado durante esse Trimestre o Acompanhamento das Fichas
Antimicrobianas, juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga,
responsavel pelo Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar — SCIH, através
deste acompanhamento, podemos rastrear a liberagéo ou ndo liberagdo dos
antibiéticos, de acordo com o Protocolo de Antibioticoterapia Empirica e o
Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto, bem como, acompanhar
as principais causas que levam as solicitacdes dos mesmo, prevenindo o0 uso
indiscrimiando dos antimicrobianos em ambiente hospitalar, o que contribui ao
néo aparecimento de superbactérias.

1800

Grafico de Liberagdo de Antibiéticos
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Podemos observar no grafico de liberagéo de antibitticos referente aos
meses de julho, agosto e setembro, o aumento na solicitagéo do Imipenem 500mg +
cilastina, isso devido aos casos de pneumonia persistente com complicacdes, que
n3o apresentaram boa evolugdo na terapéutica de primeira escolha, e que por este
motivo tiveram seu tratamento alterado pelos médicos. Observamos também o
aumento do uso da Clindamicina 150mg/mL — ampola de 4mL, pois este antibiético e
utilizado como primeira escolha em casos de acidente ofidico(serpentes, aranhas,
escorpiéo e arraia), sendo que nestes casos quase sempre associado ao uso com
Ciprofloxacino 200mg/100mL. Pode-se também associar a Clindamicina 150mg/mL,
a outros antibiéticos para o tratamento de pneumonia, infecgdes de pele, celulite e
partes moles. Ja no caso da Vancomicina 500mg frasco-ampola, foi solicitada para
tratamento associado ao Imipenem 500mg + cilastina, para os casos de pneumonia
persistente e sepse. O aumento da utilizagdo da Gentamicina 20mg/mL,
Gentamicina 40mg/mL e Gentamicina 80mg/mL, esta relacionado com sua
associagdo a outro antibiético para o tratamento de sepse, fraturas exposta,
membros lesionados e para os casos em que houve necessidade de amputagao de
membro e infecgdo neonatal.

Em comparac¢do com o Trimestre passado abril a junho, houve uma redugao
nos antimicrobianos de um modo em geral, com excegdes para Clindamicina
150mg/mL e Ciprofloxacino 200mg/100mL, isso se deu pelo aumento de casos de
Infecgdo do Trato Urinario e Pielonefrite, que ocorreram nesse trimestre de julho a
setembro, podendo estar relacionado com o periodo de festividades, que ocasiona o
aumento de ingestdo de bebidas alcoolicas e pouca ingestdo de agua, relagbes
sexuais desprotegidas e a falta de higienizagéo intima.
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Graficos de Acompanhamento de Solicitagdes das Fichas de Antimicrobianos
dos meses de Julho, Agosto e Setembro:
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Fonte: Fichas Antimicrobianas — Farmécia Central

Podemos observar no grafico acima as 10(dez) principais causas para
solicitagdes de antimicrobianos, equivalente aos meses de Julho, Agosto e
Setembro, nos quais se destacam as internagdes por Pneumonia, exceto no més de
julho, o que pode estar diretamente relacionado com o més de férias, no qual a
populagéo costumam deixar 0 municipio para viagens de lazer, Nota-se tambem a
quantidade de internagdes devido a Infecgao de Trato Urindio (ITU). A infecgéo
urindria pode acontecer em qualquer parte do trato urinario. As bactérias sdo a
grande parte das causas, mas fungos e virus também podem causar uma infecgéo
no trato urinario. Essa é a segunda infecgdo mais comum em seres humanos, a The
National Kidney & Urologic Diseases Information Clearinghouse (NKUDIC) relata que
sdo0 aproximadamente 8 milhGes de visitas a médicos anualmente. Ainda podemos
observa a quantidade de internagbes devido aos casos de Acidente ofidico,
principalmente no més de julho, provavelmente devido a este més estar

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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correlacionado ao més de férias, ocasionando uma maior demanda da populagdo a

zona rural e também pela proximidade do municipio com a mesma.

