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Tailandia, 10 de janeiro de 2017
OFICIO DIR. EXECUTIVA/OSS/HGT NeOZ1MT.

(8]

Grupo Técnico de Contrale e Avaliacia da Gestdo dos Hospitais Metropalitano e Regionais SESPA/Secrataria
Executiva de estado de Saide Piblica do Pard

lima. Br. Fernande Gomes Escudeirg

MD — Coordenadar do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: 14° Relatéric Trimestral Qut, Nov & Dez/20186,
Frezado Senhor,

O Institulo Nacioral de Desenvalvimento Social & Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral de
Tallandia verm encaminhar o 14° Ralatério Trimestral, considerando os meses de out, nov e dez/16, sobre as
comissdes, corforme Condrato de Gestia N D20/2013/5ESPA.

Com intuito de seguir as arientagies deste conceituado Grupo Técnico, considerands as diretrizas de
reducio ne ulilizagiio de papel, evidenciar objetivamente as inomagtes e respeitands o contrato de pestdo,
segue abaixo & ordem de apresentacao desla prestacdo para apreciacio.

1* Relatorio e atas das reunifes da Comissdo da Revisfio de Prantudrios (CRP), referente ao 14° Trimestre,
Outubra, Novemibro e Dezembra:

2" Relattric o atas das reunifes ds Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH), referenta ap 14°
Trimastre, Outubro, Nevembirs & Dezembrg;

3* Relatbrio & atss das reunides da  Comissao de Revisio de Obitos (CRO), referente go 14° Trimestra,
Dutubro, Novembro e Dezembro:

4° Relatdrio e atas das reunifes da Comissao de Farmscla e Terapéutica (CFT), referenta ao 14 Trimesire,
Cutubro, Novembro & Dezembro.

Seguindo Vossa orientacdo, fizemos um balanco comparative dos dados dos frimestres anteriores, bem
Como evidenciamos as csusas o agbes de comecio dos itens avaliados. Esparamos que esteja no formaio
adequado para sua andlise e compraansio,

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposicSo para o que se fizer NEeCcessano € aoproveitamos o
Brsejo para elevar protestos de estims e consideragso.
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1. APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 020/2013 entre a Secretaria de Estado de
Saude Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Salude — 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 relatorio.

Serdo apresentadas informagfes condensadas relativas aos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2016, os Relatorios e Atas das seguintes Comissées: Comisséo de
Revis@o de Prontuarios (CRP), Comissdo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH), Comisséo
de Revisdo de Obitos (CRO) e Comiss&o de Farmécia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Janeiro/2016.
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

14° TRIMESTRE

OUTUBRO a DEZEMBRO de 2016
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COMISSAO

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| -INTRODUGAO

Este relatorio apresenta as atividades correspondentes ao periodo de outubro,
novembro e dezembro de 2016 desenvolvidas pela Comisséo de Revisdo de
Prontuarios do Hospital Geral de Tailandia.

Nele constam também informagdes relacionadas aos trimestres anteriores
para que possamos fazer uma comparagéo sobre a qualidade das informagdes nos
prontuarios no decorrer do ano de 2016, onde podemos observar que ainda
encontramos  dificuldades relacionadas ao desempenho das equipes
multiprofissionais, a qualidade da documentagéo e do registro de todas as agdes dos
profissionais envolvidos no atendimento do paciente. Ou seja, a qualidade do
registro das agdes assistenciais reflete a qualidade da assisténcia e a produtividade
do trabalho. E, com base nesses registros, pode-se permanentemente construir
melhores praticas assistenciais, além de programar agbes que visem melhorias nos
resultados operacionais, por tanto os trabalhos desenvolvidos pela Comissdo de
Revis&o de Prontuarios busca melhorar a qualidade dos registros e anotagdes, visto
que essa busca vem sendo de forma continuada e atenciosa, contribuindo ndo sé
para assegurar a correta assisténcia ao paciente, mas também para obtencéo de
recursos financeiros mediante procedimentos comprovados.

As acbes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para
Avaliagio dos Indicadores e Metas Fixas e Varaveis do Contrato de Gest&o entre a
SESPA e as Organizac¢des Sociais (0S).

As reunides foram realizadas mensalmente, conforme atas anexas:

Il - MEMBROS DA COMISSAQ DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

A comissao e constituida por 08 (Oito) membros efetivos:
. Antonio Venturieri Neto — Presidente/Médico Cirurgido Geral.

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

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 cirdrgico.

Marise Morais — Membro/Enfermeiro/ Diretora de Enfermagem.

Rejane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo e Financeiro.

Edalcilene Guimaraes Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretario de
Clinica.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. {91) 3752 - 3121 /1259/ 3338,

SUE+E‘-—’:— Eﬁ_—?: lr_‘léib—l 0003

5 W il AT Cgtell W o - el




- WBRER

Satde Publica
woane. pis.gov.br

il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 20/10/2016, 23/11/2016 e 21/12/2016 atendendo ao
criterio de reunido mensal, com ata detalhada anexa.

« REVISAO DE FORMULARIOS: Nos meses de novembro e
dezembro com a implantagdo do Sistema SALUX, houve a
necessidade de rever os formularios pertinentes ao prontuério
do paciente como: Laudo de AIH, Ficha de Admissdo
Hospitalar, Ficha de 1° atendimento, Resumo de alta.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 937 saidas hospitalares.

_Dados coletados para o relatorio

Dentre as 937 saidas hospitalares revisadas, foram observadas néo
conformidades em 3,9% delas e 96,1% foram consideradas conformes,
considerando que as analises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagéo e
mais alguns itens internos, conforme abaixo:
O Objetivo do presente estudo & focar na qualidade das informagdes
contidas nos prontuarios de internagéo.
ldentificag@o do paciente;
Letra ilegivel;
Evolugao multiprofissional;
Solicitagéo de exames;
Relatorio operatorio;
Ficha de RPA;
Prescricdo médica;
Assinatura e carimbo do medico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem:
Resumo de alta;

Itens internos:

+ ASA- anestesia.

¢ Rasura e uso do corretivo;

» Falta de procedimento.

e & & @ @ @ @ B F B @
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Abaixo, estdo inseridas as tabelas de coleta de dados, seguidas sempre de
graficos para melhor visualizagéo:

MEDIA DA QUALIDADE DOS |
PRONTUARIOS (%) i

3,9%

B CONFORME
B NAO CONFORME

Grafieo 01 Fonte: CRP/HGT Dados coletados, apresentando os prontudrios conforme e ndo conforme dos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2016,

Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram
detectados 37 prontuarios ndo conformes baseado nos padrdes dos 11 itens de
avaliagao.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 29,73% de né&o conformidades enfermagem e 70,27% de né&o
conformidades de meédico.

NAO CONFORMIDADES MEDICA E DE
ENFERMAGEM

B MEDICO
B ENFERMAGEM l

Grafice 02 Fonte: CRP/HGT DistribuigBo dos prontudrios revisados de outubro, novembro e dezembro de 2016,
apresentando as ndo conformidades médica e de enfermagem.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA.
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Apos analise dos prontuarios, foi feita avaliagdo destacando a incidéncia dos
fatos quanto ao numero de prontuarios analisados, conforme veremos nos graficos
abaixo relacionados:

As nado conformidades representam 3,9% dos prontuéarios, onde 70,27% destes
sao médicas, de acordo com dado analitico. Segundo grafico abaixo (Figura 3):

» Letra ilegivel corresponde a 19,23%;

+ Falta de carimbo e assinatura, corresponde a 15,38%;

+ Prescrigdo diaria e evolugdo médica correspondem a 7,70%;

¢ Cid incompativel com o procedimento na AlH corresponde a 57,69%;

NAO CONFORMIDADES MEDICA (%)
19,23%
B LETRA ILEGIVEL

® PRESCRICAO MEDICA

57,69% B ASSINATURA E CARIMBO

E CID INCOMAPTIVEL COM
15,38% 0O PROCEDIMENTO NA
AlH E VICE E VERSA :

Grafico 03 Fonte: CRP/HGT Distribuigio dos prontudrios revisados de outubro, novembro e dezembro de 2016, apresentanda
as nido conformidades médicas.

O preenchimento incompleto e incorreto efou ilegivel dos prontuarios
médicos e das fichas clinicas tem sido um dos maiores problemas enfrentados neste
hospital. E preciso que se tenha nogéo de sua real importancia e das implicacdes
decorrentes da omisséo ou preenchimento incorreto. Com a implantagdo do Sistema
SALUX tivemos um aumento de néo conformidades médica, vista que as
informagdes como cid e procedimento sé@o inseridas no momento da internagéo do
paciente via sistema, onde detectamos muitas incompatibilidades entre cid e
procedimento e vice versa, porém a equipe da Tl vem realizando treinamentos com
os médicos para solucionar esta questdo, assim como orientagbes de quais os
formularios que deverao ser utilizados.

Av, Floriandpolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA,
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As ndo conformidades representam 3,9% dos prontuarios, onde 29,73%
destes sdo de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo gréfico

abaixo (Figura 4):
+ |etrailegivel, 18,18%;
» Falta de identificag@o do paciente nos formularios de enfermagem, 36,37%;
« Faltam carimbo e assinatura, 18,18%;
¢ Rasura e uso de corretivo 9,09%;

¢ Evolugéo multiprofissional 18,18%.

NAO CONFORMIDADES ENFERMAGEM |

o, 09% = FALTA DE IDENTIRICACAO DO |

18,18% FACIENTE
= LETRA ILEGIVEL

0,00%

= EVOLUCAD
MULTIPROFISSHIMAL

= SOLICITACAD DE EXAMES

m PLAND ASSISTENCLAL DE
EMFERMAGEM

= ASSINATURA E CARIMBOD l

= RESUMD DE ALTA

18,18%

= RASURA E USD DO
CORRETIVO

mﬂnﬁqﬁu?ﬂfﬂ%ﬁiﬁﬁﬂ mﬂﬁm@ prontudrios revisados de outubro, novembro e dezembro de 2016,

Em 2016 foram analisados 3.859 saidas hospitalares, dos quais
a C.R.P./JHGT considerou 3.603 prontudrios conforme, e 256 prontuarios n&o
conforme, durante este ano as agdes da comissdo resultaram em uma queda
gradual em relagdo as nédo conformidades nos prontuérios examinados, como
evidenciamos nos graficos abaixo. Observamos efeito dados os treinamentos e
melhor adesdo da equipe de enfermagem guanto a implantagéo do Sistema SALUX.

Este fato ocorreu gracas & integragéo de todas as categorias profissionais,
comprovamos que a participacdo de todos é fundamental. Para que o prontuario de
fato demonstre a qualidade institucional e da assisténcia, faz-se necessaria a

Av. Floriandpolis, s/n”, Novo. Tailandia/PA.
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realizacdo de auditoria que envolva toda a equipe multidisciplinar, pois cada
categoria & capaz de avaliar melhor os procedimentos e registros efetuados de sua
area especifica. De maneira geral, os resultados demonstram a necessidade de
melhorar a qualidade dos registros, sabemos que ainda temos muito trabalho pela
frente e por isso daremos continuidade 4s reunites e agbes como: orientagdes,
estimulo e capacitagéo dos profissionais envolvidos no atendimento e na prestagéo

de servicos de salde.

TOTAL DE SAIDAS NO HGT 2016

1020 — = -t
1000 |

ag0 —

960 —

940

38 B l

900 =

12 Trimestre 2! Trlmestre g 30 Tri mestre 4'1 Trimestre
C seﬁu 937 [ ! | 937

Grifico 15 Fonte: CRP/HGT Comparaglio das altas por trimestre 2016,

1000
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- CGNFDRME

1% 2@
| Trimestre | Trimestre
852 | 928
i
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—

Grifico 06 Fonte: CRPIHGT Comparagio dos prontuarios conforme e ndo conforme por trimestre 2016,

. Floriandpolis, s/n’, Novo. Tailindia/PA.
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MEDICO

ENFERMAGEM

44% 56%
41% 59%
43,75 56,25%
70,274 29,73%

COMPARATIVO ANUAL DAS NAO CONFORMIDADES
MEDICO E DE ENFERMAGEM (%)
80%
TO% -
oo |
m =
20% |
10% |
% | 1oTrimestre | 20 Trimestre
| ® MEDICO R
W ENFERMAGEM | 56% | 59%

| se25% | 29,73%

1 3e Ty mestrej_ 49Trimestre _'
4375% |

Grafica 7 Fonte: CRPIHGT Comparativo anual das nde conformidades médico e enfermagem HGT 2016.