Ja em comparagéo ao trimestre passado(abril, maio e junho), houve uma
aumento nos casos de apendicite, celulite, pielonefrite e sepse. No caso da
apendicite, n&o ha uma causa clara, sendo algumas situagdes conhecida por levar a
inflamagdo do apéndice. Ja no caso da celulite infecciosa ou celulite bacteriana,
trata-se de uma doenca que se estende pelos tecidos subcutaneos causados por
bactérias do tipo estreptococos ou estafilococos, sendo este Uitimo o mais frequente.
A pielonefrite trata-se da infecgédo do trato urinario que ao néo ser devidamente
tratado, acaba ascendendo as vias urindrias superiores, tornado o tratamento bem
mais complexo, pode ser dar também pela busca tardia ao tratamento. A colecistite
e uma inflamagéo da vesicula biliar, geralmente provocando por célculos biliares,
sendo a bile produzida no figado e consiste na mistura de varias substancias, entre
elas o colesterol, sendo este apontado como uma das maiores causas de caiculos
biliares. Sepse & uma condigéo grave, aonde ocorre o risco de vida, € quando um
agente infeccioso - tais como bactérias, virus ou fungo, penetram na corrente
sanguinea, ocorrendo & infecgdo de todo o sistema imunitario, o que acaba
desencadeando uma reagéo que pode provocar uma inflamagéo descontrolada no
organismo, tornado necessario a utilizagédo de antibioticoterapia mais complexa,
como exemplo a associagdo do Imipenem 500mg + cilastina com a Vancomicina

500mg.
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. 73
1 iﬁ INDsH
‘ S e SUSINSE. v, 0006
SESPA Socdl ¢ o




NGOVERNODO
e I PARA
www.pa.gov.br

DET

Realizacdo do Treinamento /n Loco das Instrugoes de Trabalho:

- Materiais e Medicamentos Vencidos — (IT.FAR.003);
- Dispensagcéo de Antimicrobianos de Uso Restrito — (IT.FAR.004).

O Treinamento foi realizado no dia 30 de agosto de 2016, tendo como
facilitadora a Farmacéutica Paula Patricia da S. Pinho.

- Passagem de Plantéo — (IT.FAR.005);

- Dispensagéo e Controle de Medicamentos da Portaria SVS/MS 344/98 -
(IT.FAR.006);

- Dispensacdo de Materiais e Medicamentos na Farmacia Central -
(IT.FAR.007).

O Treinamento foi realizado na Farmacia Central no dia 22 de setembro de
2016, tendo como facilitador o Farmacéutico Presley Inacio Ferreira.

Este treinamento tem como publico alvo, os auxiliares da Farmécia Central,
visando esclarecer possiveis dividas, bem como, padronizar a forma de

trabalho a ser realizado, independente da equipe que esteja de plantéo.

Agendamento junto ao Nucleo de Ensino Permanente - NEP, para
continuacdo dos Treinamentos das Instrugdes de Trabalho:

- Dispensacéo de Materiais e Medicamentos ao Centro Cirargico e Obstétrico
-~ (IT.FAR.001);

- Solicitacdo de Medicamento N&o Padronizado — (IT.FAR.002).

Av. Florian6polis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. (¥
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¢ Analise de prescrigdes paciente dia, que tem como objetivo a redugao e
possivel detecgdo de erros e interagcdes medicamentosas.

Foram realizadas 100 analises de prescricdes durante o més de julho, em
pacientes com faixa etéria igual ou superior a 50 anos, de um total de 559
internagdes de pacientes dia.

Foram realizadas 90 andlises de prescrigbes durante o més de agosto, em
pacientes com faixa etéria igual ou superior a 50 anos, de um total de 618
internagdes de pacientes dia.

Foram realizadas 80 analises de prescricdes durante 0 més de setembro, em
pacientes com faixa etaria igual ou superior a 50 anos, de um total de 461
internagdes de pacientes dia.

IV - REVISAO DAS INSTRUGOES DE TRABALHO:
e Controle de Temperatura Ambiente e Geladeira;
¢ Politica de Medicamentos Trazidos por Usuarios;
e Inventario Geral-Rotativo;
e Limpeza de Estantes e Bins;
e Limpeza de Geladeira,

e Aviando Prescrigdes.

V - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

e Continuagdo da Revisdo das Instrugdes de Trabalho;

e Agendamento junto ao Nicleo de Ensino Permanente - NEP, para
Treinamentos /n Loco, das Instrucdes de Trabalho:

- Dispensacéo de Materiais € Medicamentos ao Centro Cirargico e Obstétrico
- (IT.FAR.001),

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. (™
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- Solicitagdo de Medicamento N&o Padronizado - (IT.FAR.002).Reunides
Mensais;

¢ Reviséo em conjunto com Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar — SCIH
dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e do Protocolo de
Antibioticoprofilaxia Cirurgica no Adulto;

* Revis8o e aperfeicoamento da Ficha de Solicitacdo de Antimicrobianos, em
conjunto com o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

» Continuag&o da Palestra aos Usuérios do HGT: Perigos da Automedicagéo e

Duvidas quanto ao armazenamento, data de validade e horario da medicacao
no cotidiano;

Tailandia, 07 de outubro de 2016.

i o, ¥ 'Ll)(n(t, ;"‘I ~
Elizabeth S. Goto
Coord. Farmacéutica/Presidente CFT
CRF 3812 - PA
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ANEXOS

ATAS

JULHO/ AGOSTO/ SETEMBRO
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; INICIO: 11HOOMIN
DATA: 21 /07 / 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN

FACILITADORES Elizabeth Goto ~ (Coordenadora Logistica/Farmacéutica)

TIPO DE REUNIAO Reuni@o Mensal da Comiss&o de Farmécia e Terapéutica - (CFT).

SECRETARIO Presley Inacio 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

Pauta 01: Agendamento para Treinamento In Loco das Instrugbes de Trabalho: Dispensacéo de
Antimicrobianos e Materiais e Medicamentos Vencidos para o més de Agosto;
Pauta 02: Abertura e Conferéncia dos Carros de Parada;
PAUTA REUNIAO Pauta 03: Continuacio das Anélises de Prescrigdes; 7 ]
Pauta 04: Revisdo juntamente com a SCIH, dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e
Antibioticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto e das Fichas de Antimicrobiano;
Pauta 05: Continuidade da Revis5o das Instrugbes de Trabalho;
Pauta 06: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH,

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Agendamento junto ao Nicleo de Educagdo Permanente (NEP), para treinamento In Loco das Instrucdes de
Trabalho: Dispensacdo de Antimicrobianos de Uso Restrito — (IT.FAR.004) e Materiais e Medicamentos Vencidos — (IT.FAR.003)
para o més de agosto.

Pauta 02: Abertura e Confer@ncia dos Carros de Parada, seguindo calendério de confer@ncia mensal, juntamente com o
Enfermeiro Responsével pelo setor, para a realizacdo de substituicio de materiais e/ou medicagOes.

Pauta 03: Continuagiio das Andlises de PrescrigBes, diminuindo riscos inerentes as interagbes medicamentosas e reagbes
adversas durante a terapia medicamentosa, tendo como objetivo a recuperagdo rdpida e segura dos pacientes, estabelecendo
como critérios pacientes idosos, internos com idade igual ou superior a 50 anos.

Pauta 04: Revisdo juntamente com o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), dos Protocolos de Antibioticoterapia
Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto e das Fichas de Antimicrobianos;

Pauta 05 Continuidade 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, Limpeza de
Geladeira e Aviando Prescrigdes, seguindo orientagdes do 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 06: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, realizada pela Farmécia Central juntamente com o Enfermeiro
Wanderson Lisboa Braga, responsével pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), para acompanhamento da
liberagdo e rastreabilidade dos antibidticos.

ITENS DEAGAO ' RO  PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Fazer Contato com o Nucleo de Educagéo Permanente
(NEP), para agendamento do Treinamento das Instrucdes

de Trabalho de: Dispensagao de Antimicrobianos e Paula Patricia / Presley Inacio - (Farmacéuticos) Imediato
Materiais e Medicamentos Vencidos.

Abertura e Conferéncia do Carro de Parada, juntamente - s ) .
com o Enfermeiro responsavel do setor. Paula Patricia / Presley Inacio (Farmacéuticos) Continuo
Continuagdo das Analises de PrescrigBes, pacientes Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) Continuo

internos com idade igual ou superior a 50 anos,

Revisdo juntamente com a SCIH, dos Protocolos de Paula Patricia / Presley Inacio ~ (Farmacéuticos)

Antibioticoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirtirgica 4 1o i 08/2016
no Adulto e das Fichas de Antimicrobianos. Wanderso Lisboa Braga — (Enfermeiro)

g’: r}tri:giad':ge da Reviséo e Padronizagéio das instTugtios Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) 08/2016
Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, juntamente

com 0 S ervigo de C ontrole d e Infec g0 Ho s_p“a'?'. (30"','_). P’aula Patricia / Preslgy Inacio — (Fartrnacéuuczras.)i Covt:nuy

PROXIMA REUNIAO 26/08/2016

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de julho (07/16). Atentar para o uso obrigatério do crachg,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS treinamento, avaliagdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de

fungdo, espelho de ponto, HE ‘s, contratagdo e demissdo, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, agBes impostas pela Diretoria, LegislagBes Vigentes e registro adequado do ponto.
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PARTICIPANTE ASSINATURA
) b g%»toé Gic
ral de TailanG
ELIZABETH SACHIMI GOTO 'dué\ nGago‘a de Logistica

ANTONIO VENTURIERI NETO
REJANE XAVIER SOARES
WANDERSON LISBOA BRAGA

MARISE MORAES DOS SANTOS

PRESLEY INACIO FERREIRA . Pres %rreim
Farma eneralista
/PA 5430

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

RESPONSAVEL PELA ATA:

Elizabeth Sachimi Goto

utica CRF 3112
zW

Antoplo Venturieri
Dirétor Técnico
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( ’ INICIO: 11HOOMIN
DATA: 26/ 08 / 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN

FACILITADORES ~ Elizabeth Goto — (Coordenadora Logistica/Farmacéutica)

TIPO DE REUNIAQ Reuni&o Mensal da Comisso de Farmécia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Elizabeth Goto - (Coordenadora Légistica/Farmacéutica)

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 Presley Inacio Ferreira — (Farmacéutico) — Férias
Wanderson Lisboa Braga — (Enfermeiro Responsavel pela SCIH) - Férias

Pauta 01: Realizacdo do Treinamento In Loco das Instrugdes de Trabaiho de: Materiais e
Medicamentos Vencidos e Dispensagio de Antimicrobianos;
Pauta 02: Agendamento para Treinamento In Loco das Instrugbes de Trabalho de: Passagem de
Plantéo, Dispensagéo e Controle de Medicamentos da Portaria 344/98 e Dispensagéo de
Materiais e Medicamentos na Farmécia Central;
PAUTA REUNIAO Pauta 03: Abertura dos Carros de Parada, seguindo o Calenddrio Mensal;
Pauta 04: Revisgo juntamente com a SCIH, dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e
Antibioticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto e das Fichas de Antimicrobiano;,
Pauta 05: Continuidade da Revis5o das Instrugdes de Trabalho;
Pauta 06: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH.
TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO
Pauta 01: Realizagio do Treinamento In Loco das Instruges de Trabalho de: Materiais e Medicamentos Vencidos —
(IT.FAR.003) e Dispensagio de Antimicrobianos de Uso Restrito — (IT.FAR.004), aos colaboradores da Farmécia Central,
realizado no dia 30 de agosto de 2016, tendo como Facilitadora a Farmacéutica Paula Patricia da S. de Pinho.
Pauta 02: Agendamento junto ao Nicleo de Educacdo Permanente (NEP), para o Treinamento In Loco das Instrugdes de
Trabalho de: Passagem de Plantio — (IT.FAR.005), Dispensacdo e Controle de Medicamentos da Portaria 344/98 - (IT.FAR.006)
e Dispensacéo de Materiais e Medicamentos na Farmacia Central - (IT.FAR.007) aos colaboradores da Farmdcia Central.
Pauta 03: Abertura e Conferéncia dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro responsavel do setor, seguindo o
Calendario Mensal, efetuando-se a troca ou reposigé@o de materiais e medicamentos vencidos ou danificados.
Pauta 04: Revisdo juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga, responsével pelo Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (SCIH), dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia CirGrgica no Adulto e das Fichas de
Antimicrobianos, buscando garantir a qualidade e a efic4cia do tratamento com antibiéticos, restringindo o uso indiscriminado
dos mesmos;
Pauta 05 Continuidade da revisdo e padronizacdo das InstrugBes de Trabalho de: Controle de Temperatura Ambiente e
Geladeira, Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Inventario Geral-Rotativo, Limpeza de Estantes e Bins, Limpeza de
Geladeira e Aviando Prescrices, seguindo orientagBes do NEP, que tem por finalidade uniformizar as Instrugdes de Trabalho em
todas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH.
Pauta 06: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, realizada pela Farmacia Central juntamente com o Enfermeiro
Wanderson Lisboa Braga, responsével pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), para acompanhamento da
liberagdo e rastreabilidade dos antibiéticos.
Pauta 07: Continuagdo das Anélises de Prescrigbes de pacientes internos com idade igual ou superior a 50 anos, buscando a

reduzir o risco de possiveis interacdes medicamentosas e reagdes adversas, durante o tratamento, garantindo uma recuperacdo
rapida e segura ao paciente.