MEDICO

ENFERMAGEM

37

29 41
28 36
26 11

&0

|19 Trimestre | 2° Trimestre
| m MEDICO . a7 f
' ENFERMAGEM | ag |

41

NUMERO DE PRONTUARIOS NAO CONFORME MEDICAS
E DE ENFERMAGEM

29 28

| 3°Trimestre | 49 Trimestre |
] 26
2
|

| a3e Al

Grafice #7 Fonte CRP/HGT: Numero de prontudrios considerades niio conformes de médico e de enfermagem em

2016,
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Apesar de o resultado médico ter sido expressivo no 4° trimestre, podemos
levar em conta as dificuldades de adaptagdo ao novo sistema implantado no
hospital, o que vem sendo resolvido através de treinamentos com as equipes
envolvidas no processo, o que ndo ocorreu com a Enfermagem. O aprendizado &
consequéncia das agdes que desenvolveram e promoveram a conscientizagéo e as
mudancas de atitudes por parte dos profissionais que fazem parte desse processo,
tendo em vista que a implantagdo do Sistema SALUX veio para facilitar o trabalho de
todos, assim como contribuir com informagdes necessarias para a estatistica do
HGT.

Esse resultado reflete diretamente na qualidade do atendimento prestado ao
paciente.

Fazer bem feito ndo basta, & preciso um bom registro!

V - AGOES REALIZADAS

. Treinamento com as equipes sobre o Sistema SALUX, implantado no
HGT em busca de melhores resultados nos dados estatisticos.

° Treinamentos e orientacbes com as equipes de enfermagem em
relagdo as ndo conformidades de enfermagem, ressaltando que essas orientagdes
sdo continuas.

Tailandia, 10 de Janeiro de 2017.

L& e}
e
o
ﬂr. Antonio Venturieri H-t?

g Diretor Técnico/ Presidente da CRP
CRM: 1432
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ANEXOS

ATAS

OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO
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Formulario - Ata de Reunido il
r DATA: LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL INICIO: 17THOOMINHORAS T
: GERAL DE TAILANDIA TERMINO: 17H40MINHORAS
20/10/2016
FACILITADOR Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comissao da Revisao de Prontuarios) =
TIPO DE REUNIAD Reunido mensal da Comissao de Revisdo de Prontuarios
SECRETARIO Eliséngela da Silva Sigueira
Anténio Venturieri Neto - Presidente dg Comissdo
Eliséngela da Silva Siqueira -1°Secretaria da ComissSo
Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretéric da Comissse
PARTICIPANTES Edalcilene Guimarges Lopes - Membro
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Finaneeiro
OBSERVADORES
Marise Morais - Diretora de Enfermagem - Ausente
AUSENTES Ricardo Gomes Juniar - Vice- Prasidente dg Comissdo- Férias.
Maria Airles Lopes Nogueira -2%Secretario da Comissdo- Ausente
#  Pauta 01: Implanta¢do do Sistema SALUX;
& #  Pauta 02: Sobre CID & procedimento na AlH:
PAUTA REUNIAO ~  Pauta 03: Dificuldades para processarmos as AlH'S:
F  Pauta 04: Encerramento da reunida.
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO

serdo orientados pela equipe de Tl a respeite de comao trabalhar com o novo sistema.

¥ Pauta 01: Come a Implantagio do Sistema Salux que vai substituir o Sistema MRH estd prevista para o més de
Novembre, todas as equipes estio envolvidas recebendo treinamentos sobre o mesmo para Que possamos evitar o
maximo de erros possiveis nos cadastros dos pacientes que podem refletir no faturamento e na estatistica HGT.

*  Pauta 02: Ey Elisangela (Supervisora de Faturaments) mas uma vez comentei sobre a falta de procedimento e cid & que
muitas vezes o madico coloca o cid que nao compete com o procedimento realizado, vista que com a implantagio do
hovo sistema essas informacdes |4 sairam automaticamente na AlH, seria importante o SIGTAP dizponivel em todos as
computadores para facilitar o trabalho, porém fomos Informados pelo Supervisor da T) (Gustavo Nunes) que dentro do
proprio sistema exjste g tabela do sigap atualizada, para o trabalhg sair bem feito 56 depende do interesss & da atencio
dos mesmos, Dr.Antonio como diretor técnico ficoy de enviar @ mails para os médico conscientizandg 05 mesmos de que

¥  Pauta 03; Conforme reuniiio acorrida no DDASS-SESPA com o GT (Grupo Técnico) & 6° Centro Regional, onde ficou
acertado que o 6° Cantro Reglonal ficaria responsavel pelo transporte g autorizacbes dos procedimentos dos laudos de

alegam que ndo tem fransporte para mandar buscar e deixar as AlH'S, quande conseguem & passamos dg prazo que &
até o dia 12 de cada més enviamos a produgio com airaso e isso estd trazendo transtornos para este seter faturamente
eu Eliséngela {Supervisora de Faturamento) comunico para que todos os membros figuem cientes do que estd ocorrendo.
# Pauta 04: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e ey, Eliséngela da Silva Siqueira, secretaria, lavrei a

— — —

ITENS DE AgAo PESS0A RESPONSAVEL PRAZO

#  Implantagge do Sisterma Salux; mﬁ;‘;'—ﬂ“ Tl (Gustavo dos Reis Em andamento
; : : Superviséo T (Gustavo dos Reis O mais breve
¥ Orientaglies com a Equipe médica sobre o Sistema SALUX: Nunes) possivel
b C A i : QO mais  breve
#  Enviar e mails para os médicos Diretor Téenico (Dr. Antonio) possivel
, st
o

SUS =X
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Formulario — Ata de Reunido s

PARTICIPANTE

PROXIMA REUNIAO 23117216

RECURSOS UTILIZADOS

Reunidio Referente ao més de Outubro/16. Atentar para o uso obrigatéric do cracha, cumprimento de
prazos estabelecide peles setores guanto entrega de relatdrios, escalas, listas de treinamento,
OBSERVACOES avaliagies de desempenho, periocdo de experiéncia, férias, atestados, mudanga de fungio, espelho
ESPECIAIS de ponte, HE's, contratacdo e demissfio, atualizaglio das carteiras de vacina/ASO, CTPS, ages
impostas pela Diretoria, Legislagies Vigentes e registro adequado do ponto.

Anténio Venturieri Neto - Presidente da Comisséo
Ricarde Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisso
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretério da Comissdo
Maria Ajrles Lopes Nogueira - 2%Secretario da Comissdo

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

Rejane Xavier Soares - Membro
Marise Morais - Membro

Edalcilene Guimaries Lopes - Membro
Obs: S0 maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA: ElisAngela da Silva Sigueira

ASSINATURA
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DATA: LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL INICIO: 14H10MINHORAS
: GERAL DE TAILANDIA TERMING: 14H45MINHORAS
2311112016
FACILITADOR Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comissdo de Revisdo de Prontuarios) . s
TIPO DE REUNIAO Reunifo mensal da Comissio de Revisdo de Prontudrios
SECRETARIO Elisangela da Silva Siqueira
Antonio Venturieri Neto - Presidente da Comisséo
Ricarde Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo
Elizdngela da Silva Siqueira -1*Secretdrio da Comisséo
Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretédrio da Comissio
EARTIIEI N Edalcilene Guimardes Lopes - Membro
Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro
Marise Morais - Diretora de Enfermagem
Simone Wortmam — Coordenadora de Atendimento.
Gustavo do Reis Nunes — Supervisor T|
ORSERVAPGIRES Erika Pereira Souza — Assistente Social
AUSENTES Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do CC e CME

# Pauta 01; Definir formularios pertinentes ao prontudrio no Sistema Salux,

¥ Pauta 02: Sobre CID na ficha de 1° Atendimento,
¥ Pauta 03: Sobre as fichas sem o CID;

PAUTA REUNIAOC # Pauta 04: Enviar & mail para os meédicos;
# Pauta 05: Encerramento da reunidio,

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAD
% Pauta 01: Rejane iniciou a reunifio falando sobre os formulérios no Sistema Salux, como o sistema foi implantado

recentemente ndo conseguimos definir os formulérios que fiearam permanentes no prontudrio, entio convidamos o Sr.
Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de Tl) para gue juntamente com os membros da comissfio possamos definir,
ficando assim o informe de alta conforme modelo anteriormente utilizado, exclui-se o resume de alta e contra referéncia,
unificarmos o que for possivel nos formularios, feande sob a responsabilidade da Tl entregar os formularios prontos o
quanto antes para Dr. Anterile eomao diretor técnico validar tais documentos.

Pauta 02! Ouftro problema gque estamos tendo com a implantagio do Sistema Salux, & a respeito das fichas de 1°
atendimento que tem como campo obrigatério o CID de alta do paciente, e como os médicos se negam a colocar nas
fichas, ndc estd sendo possivel dar baixa e caso a ficha nfio tenha side dado baixa no sistema niio & jiberado novo
atendimento para o paciente trazendo sérios problemas para os celaboradores da recepglio e sem contar com problemas
para o proprio paciente, segunde Rejane muito em breve estaremos recebendo dois computadores para instalar nos
eonsultérios, assim cada médico podera estar consuitando o Sigtap e colocando o GID nas fichas evitando assim
transtornos para todos.

% Pauta 03; Segundo informages repassadas pela Simone e confirmadas pelo enfermeiro Ricardo tanto a equipe da
recepgiio quanto a equipe de enfermagem foram orientados a no receber do médico as fichas de 1° atendimento sem
gue estejam devidamente preenchidas pelo médico com o CID.,

» Pauta 04 sugerido pelo Dr. Antonic & Rejane que seja feito um e mail sobre quais formulrios o médico tem como
obrigag@o preencher e no mesmo informar ac Dr. Rodrigo que a partir da data estipulada no e mail ele ndo podera mais
usar a sua prépria AIH e sim somente os documento padronizades do HGT e estipular um prazo para que os médicos
resolvam suas pendéncias.

% Pauta 05: Nada mais havendo a tratar, encemmou-se a reunido e eu, Eliséngela da Silva Siqueira, secretéria, lavrei a
presente ata que apéds lida e aprovada, serd assinada pelos membros presentes na reunido.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

® RAetorno sobre a unificaglo dos formulérios do SALUX ﬁmﬁimr Ti (Gustavo dos Rels 5046

¥ Enviar @ mail aos médicos em nome da GRP Supervisors _de . Foeluramento | 44 cpsp

+Membros da CRP
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PROXIMA REUNIAD 2111212018

RECURSOS UTILIZADOS

Reunifo Referente ao més de Novembra/16. Atentar
de prazos estabelecido pelos setores guanto entreq
avaliagies de desempenho, periado de axpenéncis,
de ponto, HE's, contratacéo demiss&o,
impostas pela Diretaria, Legislagtes Vigent

pa

OBSERVAGOES

ESPECIAIS atualizagéo

PARTICIPANTE

Anténio Venturien Neto - Presidente da Comissdo
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissao
Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretirio da Comissdo

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

Rejane Xavier Soares - Membro

Marise Morais - Membro

Edalcilene Guimaries Lopes - Membro

Simone Wartmam - Coordenadora de Atendimento (Convidadao)
Gustavo do Reis Nunes — Supervisar T) (Convidado)

Erika Persira Souza — Assistente Social {Convidada)

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

RESPONSAVEL PELA ATA: Elisdngela da Silva Siqueira

a de relatérios, escalas, listas de treinamenta,
férias, atestados, mudanca de fungdo, espelho

ES & registro adequado do ponto,

ra 0 uso obrigatério do cracha. cumprimente

das carteiras de vacina/AS0, CTPS. acdes

ASSINATURA

=

=" il

'.; —
O ol
2.-(.4?161-0 i, ) r-_"'“. !
;%mgm,?ﬁq da EJMM i
Yevia Niples ) opesNgueira
AuseaTte




HOSPFITAL GERAL
DE TAILANDIA

Seciviaria de
Saude Publica

A PARA

Formulario - Ata de Reunido W EAgTDe

INICIO: 14H10MINHORAS
TERMING: 15H40MINHORAS

DATA: LOCAL: AUDITORIO DO HOSPITAL
2112/2016 GERAL DE TAILANDIA
FACILITADOR Antonio Venturieri Neto (Presidente da Comissao de Revisao de Prontudrios)
TIPO DE REUNIAD Reunido mensal da Comissdo de Revisfio de Prontusrios
SECRETARIO Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretario da Comissao
Anténie Venturieri Neto - Presidente da Comissda
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao
Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretaric da Comissio
Edalcilene Guimarfes Lopes - Membro
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares - Diretora Adm/ Financeiro
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do CC e CME
Simone Wortmam - Coordenadora de Afendimento.
OBSERVADORES Gustavo do Reis Nunes - Supervizor Tl
Elisangela da Silva Siqueira - Férias
AUBENEES Marise Morais - Diretora de Enfermagem
#  Pauta 01: Retorno sobre os formularios no Sistema Salux:
# Pauta 02: Cadastro errado no Sistema Salux:
PAUTA REUNIAD '; Pauta 03: inconsisténcias médicas no Sistema Salux:
g

TOPICOS DA AGENDA

Pauta 04: inconsisténcias de enfermagem no Sistema Salux:
Pauta 05: Encerramento da reunido.

RELATO DA REUNIAD
* Pauta 01: Sr. Gustavo

dos Reis Nunes { Supervisor de TI) apresentou os documentos alterados conforme solicitado em

reunifio com os membros da comissao,

fue foram validados e disponibilizades ne sistema pra uso.

# Pauta 02: Outro problema que

estamos tendo com a implantagie do Sistema Salux, & & respelto das informagBes no

cadastro do pacients, por este motivo convidamos a S Simone Wortmam (Coordenadora de Atendimento/SAL)
para que a mesma reforce com sua equipe a respeito da impertancia dos dados corretos no cadastro do pacienta, pois
informagtes contraditdrias trazem problemas para o faturamente caso as informagdes no cadastro nfo sejam iguais as
informagies do cartdo SUS, assim como também reforgar a Importéncia do cartio SUS no cadastro do paciente.

Pauta 03: Edalcilene informou sobre as dificuldades encontradas com os médicos em relagio ao preenchimento das AIHS
que sdo de responsabilidade deles como cid incompativel com o procedimento ou vice versa, como as AIH'S sio geradas
diretamente no Sistema Salux no momento da internagiio e 4s vezes a pressa do recepcionista e a falta de informagio do
médico que solicitou internagio do paciente dificulta o trabalho do faturamento com informacdes incorretas ou
incompletas, por tanto solicitamos mais uma vez o apoio do Dr. Antonio como diretor técnico.

Pauta 04: Pedimos a colaboracio dos coordenadores de enfermagem enfermeiro Dimas e enfermeiro Ricardo em
a equipe de enfermagem que estd deixando de registrar informagées
no setor estat(stica gerando transtornos, vista a necessidade de enviar as informacgdes diariamente para a SESPA,

Pauta 05:MNada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretédrio, lavrei a
presente ata que apds lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reunido.

v

refagdo
importantes no sistemna salux o que esta refletindo

PESSOA RESPONSAVEL

Simone  Wortmam
Atendimento/SAL)

Gustavo dos Reis Nunes | Supervisor de T}

ITENS DE AGAD
>

PRAZO

O  mais
possival

Reunir com os recepcionistas para reforgar a questio de

de informagdes corretas no cadastro do paciente.
Treinamento com os médicos sobre o Sistema
SALUX

Motificar médicos sobre a importdncia das
informacdes na AlH (\Via f.lat_erna]n

(Coordenadora breve

> Em andamento

O mais breve

Dr. Antonio (Diretor Técnico) possivel

&

(Epm =N —0 |

T

SUS
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[EEE .
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Formulario - Ata de Reunido P S
-
PROXIMA REUNIAO RS
RECURSOS UTILIZADOS 5
Reunifio Referente a0 més de Dezembro/16. Atentar para o uso obrigatério do crachd, cumprimento
de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatfrios, escalas, listas de treinamenta,
OBSERVACOES avaliagdes de desempenho, periodo de experigncia, férias, atestados, mudanga de funglo, espelho
ESPECIAIS de ponto, HE's, contratagiio e demisso, atualizagio das carteiras de vacinalASO, CTPS, agfies
impostas pela Diretoria, Legislagfes Vigentes e registro adequado do ponto,
PARTICIPANTE ASSINATURA /
Antdnic Venturieri Neto - Presidente da Comisso 1
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao .ﬂ : -
cond= G, . % M
Elizangela da Silva Sigueira - 1°Secretério da Comissdo Férlars
Maria Alrles Lopes Mogueira - 2°Secretério da Comisséo 8
2 Oir zs Wogueia

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do GIC & CME
r ’M? | Q.. i

Rejane Xavier Soares - Membro (‘-.d'_ use HJ"I'E-
Marise Morajs - Membro a us e .IU'{‘ e
Edalcilene Guimares Lopes - Membro MQ&Q(M-H

Erika Pereira Souza — Assistente Social (Convidado) Nao (omTave eV

Simone Wartmam = Coordenadora de Atendimento (Convidado)
O

Gustavo do Reis Nunes — Supervisor Tl (Convidade)

Obs: Se maior que 0B participantes utilizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA: Maria Airles Lopes Nogueira -2°Secretario da Comissdo

SUS ..-,(s)._...._.
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RELATORIO
TRIMESTRAL CCIH

14° Trimestre

OUTUBRO a DEZEMBRO
de 2016
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| - INTRODUGAO

O Servigo de Controle de Infecg@o Hospitalar (CCIH) do Hospital Geral de Tailéndia /
PA (HGT) esta pautado na Portaria 2616/98 e na Lei 9431/97, onde estédo envolvidas
medidas de prevengdo, através da realizagéo de agdes preventivas na manutencéo
da qualidade de vida, por meio de boas praticas assistenciais, ja que, as infecgdes
hospitalares constituem riscos e danos significativos para a saude do ser humano e
estdo relacionados a prestagdo do servigo no ambiente hospitalar, que em outros
momentos podem gerar agravos € danos. As acBes e atividades desenvolvidas
durante o trimestre de Outubro, Novembro e Dezembro estdo descritas no 14°
relatério, onde seus dados foram coletados por meio dos setores de apoio como:
estatistica, Farmacia, Clinicas Integradas, Centro Cirlrgico / Obstétrico, UCIl, CME,
Laboratorio, SESMT, Sistema MRH e SALUX, e entre outros.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

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

e Anténio Venturieri Neto — Médico / Presidente da CCIH;

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

« Jorge Wilson das Neves Farias — Biomeédico / 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

« Reunides mensais: No trimestre apresentado, foram realizadas trés reunides
nos meses de Novembro (08/11/16) referente ao fechamento do més de
Outubro, no més de Dezembro (01/12/16) referente ao fechamento do
més de Novembro e no més de Janeiro (05/01/17) referente ao
Fechamento do més de Dezembro.

Av. Florianépolis, s/n*, Novo. Tailindia/PA. @)
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299 3338. s I £ {;! P A
. B 1 . TR e A T e ¥ Tt % i i-f-nl et lHH}ig




e I

HOSPITAL GERAL Sands Publica
DE TAILANDIA sy i e

O Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) durante as reunides do CCIH

apresentava as taxas de infe¢cdo hospitalar e global, para analise e discursdo com
objetivo de elaborar medidas de prevencéo, agbes e planos estratégicos e medidas
de contencao das IRAS estéo descritas abaixo.

lll - Vigilancia Epidemiolégica:

O SCIH do Hospital Geral de Taildndia representa o Servico de Vigilancia
Epidemiolégica (SVE) do Hospital, realiza avaliagdo dos pacientes internados por
meio de busca ativa, para detecgdo das infecgbes de origem comunitaria e para as
infecgbes de origem hospitalar, onde sdo avaliados seus fatores de riscos, como:
patologia associada ao quadro clinica, uso de antibidticos, procedimentos
assistenciais realizados, tempo de internagéo, uso de dispositivos invasivos quando
indicados necessariamente ou desnecessariamente, e entre outros fatores que
contribuam para o desenvolvimento de IRAS. As informagdes colhidas por meio da
busca ativa sdo avaliadas e comparadas com prontudrios de internacbes anteriores
quando apresentados, avaliagdo dos registros em prontuério atual a internacéo,
como tabela de curva febril, uso de dispositivos invasivos (sondas nasogéstricas e
nasoenteral, cateter venoso central e periférico, intubag&o), descri¢do e avaliagio de
ferida operatério relacionada a mudanga de sua caracteristica, expectoragio das
vias aéreas e avaliagdo dos exames laboratoriais e radio imagem. Conforme
avaliagdo das informagSes levantadas, os casos confirmados para IRAS séo
notificados em formulario da prépria instituicéo.

Ao longo de 2016 o SVE do HGT veio enfrentando dificuldades para o andamento
do servico de forma adequado, para que os dados e controles pudessem ser
gerados de forma apropriada. Por se tratar do Gnico hospital do municipio, os dados
gerados no setor de urgéncia / emergéncia sdo de proporgéo elevada, tendo como,
por exemplo, os casos de notificacdes de doengas compulsérias subnotificados,
controle adequado dos imunobioldgicos disponiveis na sala da vacina, ineficacia na
realizacdo da busca ativa aos pacientes internados e entre outros fatores que

. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailindia/PA. @
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estejam relacionados ao nucleo. Tal fato se da pelo fato do NVE esta ligado ao
SCIH.

Mediante ao fato citado acima, em Novembro foi cedido para o SCIH / SVE um
técnico de enfermagem, para auxilio na demanda dos servigos realizados pelo NVE,

tendo uma melhora substancial no andamento do servigo como, por exemplo:

Controle dos imunobioldgicos realizados na maternidade do HGT,

Melhoria na solicitagdo mensal dos imunobiologicos;

Controle dos imunobiolégicos que séo realizadas na sala de vacina durante
atendimento aos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia;

Alimentac&o no Sistema de Informag&o de Programa Nacional de Imunizagéo
em tempo adequado dos imunobiolégicos realizado no HGT,

Rastreio das subnotificacbes gerada nos setores de atendimento e
internacao;

Revis&o das fichas de notificagdo compulséria para corregao;

Envio de notificagbes em tempo adequado para Vigilancia Epidemiolégica do
Municipio de Tailandia,

Envio de dados necessarios em relagéo ao NVE do HGT para a Secretaria de
Satde do Municipio de Tailandia;

Melhoria na revisdo das fichas de atendimento dos pacientes atendidos no
setor de urgéncia e emergéncia, com finalidade de detecgdo dos casos
relacionados e sugestivos de infecgdo hospitalar;

Busca ativa no ambulatério durante consultas a pacientes pos-cirurgicos com
finalidade de detecgio dos casos relacionados e sugestivos de infecgéo
hospitalar;

Controle adequado das fichas de antimicrobianos em planilhas;

Melhoria na busca ativa dos pacientes internados;

Melhorias nas buscas fornadas a pacientes pos-cirlrgicos;

Melhorias no processo de trabalho do SCIH / SVE.

Para 2017 a Diregdo de Enfermagem estara implantando o NVE com o objetivo de

melhorias no desenvolvimento deste trabalho.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. @
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« Durante o trimestre de Outubro a Dezembro, foram realizadas as notificagdes

de doengas compulsdrias, conforme levantamento das fichas de atendimento
da Urgéncia / Emergéncia e durante buscas ativa a pacientes internados nos
setores de clinicas integradas medica e pediatria e clinica cirtrgica |/
obstétrica, Os dados estéo representados conforme tabela abaixo.