ITENS DEAGAO  PEsoA REREORRRE ! PRAZO

Fazer Contato com o (NEP), para agendamento do

Treinamento das Instrugdes de Trabalho de: Passagem de

Plantdo, Dispensacgéo e Controle de Medicamentos da Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) Imediato
Portaria 344/98 e Dispensagéo de Materiais e

Medicamentos na Farmacia Central.

Abertura e Conferéncia do Carro de Parada, juntamente
com o Enfermeiro responséavel do setor.

Revis#o juntamente com a SCIH, dos Protocolos de

Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) Continuo

Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos)

Antibioticoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirargica A i s 09/2016
no Adulto e das Fichas de Antimicrobianos. Wanderso Lisboa Braga ~ (Enfermeiro)

:: ';-t::;i;:::e da Reviséo e Padronizagao das WistgOne Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) 09/2016
Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, juntamente  Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) Continuo
com o Servi¢o de Controle de Infecgéio Hospitalar (SCIH) Wanderso Lisboa Braga — (Enfermeiro)

Continuagéo das Analises de Prescrigdes, pacientes

. 2 S i —(F éuticos Continuo
mtemogcom_igade rgual ou superiora 503;193_ _,?é?la_pamc'a/ ?fes.lgy lnfgio (Farmacéuticos) ‘ )

PROXIMA REUNIAO 22/09/2016
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HOSPITAL GERAL Secretatia de N MRA
DE TAILANDIA Saude Publica

Formulario - Ata de Reunido oy

AT
RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de agosto (08/16). Atentar para o uso obrigatério do cracha,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS treinamento, avaliacdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de
fungdo, espelho de ponto, HEs, contratacéio e demissdo, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, agBes impostas pela Diretoria, LegislagGes Vigentes e registro adequado do ponto.
PARTICIPANTE ASSINATURA
ELIZABETH SACHIMI GOTO
ANTONIO VENTURIER] NETO
REJANE XAVIER SOARES
WANDERSON LISBOA BRAGA

MARISE MORAES DOS SANTOS

PRESLEY INACIO FERREIRA Férias

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

RESPONSAVEL PELA ATA: Elizabeth Sachimi Goto

oW, e
(gtwﬁ"gs g’“&%“\@
@

o ) A\
A0 o, ,_C\, % )\ 6%‘&:1“3\'\1

Elizabeth Goto AR Antonio Venturieri
Coordenador w® iretor Técnico
e

SUS




N BARA

HOSPIT GERAL ) / s::’:"".‘,mg
o T Formulario - Ata de Reuniio wwpa govbr
INICIO: 11HOOMIN
DATA: 22/ 09/ 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN
'FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora Logistica/Farmaceéutica)
TIPO DE REUNIAO Reuni&o Mensal da Comiss#o de Farmacia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Presley Inacio Ferreira - (Farmacéutico)
Anténio Venturieri - (Diretor Técnico)
Dimas Rezende de Oliveira Junior — {Coordenador dos Setores Fechados)
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)
Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIiH)
Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)
OBSERVADORES =
AUSENTES
Pauta 01: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH;
Pauta 02: Realizag&o do Treinamento In Loco das Instrugdes de Trabalho de: Passagem de
Plant&o, Dispensag&o e Controle de Medicamentos da Portaria 344/98 e Dispensagéo de
Materiais e Medicamentos na Farmé&cia Central,;
PAUTA REUNIAO Pauta 03: Abertura dos Carros de Parada, seguindo o Calenddrio Mensal;

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAO

liberac@o e rastreabilidade dos antibidticos.

Facilitador o Farmacéutico Presley Indcio Ferreira.

rapida e segura ao paciente.

dos mesmos;

ITENS DE AGAO

Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, juntamente
com o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH)
Abertura e Conferéncia do Carro de Parada, juntamente
com o Enfermeiro responsével do setor.