Tabela 01: Notificagdo realizada pelo NVE / SCIH Outubro a Dezembro / 2016.

 Atend. Anti-rabico humano 28 21 B
Acid. por Animais Peconhetos 10 3 8 e
Dengue _ 7 10 8 aash
Men 'm!m' i 2 (13 0 o
Zika Virus 5 3 3 Eaa
Leptospirose 1 B o _Ldc
Intoxicaglo exégena 9 0 1
Violéncia interpesso: 3 1 T
Chagas Aguda 2 0 0 R
Hepatite 0 1 D . pRuEe
ifilis congénita 0 0 1 [
sifilis em gestante 0 0 31 R
Leishmaniose Visceral 4 1 0 S
 Diarreia 213 161 121 | 495

Fonte: Fichas de Notificagies Compulsorias.

Durante o periodo de Outubro a Dezembro, O SCIH / SVE realizou levantamento
diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia,
com o objetivo de recolhimento das fichas de doencas e agravos de notificagdo
compulsoria e vigilancia dos casos subnotificados para ser realizados o quanto
antes. Além das fichas de atendimento do setor de urgéncia e emergéncia, 0s casos
notificaveis sdo detectados por meio de busca ativa nos setores de internacgéo,
quando aberto investigagao de notificagdo compulsoria. As fichas sfo avaliadas e
reglizadas correcdo quando necessarias antes de seu envio semanal para a
Secretaria de Vigilancia Epidemiologica do municipio de Tailandia / PA, junatmente
com a primeira via da ficha do SINAN numerada cedida por eles para controle dos
casos. Em relagdo a realizacdo de exemes quando solicitado no momento da
abertura de investigagdo de doengas de notificagdo compulsorias, tais como:

Av. Florianépolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. (!-I)
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chagas, malaria, leishmaniose visceral e entre outros que ndo sdo realizado pelo

laboratorio do HGT, a sorologia e coletada pelo laboratorio daintituicéo e acionado a
FUNASA do municipio o qual e responsavel pelo envio do material para o LACEN
em Belém / PA.

Conforme o levantamento diarios das fichas de atendimento dos pacientes da
Urgéncia e Emergéncia, os casos notificados acima em tabela para atendimento
anti-rabico humano, vem se matendo na mesma media referente aos meses
anteriores, por motivo do municipio de Tailanda / Pa apresentar muitos animais de
rua. Tendo uma variagdo de diferenga de uma media de 18 acidentes de semestre
para semestre, estando realcionados os acidentes por mordida de cachorro, gato,
guati, morecego e macaco.

Em relagdo aos atendimentos por animais pegonheitos (serpente, aracnideo,
escorpido e arraia) seus acidentes variam muito com o clima e disposicdo dos
trabalhadores em areas de maior ocorréncia. Os acidentes ndo so estao
relacionados a campos abertos onde a atividade é intensa conforme relato dos
paciente, mas sim em beiras de lagos e igarapes, onde os acidentes tambem estao
relacionados com arraia e algumas cobras. Em analise aos dados anual, observa
uma maior demanda dos casos no periodo abril, maio e junho, tendo uma diferenca
de 51 casos a menos em relagéo a esse trimestre de outubro, novemro e dezembro.
Durante levantamento das fichas de notificagdo, se cbservou que a maior parte dos
acidentes aconteceu na beira de lagos e igarapes conforme dados da ficha de
notificagéo.

Para intoxicagdo exégena, o setor de urgencia / emergencia no més de outubro
atendeu 09 criancas de uma escola por de intoxicagdo alimentar, devido consumo
de alimento feito em dia anterior por uma professora para comemoragao de seu
aniversario. Os pacintes menores de idade foram atendidos e seu guadro clino
estabilizado.

Para os casos de violéncia interpessoal, no decorrer do ano, os casos apresentam
aumento considerado, onde estdo relacionado os atendimentos por gquadro de

Av. Florianépolis, s/n", Novo. Tailindia/PA. ©
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violencia contra mulher (agresséo fisica, estupro, tentativa de suicidio e assalto) e
contra 0 homem (agresséo fisica de origem desconhecida e assalta). Os casos de
conhecimento das autoridades locais, quando desconhecido realizado acionamento
dos orgio comtetentes para ciencia da situagao.

BALANCO 2016

Em relagido ao fechamento do ano de 2016 no que diz respeito ao processo de
notificagio compulsorias, no periodo de janeiro a outubro, as informacdes em relado
aos cosos atendidos, se aopresentavam insatisfatdrio decorrente das
subnotificagdes, notificagdes com informagdes duvidosas devido realizacdo atrasada
das mesmas, falta de fiscalizago continua e entre outros fatores. Tal situagéo
estava diretamente ligado ao departamento de SCIH que é responsavel pelo SVE,
tendo que divir o tempo de tarefas entre 0s dois servigos. Apartir de Novembro, foi
cedido um tecnico de enfermagem para compor o SCIH | SVE, com isso se pode
realizar melhorias nas informagdes dentro da vigilancia Epidemiologica, melhor
controle das informacdes e fiscalizagdes das notificagbes realizadas, exclusdo das
subnotificagdes, busca fonada de informagdes referente a notificacao realizada para
complemento dos dados, realizacdo de treinamento para corregéo de erros. Em
relagdo ao controle, esta sendo realizado por meio de planilhas que teve inicio no
més de novembro como exemplificado nos anexos 1 e 2, estardo sendo inseridas
nos relatorios trimestrais de 2017 para melhor entendimento dos agrvos atendidos
no HGT.

IV — Antibidticos:

Durante o més de Outubro, Novembro e Dezembro séo levantados dados referentes
as prescricdes de antimicrobianos nos setores de internagdo, para aprimoramento e
aperfeicoamento no controle e liberagdo dos antibiéticos solicitados. Durante a visita
medica realizada nois setores de internagdo, OS antibiéticos prescritos nas
prescrigbes, sao revisadas pelo Diretor Técnico Dr. Antomio Venturiere para ver se
estdo de acordo com os protocolos antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia empirica,
os que naoc estdo de acordo com 08 protocolos, é solicitado cancelamento e troca
para o medico responsavel pelo setor.
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Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagéo no trimestre Outubro a Dezembro / 2016.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmacia do HGT / Sistema MRH [ SALUX.

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitacoes de antimicrobiano EV por
Indicacdo no trimestre Outubro a Dezembro / 2016.
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Fonte: Ficha de Antimicroblano /Farmécia do HGT / Sistema MRH / SALUX.
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Grafico 03: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre Outubro a Dezembro / 2016.
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Eonte: Ficha de Antimicrobiano [Farmacla do HGT | Sistema MRH | SALUX.

OBS 1: Em relagdo a liberagdo dos antimicrobianos referente ao trimesire de
Outubro, Novembro e Dezembro, observa-se no grafico de liberagdo do aumento na
solicitagdo do Imipenem 500mg + cilastina, que se deu no més de novembro,
devido aos casos de abdome agudo e sepse com foco urindrio.

OBS 2: Para 0 més de dezembro o consumo Imipenem 500mg + cilastina a
continuagdo de seu consumo elevado referente ao més anterior se deu pelos casos
de Pneumonia com complicagbes que néo apresentaram melhora a primeira escolha
e por sepse com foco urinario que necessitavam de um tratamento mais profundo.

OBS 3: em relagdo ao uso de Clindamicina 150mg/mL - ampola de 4mL no més
de outubro seu uso como primeira escolha, esta indicado para os caso de
pneumonia comunitaria ou aspirativa e indicagdo no tratamento de infecgbes de
partes moles como por exemplo pé diabetico, celulite, ferimentos de pele infectados,
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e em casos de acidentes ofidicos quando apresentam sinais de infecgéo no local da
picada, necessitando de tratamento por intrnagéo.

OBS 4: No més de novembro o aumento do uso do Ciprofloxacino 200mg/100mL,
esta sempre associado a outros antibiéticos, devido aos casos de infecgéo do trato
uringio e pielonefrite.

OBS 5: Também podemos observar que em novembro, obtivemos um consumo
elevado de Gentamicina 20mg/mL, Gentamicina 40mg/mL e Gentamicina
80mg/mL, associagdo a outro antibiético para o tratamento de infecgéo de partes

moles e o numero elevado de prematuros em relagéo ao trimestre anterior.

OBS 6 O uso de Oxacilina 500mg frasco-ampola no més de dezembro, teve seu
aumento em sua dispensagdo associada ou ndo a outro antibidtico, devido aos
casos de infecgdo de partes moles.

OBS 7: A solicitagiio para Ampicilina 1g frasco-ampola nesse trimestre em
compargéo ao trimestre passado se deu devido aos casos de infecgdo neo natal,
prematuridade, pneumonia e infeccéo de partes moles, estando ela associada ou
ndo a outro antibidtico.

OBS 8 No més de outubro o aumento na solicitagdo de Cefepima 1g frasco-
ampola estdo relacionados com os casos de pneumonias, neutropenia, sepse e
suspeita de meningite, no qual o antibiotico sitato esta indicado para as infecgdes de
vias respiratorias inferiores, septicemia, infecgdpes do trato urinario e pielonefrite.

De acordo com a avaliagio anual de 2016, o consumo elevado da Oxacilina de
500mg esté ligado com o grande numero de pacientes internados por pneumonias,
pé diabético, acidente ofidico e infecgdo de partes moles ou em associagao com
outros antibiéticos. Outra justificativa para tal consumo elevado, se da pela
medicacdo se apresentar em frasco de 500mg, sendo indicado no prontuario do
paciente o consumo de 2g. de 4/4h ou 6/6h ou de 8/8h dependendo da conduta
medica. A ceftriaxona também mantem sua media de consumo de 2.037 devido aos
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casos de pneumonia, infecgdo do trato urinario e abscesso. Em relagéo ao uso da
clindamicina, sua indicag3o esta relacionada as internagdes por pneumonia, casos
de acidentes ofidicos, e infecgéo de partes moles. O consumo de Cefalotina de 1g
por se tratar de um antibi6tico de uso profilatico estabelecido pela CCIH este
diretamente ligado as cirurgias realizadas no HGT, sendo seu uso de dose Unica ou
prolongado em um periodo de 24 a 48h conforme prescricdo medica.

Balanco 2016
Grafico 04: Grafica Solicitagdo de Antibiético por Trimestral do ano de 2016
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Conforme analise do grafico acima, podemos observar o consumo elevado de
Vancomicina 500mg frasco-ampola nos meses de julho, agosto e setembro devido
indicagéo para tratamento para pneumonia, infeccdo de partes moles e sepse,
estando seu uso associado ou ndo a outros antibiéticos. Nesse mesmo periodo se
observa o consumo aumentado para Clindamicina 150mg/mL — 4mL indicado
também para tratamento de pneumonia, infeccdo de partes moles e acidente ofidico,
estando ou ndo associada ao uso com outros antibioticos.
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Para o consumo de Oxacilina 500mg frasco-ampola seu consumo elevado

aconteceu no trimestre de abril, maio e junho em decorréncia ao tratamento
oferecido para pacientes com diagndsticos de pneumonia, pé diabetico, celulite,
acidente ofidico e infeccdo de partes moles, estando associado ou n&o a outro
antibiético. Vale lembrar que para o uso da oxacilina, € sempre prescrito dosagem
de 2g. de 4/4h ou 6/6h ou de 8/8h dependendo da conduta médica.

Em relagéo ao trimestre de outubro, novembro e dezembro, 0 aumento no consumo
do Imipenem 500mg + cilastina, se deu pelo pacientes internados com diagnosticos
para pneumonia com complicacdes em pacientes internados na Unidade de
Cuidados Intermediarios - UCI, abdome agudo, sepse e sepse com foco urinario.
Sua indicacéo foi realizada devido a falta de resposta terapeutica na melhora do
paciente relacionado ao antibiotico de uso anterior.

Para o consumo da Gentamicina 20mg/mL, 40mg/mL e 80mg/mL nos trimestres de
janeiro a margo e julho a setembro seu consumo manteve-se, tendo uma variagao
de elevado no trimestre de abril maio e junho, estando associado sua solicitagéo
para os casos infecgdo de partes moles, infecgdo neonatal e prematuridade.

Nos trimestres de janeiro a margo, abril a junho, a solicitagdo de  Ceftriaxona 19
frasco-ampola teve seu consumo recorente aos pacinetes internado por pneumonia,
infeccdo de partes moles, infecgdo do trato urinario e em alguns casos para
tratamento com acidente ofidico, seguindo o Protocolo de Antibioticoterapia
Empirica.

O uso de Cefalotina 1g frasco-ampola no decorrer do ano, esta diretamente ligado
ao numero de cirurgias realizadas por se tratar de um antibiético de uso profilatico
estabelecido pela CCIH, sendo seu uso de dose Unica ou prolongado em um periodo
de 24 a 48h conforme prescrigdo medica.

Ja o consumo da Ampicilina 1g frasco-ampola, teve seu consumo elevado no
trimestre de abril a junho e outubro a dezembro devido aos casos atendidos para
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tratamento de prematuridade, infecc8o neo precoce, acidente ofidico grave,
pneumonia e infecg@o de partes moles.

Para os casos de de pneumonia, sepse e suspeita de meningite atendidos no
trimestre de abril a junho e de outubro a dezembro, foi prescrito Cefepima 1g frasco-
ampola, tendo aumento em seu consumo em referencia aos meses citados.

Em relagéo ao consumo aumentado de Ciprofloxacino 200mg/100mL no trimestre de
janeiro, fevereiro e margo, seu consumo se deu devido as internagdes por infec¢io
de partes moles, acidente ofidico, infecgdo do trato urinario e sepse, sendo
prescritos em sua maioria dosagem de 400 mg de 12 em 12horas, tendo como
liberacéo duas bolsas sistema fechado de 200mg, estando ele associado a outro
antibiético ou néo.

O aumento no consumo de antibiotico ao longo do ano de 2016, esta diretamente
ligado com a complexidade da patologia que o pacinete apresneta, seu tempo de
tratamento, sua resposta ao tratamento indicado e seu tempo de internag&o.

V - Biosseguranca:

+ Segundo os dados fornecidos pelo SESMT, durante o trimestre de Outubro,
Novembro e Dezembro, foi realizado 06 comunicados de acidentes de
trabalho no ambiente hospitalar. Os acidentes estéo relacionados com gqueda,
acidentes com perfuro cortante com e sem material biologico.

« O acidente com material biolégico envolve o funcionaria do setor de urgéncia
e emergéncia, onde o acidente ocorreu durante o descarte de escalpe no
coletor de perfuro cortante. Foram realizados os primeiros atendimentos com
avaliagdo médica, SCIH e SESMT de acordo com fluxograma, com solicitagéo
de exames soroldgicos e encaminhamento do colaborador para nicleo de
referencia CTA /SAE do municipio de Tailandia-PA
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Grafico 05: Total de Acidentes Ocupacionais no HGT de Outubro a Dezembro
de 2016.

Acidente Trabalho

® Acid. Ocupacionais
m Acid. sem Mat. Biologico
® Acid. com Mat. Biologhe

Eonte: SCIH Ficha de notificagio compulstria e SESMTICAT

OBS 1: O frimestre de Outubro, Novembro e Dezembro encerra com 1 acidente
ocupacional a mais em relagao ao trimestre passado, envolvendo 2 quedas e 4
perfuro cortantes, entre eles 1 com material biolégico

OBS 2: O ano de 2016 encerra com uma media de 5,2 acidentes sem material
biolégico (queda, entorse, acidente com perfuro cortante sem material biolégico) e
1,75 envolvendo acidentes com material biclégico.
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Balango 2016
Grafico 06: Acidente de trabalho por tipo no ano 2016.

Acidente de trabalho por
tipo

Conforme o periodo anual de 2016, o Hospital Geral de Tailandia registrou 20
acidentes de trabalho, estando relacionados os acidentes com perfuro cortantes,
quedas, entorse. Os acidentes referentes ao perfuro cortantes estéo subdivididos em
acidentes com material biolégico e sem material biolégico.

Os acidentes com material biolégico estdo relacionados com aqueles acidentes
envolvidos com pingas, agulhas e bisturis. Além do perfuro cortante houve 1
acidente biolégico em mucosa ocular, 0s demais foram gerados por queda e

entorse.
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Grafico 07: Acidente de trabalho por tipo no ano 2016.
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De acordo com analise do gréfico acima descrito 0s acidentes com perfuro cortantes
encerram com media anual de 2016 com 1 acidente / més, sendo este de maior
prevaléncia. Em relagdo ao més de dezembro observamos © maior indice de
acidente com perfuro cortante contendo material biolégico, sem necessidade de
encaminhamento para o centro de referencia, pois os mesmos foram testados
juntamente com 0S pacientes fontes, tendo resultados negativos para ambos.
(Paciente fonte e colaborador).

Dos 6 acidentes envolvendo material biolégico no ano de 2016, 2 foram
referenciados para o CTA/SAE do municipio de Tailandial P4, conforme o protocolo
de conduta pos exposigéo a material biolégico.

Durante atendimento e avaliagéo dos profissionais envolvidos com 0S8 acidentes de
trabalho néo houve afastamento dos colaboradores.

No decorrer do ano de 2016 foram realizados Treinamentos, palestras e
orientagdes voltadas para prevencdo de acidentes com perfuro cortantes, sendo

eles:
v Descarte adequado de matérias perfuro cortantes
v Uso e conservagdo dos EPI'S
v Condutas pos-exposicdo a material biologico
v NR 32
v Prevencio de acidentes envolvendo material biologico.
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Para o ano de 2017 o SESMT estara intensificando as fiscalizacbes em
relacdo ao uso dos EPI'S, palestras, treinamentos e orientagdes, a fim de
prevenir e reduzir para o indice zero os acidentes de trabalho.

Esta sendo realizado pelo SESMT levantamento das carteiras de vacinagdo
dos funcionarios do, com o objetivo de estar detectando as vacinas gque est&o
com prazo para realizacéo da dose de reforgo e das vacinas necessarias que
precisam estar na carteira de vacinagdo dos colaboradores do HGT. Essa
medida faz parte de uma agéo para prevengao dos colaboradores que lidam
no ambiente hospitalar, com o intuito de reduzir a possibilidade de contrair
doencas em exposigdo acidental com material biolégico, secregéo e
microrganismos. A vacinagdo dos colaboradores estd marcada para ser
iniciada em Janeiro conforme solicitagdo dos imunobiol6gicos necessarios.

O uso de barreiras (EPIS) é colocado em pratica pelos profissionais de saude
e demais usudrios, toda vez que haja contaminacdo por meio de
microrganismos passiveis de contaminagéo através de sangue, secregdes,
excrecdes corporeas, goticulas e aerossois, com finalidade de prevengéo de
contaminacdo da equipe multiprofissional e usudrios por meio da infecgéo
cruzada.

Em relacdo a limpeza terminal realizado pela equipe do SHL, os servigos séo
prestados nos setores criticos como: nutricdo e dietética, central de material e
esterilizagdo, centro cirtrgico, UCI conforme necessidade ou cronograma de
limpeza estipulado pela coordenagao.

Os setores de urgéncia e emergéncia e clinicas integradas é realizado lomeza
concorrente e a limpeza terminal quando solicitado sdo realizadas também
nas enfermarias quando em tempo de realizag@o e nos isolamentos quando
desocupados. Os produtos utilizados na higienizagdo estéo conforme normas
estipuladas de liberagéo de uso pela ANVISA.
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A avaliagdo dos produtos hospitalares e realizada durante as reunides da farmacia e

logistica a qual a SCIH participa para evitar possiveis transtornos decorrentes do
uso dos produtos. Os materiais que nao apresentam boa qualidade durante seu uso
& realizado notificag8o e comunicagéo para a coordenacgéo responsavel pela compra
do produto apos analise novamente.

O SCIH em parceria com o NEP, Coordenadores de area, gestores e convidados
realizaram treinamentos, capacitagbes e orientagdes necessarias para o0s
colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e desenvolvimentos de boas
praticas relacionadas a prestacao de servico a satde de maneira adequada, tais
como.

Controle e Troca de Dispositivos e Materiais;

Exames Periddicos e Complementares;

Avaliagdo do Protocolo: PLP.002 Prevencéo de Leséo por Pressao,
Avaliaco do Protocolo: PDQ: Prevengéo de Queda;

Conduta Pés Exposigéo a Material Biologico,

Padronizagdo de Produtos Quimicos Utilizados no Processo de
Desinfecgéo e Limpeza dos Artigos;

Imunizagéo: Apresentagéo da carteira de vacinacgao,

NR-32 Uso de Sapato;

Indicagéo de Terapia Nutricional,

€ £ K A%

Higienizagéo das Maos;

Preenchimento do Formulario de Solicitagéo para Antimicrobiano;
Preenchimento das Fichas de Notificagéo;

Profilaxia Anti - Rabica Humana;

Preenchimento do Formulario de Controle dos Imunobiolégicos;

T R S R e TR

Plano de Acdo da Visita da SCIH aos setores Emergéncia, Clinicas
Integradas A e B.

Profilaxia Anti - Rabica Humana - Intradermica;

Manuseio, Coleta e Transporte de Residuos;

Higienizagdo de Instalagdes, Equipamento e Moveis,

Preparo de Artigos — CME;

Avaliagéo Teorica do Protocolo: Cirurgia Segura;

IR TR N O
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v Montagem de Cargas das Auto Claves
Esterilizacéo Fisica — CME
v Integragao: Estagiario do Curso Técnico de Enfermagem da CEEL. Centro

<

Educacional Elia.
v" Higiene dos Utensilios;
v Preparo de Dietas Enterais;

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

Tabela 2: Taxa Global de IH, de Paciente com |H e Letalidade (%) dos meses de
Outubro a Dezembro de 2016.
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Novembro | 323 03 0.00%
Dezembro | 343 | 05 | 05 0 1,6% | 1,6% 0.00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério ¢ Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecéo Hospitalar PiH: Paciente com Infecgio Hospitalar
TIH: Taxa Infecgiio Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecgio Hospitalar
]7 T Letalidade: Taxa de letalidade J

Grafico 08: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de Outubro a
Dezembro de 2016.
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Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontudrios.
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Nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro, o SCIH / SVE realizou as

investigagdes relacionadas as infecgdes hospitalares pelo método de busca ativa por
meio das fichas de atendimento dos pacientes da Urgéncia / Emergéncia em um
total de 13.002 fichas revisadas, revisdo do livro de passagem de plantdo e visita em
336 pacientes internados nas clinicas integras e UCI, em um universo de 937
pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia.

Foram notificados 08 casos de infecgdo hospitalar, detectados em 08 pacientes
internados. com média trimestral da taxa global de 0,85%. Os casos de infecgéo
estdo distribuidos pelas seguintes topografias: infeccéo relacionada a reconstrucdo
do transito intestinal, acometendo cavidade / 6rgéo (01 pacientes), hernioplastia (01
paciente), apendicectomia (02 pacientes); infecgao de implante ortopedico e 01 caso
de infecgao respiratéria (PNM hospitalar) relacionado ao uso de ventilador mecénico.

OBS 1: O indice zero no més de Outubro se da pelo fato dos pacientes procurarem
o hospital geral de Tailandia tardiamente, e quando procurado, o comunicado a
respeito ndo € realizado pela equipe multiprofissional do setor de urgéncia e
emergéncia para o SCIH. Outro fator que possivelmente esteja contribuindo para o
indice zero, esteja relacionado ao paciente que apresentam infecgéo hospitalar de
forma moderada estejam fazendo o acompanhamento somente pelos postos de
salide do municipio de Tailandia.