Continuagéo das Analises de Prescrigdes, pacientes
internos com idade igual ou superiora 50 anos.
Continuidade da Revisdo e Padronizagéo das Instrugdes
de Trabalho

Agendamento junto ao Ndcleo de Educac@io Permanente
(NEP), para continuag#o da Palestra: Perigo da
Automedicagédo e Duvidas quanto ao armazenamento, data
de validade e horério da medicacgéo no cotidiano.

PROXIMA REUNIAO 20/10/2016

Pauta 04: Continuidade das An
Pauta 05: Continuidade da Re
Pauta 06: Revisdo juntamente com a SCIH, dos Pro
Antibioticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto e das Fichas de Antimicrobiano;

dlises de Prescricdes de pacien
visdo das Instrugbes de Trabalho;

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas,
Wanderson Lisboa Braga, responsavel pelo Servico de Co

Pauta 02: Realizagdo do Treinamento In Loco das InstrucBes de Trabalho de:
Dispensagdo e Controle de Medicamentos da Portaria 344/98 - (IT.FAR.006) e Dispe
Farmécia Central — (IT.FAR.007) aos colaboradores da Farméacia Central, no dia

Pauta 03: Abertura e Conferéncia dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro re
Calendario Mensal, efetuando-se a troca Ou reposicdo de materiai i
Pauta 04: Continuagdo das Analises de Prescricbes de pac
reduzir o risco de possiveis interacBes medicamentosas e reagBes adversas,

ientes internos com idade

Pauta 07: Agendamento para a continuagdo da Palestra aos
_Automedicacdo e Dividas quanto ao armazenamento, data de validade e horério da medicagdo no cotidiano.

realizada pela Farmacia Central juntamente com o Enfermeiro
ntrole de Infecgdo Hospitalar (SCIH), para acompanhamento da

Pauta 05 Continuidade da revisio e padronizagdo das Instrugdes de Trabalho de: Controle de Temperatura Ambiente e
Geladeira, Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Inventario
Geladeira e Aviando PrescrigBes, seguindo orientagBes do NEP, que tem
todas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH.
Pauta 06: Revisdo juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lisboa B
Hospitalar (SCIH), dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto e das Fichas de
Antimicrobianos, buscando garantir a qualidade e a eficicia do tratamento

PESSOA RESPONSAVEL

Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos)
Wanderso Lisboa Braga — (Enfermeiro)

Paula Patricia / Presley Incio — (Farmacéuticos)
Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos)

Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos)

Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos)

te igual ou superior a 50 anos;

tocolos de Antibioticoterapia Empirica e

Passagem de Plantdo - (IT. .FAR.005),
nsacao de Materiais e Medicamentos na
22 de setembro de 2016, tendo como

igual ou superior a 50 anos, buscando a
durante o tratamento, garantindo uma recuperagao

Geral-Rotativo, Limpeza de Estantes e Bins, Limpeza de
por finalidade uniformizar as InstrugGes de Trabalho em
raga, responsavel pelo Servico de Controle de Infeccdo

com antibiéticos, restringindo o uso indiscriminado

Usudrios do Hospital Geral de Tailandia sobre: Perigos da

PRAZO

Continuo

Continuo

Continuo

10/2016

10/2016
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Formulario - Ata de Reunido

ez W 'PARA

www.pa.gov.br

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de agosto (09/16). Atentar para 0 uso obrigatério do cracha,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatérios, escalas, listas de

OBSERVAGOES ESPECIAIS

treinamento, avaliagdes de desempenho, periodo de experiéncia, férias, atestados, mudanca de

fungdo, espelho de ponto, HE ‘s, contratagio e demissdo, atualizagdo das carteiras de vacina/ASO,
CTPS, agdes impostas pela Diretoria, Legislagdes Vigentes e registro adequado do ponto.

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

B
7 OO
lizabeth Goto

Coordenador

7)

ASSINATURA
Efiz abeth gm

\ﬂ\g"a\ de\o¥
E &u\\ca CRF

—

X

P Wﬁaﬁo Femeira
carrfacButico Generalista

CRF/PA 5430

Antonio Venturieri 3>
Diretor Técnico

Perigos da Automedicacgéo e Dividas quanto ao armazenamento, data de validade e horario da medicagéo no cotidiano

~
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