OBS 2 OBS 2: Em relag8o aos meses de novembro a dezembro, seu aumento
possivelmente esteja relacionado a infecgdo cruzada entre paciente com infecgéo
cirlirgica para pacientes com cirurgias limpas, realizagéo de curativos por um unico
profissional, pouca higienizagéo das méos, falta de avaliagdo das feridas operatérias
em momento do curativo por medico e enfermeiros, uso de lengol e cobertor pessoal
do paciente, acompanhantes deitados no leito junto com os pacientes, numero
elevado de colaboradores dentro da sala do centro cirlirgico durante procedimento,
gerando circulagdo desnecessaria e conversas paralelas, uso de adornos pela
equipe medica durante ato cirdrgico, o que possibilita risco biolégico, migalhas de
alimento ap6s termino do lanche da tarde no espago destinado como copa dentro do
centro cirGrgico / centro obstétrico; possibilidade para proliferagdo de insetos
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transportadores de microorganismos patogenos; internagdo de pacientes de
cirurgias limpas com cirurgias infectadas, possibilitando infec¢o cruzada (internago
de qualquer maneira pela recepg¢do do centro cirirgico / centro obstétrico sem
repasse de informacao a respeito do caso).

OBS 3: Mediante ao exposto na observagédo 1 e 2, para o proximo trimestre, o SCIH
estara intensificando as buscas ativa por meio de emisséo de oficio para a secretaria
de saude do municipio de Tailandia-PA solicitando aos postos de salde o
encaminhamento dos pacientes com suspeitas de infeccdo hospitalar para estarem
sendo avaliados pelo SCIH. Também esta sendo intensificadas as buscas ativas via
ambulatorio e fornada dos pacientes que ja receberam altas. Em relacdo as
possiveis causas da observagdo 2, SCIH estara realizando treinamentos para
melhorias dos cuidados prestados, comunicado a diretorias responsaveis sobre os
fatores e visita técnica com emisséo de relatorio.

Balango 2016
Grafico 09: Taxa Global de IH de 2016.
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Em relagdo grafico acima, as infecgdes apresentada ao longo do ano de 2016, estéo
relacionadas as infecgbes cirlrgica, dispositivos invasivos como: acesso venoso,
uso de sonda vesical de demora, sonda nasogastrica ou nasoenteral e uso de
acesso venoso periferico, estdo tambem incluidos infecgbes decorrente ao uso de
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ventilador mecanico utilizados na UCI. Ao longo do ano néo houve obitos decorrente
de infecgéo hospitalar.

Em analise do grafico acima os meses que apresentam de 4 a 5 casos de infeccao,
estdo relacionados com infecgbes geradas no decorrer da internagéo e dos
pacientes com infecgdes tardias que retornam ao Hospital por queixa de sinais
flogisticos da Ferida operatoria e com sintomas sugestivos de Infecgao.

Para os meses que apresentam infeccdo zero, tal fato se da pelo paciente
comparecer fora do més em que realizou cirurgia, retornando ao hospital no mes
consecutivo, elevando o numero de infecgdo durante o fechamento do més que se
apresenta. Outro fato relacionado, esta na falta de comunicagéo para o SCIH desses
pacintes pela equipe multiprofissional quando retornan ao setor de urgencia e
emergencia para atendimento.

As taxas de infecgdo hospitalar apresentadas no ano de 2016 est&o abaixo da meta
que é de 5%, tendo como resultado a qualidade da assistencia prestada no Hospital
Geral de Tailandia.

Ao londo de 2016 o SCIH realizou palestras e treinamentos com objetivo de redugéo
e prevencdo das IRAS, tais como:

« Higienizacdo das maos;

+ Controle e troca de dispositivos e matérias;

e NR-32 Uso de Adornos;

« Medidas de prevencao e controle de infecg@o hospitalar;

« Melhorias nas busca ativa a pacientes internados;

« Melhorias nas buscas fonada a pacientes pos-operatorios de alta;

« Busca ativa no ambulatério para as consultas de cirurgia

« Demais treinamentos realizados por outros colaboradores.
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Para o ano de 2017 o SCIH esta intensificando as buscas ativas e realizando
treinamentos voltados para o controle de infecgo hospitalar, com o objetivo de
reducéo e prevengao.

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 de Higienizagdo de acordo com auditoria sobre o tema;

3- Profilaxia antirrabica humana para equipe enfermagem com finalidade de
corregéo de alguns fatores pendentes conforme levantamento das fichas de
notificacéo;

4- Infecgdo hospitalar;

5- Preenchimento adequado das fichas de notificagdo compulsorias;

6- Precaucbes para isolamento;

7- Continuidade Imunizagdo dos colaboradores conforme levantamento pelo
SESMT.

Tailandia, 9 de Janeiro de 2016.

S
P

Venturieri Neto
residente da CCIH
CRM 1432

Dr.

Enf° Wanderson Lisboa Braga
Vice - Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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ANEXO 02: ACOMPANHAMENTO MENSAL DE % TEBADA

Secretaria de
Hﬂ“*‘" GERAL NOTIFICACOES EPDEMIOLOGICAS s et
ACOMPANHAMENTO MENSAL DE NOTIFICAGOES
EPDEMIOLOGICAS: SUBGENEROS / QUANTIDADE
NOVEMBRO
MES: DEZEMBRO | ANO: 2016
AGRAVOS: SUBGENEROS / QUANTIDADE TOTAL:
DENGUE 08
AT. ANTIRABICO HUMANO: cAo 23
GATO 03
QUATI 02
AC. ANIMAIS PECOHENTOS SERPENTE 07
ARANHA 01
VIO. INTERPESSOAL/AUTOP. AGRECAQ FISICA _ 13
ABUSO SEXUAL 01
ZICA VIRUS 03 |
ACIDENTE DE TRABALHO 02 ]
SIND. RESP. AGUDA GRAVE 01
| SIFILIS CONGENITA 01
SIFILES EM GESTANTE 01
INTOXICACAQ EXOGENA 01 |
QUANTIDADE MENSAL: 67
ASSINATURA E CARIMBO
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ANEXOS

ATAS

OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO
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Formulario - Ata de Reunido

VAL Tl vl
2
INICIO: 17:00
DATA: 08/11/2016 LOCAL: AUTORIO TERMING: 18:00
FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAD Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar - CGIH
SECRETARIO

Enf® Wanderson Lisboa Braga, Dir. Adm. Rejane Xavier Soares, Coord. Enf. Dimas R. O, Junior,
PARTICIPANTES Coord. Hotelaria Flavia Machado, Farmaceutica Paula Pairicia, Enfermeira CME Suelly Frolich,
Coord. Laboratério Jorge Wilson e Técnico enfermagem Claudio Campos,
OBSERVADORES

Dr. Antonio Venturieri, Coord. Enf. Ricarde Gomes Junior, Coord. Log. Elizabeth Goto & Dir. Enf.
AUDENTES Marise Moraes

Pauta 01: Leitura da Ata referente & reunide anterior ¢ verificagiio dos membros ausentes com
justificativas de falta:

Pauta 02: Roupa privativa;
Pauta 03: SESMT / ClIPA;

Pauta 04: Avaliaciio das taxas e Indices de infecgio do més de Outubro de 2016:
PAUTA REUNIAO Pauta 05: isolamento;

Pauta 06: Perfuro cortante:
Pauta 07: Comida nos setores;
Pauta 08: Expurgo;

Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em Outubre,

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunidio confirmando a presenga dos membros da comissdo e convidados:
Dimas Oliveira Junior, (Coordenador do Centro Cirdrgico, UCI e CME), Flavia Machado {Coordenadora de Hotelaria),
Farmacéutica Paula Patricia {Farmécia), Coord. laboratério Jorge Wilson, Sra Suelly Frolich (enfermelra CME) Claudio Campos
(técnico enfermagem)

Elizabeth Goto (Coord. Logistica) estavam ausentes por necessaria sua presenga em seu setor e Enfermefra Marise Moraes
(Diretora de Enfermagem) ausente por estar participando do EGEN com o consultor de Enfermagem Sergio Luz.

A reunifio teve continuidade com a leitura da ata anterior pele Enfermeiro Wanderson Lisboa. Todos concordaram & Seguiu a
reunido conforme pauta abaixo:

Pauta 02: Conforme pauta a respeito da roupa privativa para os setores fachados apresentada em reunifio anterior, a
problematica da ja fol resolvida com distribuigio de uniformes noves.

Pauta 03: Em relagic a cobranga sobre uma fiscalizaglo / campanha sobre a NR-32 pelos dois érgiio e SESMT & CiIPA, o
SCIH continua no aguarde da realizagdo e repasse de informagiio a respeito.

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

TIH e TPIH Global e indicadores topogréficos de infecgdo hospitalar referente ao més de Outubro de 2016,

O servigo de controle de infecgdo visitou pelo métode de busca ativa um total de 50 usuérios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagfio e na UCH, no universo total de 301 pacientes saldos do Hospital Geral de Taillandia e revisso das fichas
de pacientes atendidos no pronte atendimento.

N&o foi identificado nenhum, caso de infeccdo hospitalar,

O més encerra com taxa glebal de infecglio de 0%,

Enfermeiro Wanderson Lisboa relata gue o Indice 0% pode estar relacionado a falta de retorno de imediato dos pacientes ao
pronto atendimento quando est3o apresentando sinais flogisticos da ferida operatério, retornando tardiaments no més
consecutivo quando apresentando evolugdo do agravo da ferida operatéria como decéncla total, dor intensa e febre
persistente,

Pauta 05: Enfermeiro Wanderson Lishos refats que durante as suas visitas nos setores do ambiente hospitalar, nota a falta de
atengdo a respeito dos cuidados padries com pacientes em precaugdes de isoclamento, a falta de comunicacio enire as
equipes em relagio a investigagdo para doengas infecto contagiosas, a falta de solicitagio de imediato do isulamento por parte
da equipe medica e de enfermagem e a falta de atengéio em estar prestando servigos e cuidados por partes de oufras equipes
envolvidas come SHL, SND, laboratério e entre outros geram transtornos para o SCIH em estar realinhando a fafta de uma
conduta adequada, o que deveria ser realizado de imediato no ato do primeiro atendimento do paclente, causando
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preocupagdes enire os colaboradores por terem entrado em comtado de curto tempo com possivel agente infeccioso gerada
pela falta de atenglio e pela falta de comunicacao.

Enfermeiro Wanderson estara emitinde comunicado a respeito da pauta citado a cima para a diretoria técnica Dr. Antonio
Venturieri e para os demais coordenaderes de drea.

Pauta 06: A reuniio segue com a palavra da Coordenadora de Hotelaria Flavia Machado sobre a falta de conscientizaglo a
respeito do descarte de perfuro cortante nos diversos setores do ambiente hospitalar, relata encontrar os materials descartados
em lixos infectantes das salas de procedimento & no ambulatério de ortopedia, onde os materiais (fio de kirschner) se
encontravam dispersados na pia depois de retirado do paciente, & que nfo foram descartados no colator pela falta do mesmo
na sala, 0 que é de responsabilidade do responsavel pelo setor para & reposigiio do coletor. Relata que & situaglo tem ocorrido
com frequéncia, o que aumenta a chance de acidente com material biclégico. Enfarmeire Wanderson relata que estara
realizando levantamento de dados para realizagio de notificacdo dos responsdveis e estard emitinde comunicado so SESMT
para realizar fiscalizagho a respeito, ja que o setor ests ligade diretamente com o assunto.

Pauta 07: Durante o levantamento dois lixos recolhide do ambiente hospitalar, é realizado a vistoria do material para
autoclavagem, a coordenadora de hotelaria Flavia Machado relata encontrar restos de alimento nos lixos Infectantes, um sinal
de que estd havendo consumo indevide nos setores, e gue a pratica estd ocorrende com frequéncia. Enfermeiro Wanderson
relata que estara tomando providencias com relagiio ao fato.

Pauta 08: O Coord. enfermagem Dimas Rezende aborda em pauta a importdncia de um expurgo no setor da UCI para
desprezo especifico de secreglies dos pacientes, a coord. de hotelaria Flavia machado relata que um orgamento para a
implantagio do pedido |4 estd sendo realizado e para a execugso do servigo necessitara da autorizaglio da area administrativa
do hospital. Enfermeiro Wanderson relata que estard emitinde um comunicads para a diregio do hospital reforcando a
importéncia da implantagiio do expurgo na UCI.

Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em Setembro pelo SCIH & demais participantes de CCIH .

Realizag8o de treinamento sobre controle de dispositives e materiais para equipe de enfermagem,

Reunifio com a 67 regional sobre acidente com animais pegonhentos ¢ atendimento anti-rabico humano;

Participagéio de treinamento de solicitagiio de materiais & movimentagio de leifos do sistema SALUX:

Limpeza concorrente e isclamento (Coordenagio Hotelaria);

Exames periddicos e complementares (SESMT):

Padronizagio de produtos quimicos usado no processo de desinfecglio e limpeza dos artigos (Enfermeira CME);

Padronizagho e LAP e campo cirdrgico (enfermeira CME)

Entrega & recolhimento de materiais (Enfermeira CME):

Conferencia e solicitagBo mensal dos imunobislogice para reposigio do estoque da sala da vacina no HGT;

Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envie semanal para a Secretaria de Sadde do Municipio de Talléndia;

Preenchimento diario da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envio

semanal para a Secretaria de SaGde do Municipio de Tailandia;

* Levantamento didrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgénecia & emergéncia para detecgio de
pacientes com queixa de infecgio da ferida operatéria;

*  Reunifies com diretoria para resolugio de problemas de interesse da SCIH,

ITENS DE AGAD ' PESSOA RESPONSAVEL FRAZO

Enf? Wanderson Lisboa / Enf®

Campanha de higienizag8o das maos em alusfio ao dia mundial (pendente) Josa Juleno

16 e 1711116

Pru_;ﬁea padries e adicionals de pacientes com doengas infecto Enf® Wanderson Lisboa 22 & 23111118
contagiosas

Integragéio dos colaboradores relacionados a assuntos da SCIH Enf® Wanderson Lisboa Aguardando

PROXIMA REUNIAO 01/12/16 = 16:00 Horas,

RECURSOS UTILIZADOS Debata em equipe.

Reunidio Referente aoc més de Outubro / 2016, com participantes de diversos setores, com
discursdo de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacio de problemas ;E:muqﬂea,
apresentagdo de dados relacionados 3 pacientes com infecciio de corrente sangu e sitio

QRSSINADHN SAPEIG ciriirgico, discursBes de assuntos relacionados ao processo de infecclo hospitalar relacionado a
prestacdo de servigo, no &mbito de debates para gerar solucbes que venham favorecer a reduclo
das infecches nos diversos setores da instituicio.




PARTICIPANTE

WANDERSON LisBoA BRaGA ENF°. sCiH

REJANE XAVIER - DIRETORA ADm. £ FINANCEIRA

JORGE WiLsON - COORD. LABORATORIO

DIMAS R. 0. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM

SUELLY FROLICH - ENFERMEIRA cME

FLAVIA MACHADO _ COORD. HOTELARIA

PAULA PATRICIA - FARMACEUTICA

CLAUDIO cAMPOS - TEC. ENFERMGEM

RESPONSAVEL peLpa ATA:  Epp Wanderson Lishag Braga
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IN[CIO: 16:00
DATA: D1 212016 LOCAL: AUTORIO TERMING: 17:00
FACILITADOR  Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAD Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

Enf® Wanderson Lisboa Braga, Coord. Enf. Dimas R. O. Junior, Coord. Hotelaria Flavia Machado,
PARTICIPANTES Dir. Enf. Marise Moraes, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junior, Dir, Adm. Rejane Xavier Soares, Tec,
Seg. Trabal, Cleuda Lice.

OBSERVADORES

Dr. Antonio Venturiere, Coord. Log. Elizabeth Goto, Farmacéutico Presley Inacie, Coord. Lab.
AIBENTED Jorge Wilson.

Pauta 01: Leitura da Ata referante & reunifio anterior e verificagdo dos membros ausentes com
justificativas de falta;

Pauta 02: Uso de Adornos; alimento.
Pauta 03: Protocolo antimicrobiano;
Pauta 04: Laboratdrio / Microbiologia;
PAUTA REUNIAD Pauta 05: UCH;
Pauta 06: Dispenser de dlcool gel;
Pauta 07: Ambulatbrio;
Pauta 08: Avaliagio das taxas e indices de infecgBo do més de Movembro de 2018;

Pauta 09: Atividades | agies realizadas em Novembro.

TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunifio confirmando a presenca dos membros da comisséic e convidados:
Dimas Oliveira Junior, {Coordenader do Centro Cirdrgico, UCI & CME), Flavia Machado {Coordenadora de Hotelaria},
Enfermeita Marise Moraes (Diretora de Enfarmagem), Cleuda Lice (Tec. Seg. Trab. / SESMT), Rejane Xavier (Diret.
Administrativa e Financeira).

Elizabeth Goto {Coord. Logistica), Jorge Wilson (Coord. Laboratério), Farmac@utico Presley Inacio ndo compareceram em
reunido, Dr Antonio Venturiere relatou que estaria em cirurgia.

A reuni@o teve continuidade com a leftura da ata anterior pelo Enfermeiro Wanderson Lishoa. Todos concordaram e seguiu a
reunidio conforme pauta abaixo:

Pauta 02: Enfermeiro Wanderson Lisboa prossegue a reunifio falando sobre uso de adornos no centro cirirgico & demais
departamento do ambiente hospitalar pela equipe medica. O SCIH torna cobrar da Técnlca de seguranga de trabalho Cleuda
Lice apolo em relagio & fiscalizagio ou agio pendente pelo seu departamento em parceria com a CIPA sobre esse evento
adverso, enfermeiro Wanderson relata que, como forma de colblf o uso de adomos, estarda emitindo comunicado gobre a
proibigo nos setores do centro cirdrgico / obstétrico embasado na norma regulamentadora 32, estande sob o conhecimenio
das Diretorias envolvidas, ressalta que estard levando essa pauta para a reunido do Nicleo de Seguranca do Paciente por
astar relacionado com risco bioldgico.

Como complemento da pauta e por se tratar da NR 32, a Coordenadora de hotelaria Flavia Machado, relata que durante sua
vistoria no setor do Centro Cirdrgica, nota um cheiro muito intenso de preparo de lanche na copa do setor, & que por estar se
praparando alimento na copa, poderd estar contribuindo para o aparecimento de inseto. Mediante a0 fato o SCIH estd tomando
medidas cablveis para resolugio do caso.

Pauta 03: A reunifio segue com a pauta em relagio ao protocolo de antimicrobianos, Enfermeiro Wanderson relata que o
protocolo pracisa ser revidado pelas equipes da farmécia, diretoria técnica e SCIH para melhorias, com o objetivo de sempre
melhorar a dispensaglo dessas medicagdes tendo sempre em vista o controle de infecgo relacionade ac uso desses
antimicrobianos. Estard sendo emitido e-mail para o departamento de farmécia e direc#io técnica do HGT solicitando a revisdo
desse protocolo.

Pauta 04: Enfermeiro Wanderson Lisboa coloca em pauta a necessidade de solicitagéo dos exames laboratoriais de cultura
para investigagio das infecgbes relacionadas & prestagio de assistincia acs pacientes, tanto para aqueles que ja se
encontram internados e aqueles que retornam ao hospital com queixa relacionado a cirurgias e outros procedimentos durante o
periode de internagbes anteriores. Para tal fato é necessério que se faga planejamento em relaglo a realizagao da cultura e
alinhamente entre ¢ corpo clinico e laboratério. Estard sendo emitida pauta da reunifo para a diretoria técnica e coordenagao
de laborattrio a fim de alinhar a realizaglc das coletas.
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Formulario - Ata de Reunido AT

Pauta 05: Em relagfo ao ambiente de Unidade de cuidados Intermedigrios (UCIH), de acorde com o Enfermeirc Wandersen
Lisboa o ambiente necessita ser mals restrito, devende ser seguide o regulamento e orientag@es implantadas, havendo uma
grande necessidade da restricho da entrada de colaboradores quando nfio acionados para dar suporte ao setor, Além do mais,
para que o servigo necessite ser de boa pratica e qualidade na assisténcia a salde, os colaboradores que atuam no setor
precisam passar por gualificago de atendimento a pacientes com alta complexidade, ou seja, pacientes em suporie de
ventilador mecénico, pacientes graves poliraumatizados que se encontram internados aguardando fransferncia para outros
hespitais & enfre outros agravos complexos. Enfermeiro Wanderson Lisboa ressalta mals ainda, que as trocas de plantao entre
colaboradores e deslocamento para cobrir falta estio de certa forma influenciande ne desenvolvimento do trabalho, como por
exemplo, plantdes realizados por funcionarios de outros setores, desconhecendo a rotina e praticas do ambiente da UCI, ©

SCIH necessita que os procedimentos e suas realizagbes sejam feitas de maneira correta a fim de contribuir ne controle das
infecgies hospitalar.

Conforme Fauta a cima, Enfermeiro Wanderson Lisboa estard solicitando para as coordenagies e diretoria respenséveis a
proibigao das trocas entre funcionarios de setores diferentes gue nio tenham conhecimento da rotina da UCI,

Pauta 06: Conforme vistoria pelo Enfermeiro Wanderson Lisboa, foi colocado em pauta e solicitado novamente via e-mall para
o5 setores responsdveis, a implantagio e distribuiclo dos dispenser de dlcoal pelos setores de atendimento & demais &reas
necessarias do ambiante hospitalar conforme ROC 42/2010 da ANVISA, para uma melhor adesio a boa pratica da higienizagiio
das maos a fim de oferecer seguranga e qualidade de assisténcia aos pacientes. Enfermeiro Wanderson enfatiza que nio
adianta realizar treinamento da pratica se os setores nio dispuserem dos dispositivos. Em relag8io a falta do dispositive, essa
pauta estara sendo levada para o Nicleo de Seguranga do Paciente, ja que, faz parte de um dos protocolo do nicleo.

Pauta 07: A reunifio segue com a palavra da Coeordenadora de hotelaria Flavia Machado em relagiio aos pequenos
procedimentos de ortopedia realizados no ambulatério durante as consultas, como a retirada de fio de kirschner, deixando o
material contendo secrec@o bioldgica na pia do setor por horas, nfio sendo comunicado aos responsdveis pela sala a
realiza¢do do procedimento para a providéncia da retirada do material & descarte adequado do fio em caixa de perfuro
cortante. Tal fato s0 & detectado durante a limpeza da sala. Enfermeiro Ricardo Gomes enfatiza gue os consultdrios de
consulta ambulatorial nBo apresentam adequagbes necessérias para esses pequenos procedimentos, havendo necessidade de

realizaglo do procedimento na sala de curativo da Urgéncia / Emergéncia. A pauta serd encaminhada para a diretoria técnica
do HGT para providéncias cablivels ao fato.

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

TIH & TPIH Global e indicadores topograficos de infecgio hospitalar referente ao més de Novembro de 2016,

O servigo de controle de infecglo visitou pele método de busca ativa um total de 85 usuarios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagéo e na UCI, no universo total de 323 pacientes saldos do Hospital Geral de Tailandia e revisio de 4,356
fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foram identificados 03 casos de infacgfo hospitalar, em 03 pacientes Internados.

O més encerra com taxa global de infecclio de 0,92%.

Os casos de Infecglo notificados estio distribuides pelas seguintes topografias: 01 caso de Pneumonia associado ao
Ventilador Mecdnico (paciente com ferimentos maitiplos na parede abdominal causado por FAB), 01 caso de infecglio de sitio
cirdrgico, cavidade e 6rgdo, classificada como cirurgla contaminada (Cirurgia eletiva para reconstrucio do transito intestinal)
01 infecglio do trato urindrio relacionade ao uso de sonda de foley (Paciente pbs-operatéria de Histerectomia abdominal total).
N#o ocorreram dbitos devido a Infecglio adquirida no Hospital.

Pauta 09: Atividades | agbes realizadas em Novembro pelo Enfermeiro e Tec. Enfermagem do SCIH | SVE.
=  Realizaglio de trelnamento sobre Higienizagdo das méos para os colaboradores do HGT,

Criagho de planilhas para controle dos imunobiologicos,

Adaptaglio das planithas de solicitagfo dos imunoblologicos;

Orientago sobre ficha de preenchimento de ficha de nofificaclo compulséria;

Orientagdo sobre registro adequado de vacina BCG e HB para serem langadas no SIPNI;

Orientagdo sobre preenchimento da planilhas do controle dos imunbioldgicos para serem langados no SIPNI;

Orientagio sobre realizagio da vacina antirrabica por via intra-dermica;

Reuni@o com a 6° regionals & representantes da vigildncia sanitdria do Estado e do municipio de Tailéndia para

alinhamento do fluxo de informagio das IRAS.

=  Acompanhamento no processo de coleta de dgua em 8 pontos ( laboratdrio, UCI, agencia trasnfusional, centro
cirirgico, SND, CME (2 pontos)) do ambiente hospitalar para analise;

+ Palestra na integragio dos alunos Técnicos de Enfermagem, abordando assuntos sobre SCIH, Nicleo Seguranga do
Paciente, Higienizagio das mios & PGRSS.

+ Participagio em reunifio da Diretoria de Enfermagem para revisdio do PDE e diretrizes de enfermagem,

= Reunifio com diretoria executiva para alinhamento das notificagbes relacionadas aos abusos sexuals;

=  Participag@o na reunio da Coordenagfio de Enfermagem para tratar assuntos referentes a realizagio das fichas de
notificacgiio compulsdrias, controle dos imunobiologicos, profilaxia antirrdbica humana e ndo conformidades aos
setores de internacfio,

+ Conferencia e solicitagBo mensal dos imunobiologico para reposic#o do estoque da sala da vacina no HGT no més de
Qutubro;

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

+« Revisdo das fichas de notificagio compulsrias para coreglio de erros de dados & corfecdio de Wratamento correto
referente aos atendimentos anti-rabico humano.

« Preenchimento de planilha de atendimento anti-rdbico humano e envio mensal para a Secretaria de SaGde do
Municipio de Taildndia

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

s+  Preenchimento didric da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envic
semanal para a Secretaria de Saide do Municipio de Taillandia;
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¢ Levantamento disrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia @ emergéncia para deteccio de
pacientes com queixa de infecglio da ferida operatéria somando um tatal de 4,358 fichas:

iTENS DE ACAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Auditoria higienizaglo das maos. f:;‘m‘aiﬂnm“ Lisboa /Enf® 4110016
Auditoria resolugsio das nio conformidades nos setores de internagaa. JE;'GZTL:;‘:_IE:““" iishioa / St 31216

Integracdo dos colaboradores relacionados a assuntos da SCIH Enf® Wanderson Lisboa Aguardando

PROXIMA REUNIAD 03/0117 - 18:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ac més de Novembro / 2016, com participantes de diversos setores, com
discursdo de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas e solugdes,

OBSERVAGOES Especials 2Presentacdo de dados relaclonados & pacientes com infeccio de corrente sanguinea e sitio
cirlirgico, discursdes de assuntos relacionados 80 processo de infeccdo hospitalar relacionado a
prestacio de servigo, no &mbito de debates para gerar solugdes que venham favorecer a reducdo
das infeccBes nos diversos setores da instituico,

PARTICIPANTE ABBINATURA

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF®, SCIH

REJANE XAVIER - DIRETORA ADM. E FINANCEIRA

MARISE MORAES - DIR. ENFERMAGEM ,jy"}
DIMAS R. O, JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM 7 Dimas R O Junior
v, Centro Clriigico

COREN-PA 261,402
Vs Juior

RICARDOC GOMES JR. - COORD. ENFERMAGEM

FLAVIA MACHADO - COORD, HOTELARIA

CLEUDA LICE - SESMT / CIPA

RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf Wandarson Lisboa Braga
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INICIO: 16:00
DATA: 05/01/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 17:00
FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TiPO DE REUNIAO Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar - CCIH
SECRETARIO
PARTICIPANTES Enf® Wanderson Lisboa Braga, Dr. Antonio Venturieri, Coord. Enf. Ricardo Gomes Junier,

Farmacéutica Presley Inacic e Enfermeira CME Suelly Frolich.
OBSERVADORES

Coord. Log. Elizabeth Goto, Farmac&utico Presley Inaclo, Coord. Lab. Jorge Wilson. Coord. Enf.
AUSENTES Dimas R. O. Junior, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Dir. Enf. Marise Moraes, Dir. Adm. Rejane
Xavier Soares, Tec. Seg. Trabalhe. Cleuda Lice.

Pauta 01: Verificag8o dos membros ausentes com justificativas de falta;

Pauta 02: Leitura da Ata referente a reunido anterior;

PAUTA REUNIAG Pauta 03: Avaliagdo das taxas e indices de infecgdo do més de Novembro de 2016;
Pauta 04: Possivel relagéo com a infecgdo hospitalar;

Pauta 05: Atividades / agdes realizadas em Dezembro.
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunifio confirmando a presen¢a dos membros da comissfo e convidados:
Antonio Venturieri (Diretor Clinico e Médico SCIH), Ricardo Gomes (Coordenador de Clinicas Integradas, Setor de Emergéncia
& Ambulatério), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME), Farmacéutico Presley Inacio.

Cleuda Lice (Tec. Seg. Trab. / SESMT) ndo compareceu. Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Dimas Oliveira
Junior, (Coordenador do Centro Cirirgico, UC! e CME), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), relataram ndo poder participar para
resclugiio de probleméticas em seus setores de atuagiio. Fldvia Machade (Coordenadora de Hotelaria) e Enfermeira Marise

Moraes (Diretora de Enfermagem) se apresentam de ferlas, Jorge Wilson (Coord. Laboratério), relatou que estaria em viagem
no hordrio da reuniso.

Pauta 02: A reunific teve continuldade com a leftura da ata anterior pelo Enfermeiro Wanderson Lishoa em especial para o DR
Antonio Ventirieri e demais convidados 8 membros presente. Fol relatado sobre o Uso de adornos que vem sendo utilizado
pelos médicos, principaimente no seter do centro cirdrgico / centro obstétrico e que esse ato precisa ser banido por estar
dentro da norma regulamentadora 32, além do fato da equipe de enfermagem realizar questionamento no momento de suas
cobrangas dos médicos estarem usando. Dr Antonio solicita que seja enviado e-mail para o mesmo seja encaminhade para os
médicos plantonistas.

Em relagio ao Prolocolo de antimicrobiano, enfermeiro Wanderson relata que o documento necessita ser revisado pela
equipe de farmécia a diretoria técnica em parceria com a SCIH, Dr Antonio relata que possivelmente a diretoria do hospital

esteja solicitando um profissional para a qualidade para avaliagiio / revisdo dos documentos. Enfermeiro Wanderson relata que
estard verificando o fato,

Scbre a Pauta 04: Laborat rebiologia da reunio anterior, enfermeiro Wanderson relata que o Hospital necessita de
um mapa dos microm‘uanlﬁmos que EEI:E]IITII relacionados com as infecgles hospitalares, mas para que isso ocorra, hé a
necessidade de interagdo de informacgdes entre medico e coordenagio de laboratdrio para a realizagio da coleta de material
antes da realizagio do antibidtico prescrito. Dr. Anfonio relata que a realizaglio do exame precisa ser acordada entre
coordenacio do laboratério e diretoria administrativa do HGT, por se tratar de um exame da custo elevado.

Enf. Wanderson Lishoa, da continuidade com mais uma pauta da reunio anterior referente a UCI, relata que os colaboradores
que all atuam, médicos e enfermeiros precisam passar uma capacitagfo adequada para culdados dos pacientes graves com
indicagiio de transferéncias para oulros hospitais com cuidados de alta complexidade. Enfermeiro Wanderson complementa
que a rotatividade de médicos responsdveis pelo setor & frequente devido os mesmos ndo serem fixos, sendo que também
atuam no setor de urgéncla e emergéncia dando suporte na UCI. Dr. Antbnio enfatiza em relagdec ao exposto que tal stuagio
necessita ser alinhada entre diretoria de HGT e médicos cirurgiBes, para que os mesmos sejam responsdveis pelo setor.

Em relagfio a pauta & sobre dispenser de dicool gel da reunifo anterior, relata que o dispositivo foi solicitado para ser
instalados pelos diversos setores do ambiente hospitalar, j§ que, a higienizagBo das m#os & um protocolo do nicleo de
seguranga do paciente, onde foi colocado em pauta, enfermeiro Wanderson relata também que e-mails ja foram mandado para
o& departamentos responsdveis pela solicitagdo e compra do material.

Sobre a pauta 7 da reunido anterior em relagiio as consultas de ortopedia realizadas no ambulatério, Enfermeiro Wanderson
relata que a pratica de pequencs procedimentos cirdrgicos como retirada de fio de kirshner estio sendo realizades nesse
ambiente ndo destinado para este fim, deixando na pias dos setores os materiais retirados juntaments com as pingas cirdrgicas
de pequenos procedimentos, sem comunicado do procedimento para os responséveis pela sala o que deveria ser feito na sala
de curativo. Dr. Antonio solicita e-mail do caso para tomada de providencia com os criopedistas que realizam as consultas.
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Pauta 03: Enf®, Wanderson apresentou aos membros os Indicadores:

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgdio hospitalar referente ag més de Dezembro de 2016,

O servigo de controle de infecgdo visitou pelo método de busca ativa um total de 201 usudrios hospitalizados nos setores de
clinicas de internagdo e na UCI, no universo total de 313 pacientes saldos do Hospital Geral de Tailandia, revisdo de 3.989
fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento & busea ativa no ambulatério de 29 pacientes pés-cirlrgicos.

Foram identificados 05 casos de infecglio hospitalar, em 05 pacientes internados.

O més encema com taxa global de infecgdo de 1.6%,

Os casos de infecglo notificados estlio distribuidos pelas seguintes topografias: 01 caso de infecgho cirdrgica de harnioplastia
incisional, classificada comao cirurgia contaminada, 02 caso de infecglo de sitio cirdrgico de apendicectomia classificado coma

cirurgia potencialmente contaminada e 02 casos de infecglo cirdrgica ortopédica, relacionadas ao uso de implante ortopédico,
com tratamento de fratura de tibia e fratura de tibia_

N&o ocorreram ébitos devido a Infecgho adquirida no Hospital,

Pauta 04: Apos apresentagdo dos dados de infecgdio hospitalar, Enfermeirn Wanderson expde que os casos achado podem
estar ligados as seguintes situagies:

= Numerc elevado de colaboradores dentro da =ala do centro cinirgico durante procedimento, gerando
circulagio desnecesséria e conversas paralelas;

* Uso de adornos pela equipe medica durante ato cinirgico, o que possibilita risco biolégico:

*  Migalhas de alimento apés termino do lanche da tarde no espago destinado como copa dentro do centro
cinirgico / centro obstétrico; possibilidade para proliferagio de insetos transportadores de microorganismos
patdgenos;

* Internacio de pacientes de cirurgias limpas com cirurgias infectadas, possibilitando infecgio cruzada
(internagéo de qualguer maneira pela recepgio do centro cirirgico | centro obstétrico sem repasse de
informacdo a respeito do caso);

*  Curative por dnico colaborador, sem realizagio de lavagem das maos de procedimento para outro, somente
com uso de fuvas;

* Falta de observacao da ferida operatoria por algum ou alguma enfermeire {a) e em alguns momentos pela
equipe medica;

*  Uso de lencol e cobertor pessoal do paciente;

*  Acompanhantes deitados no leito junio com oz pacientes.

O servigo de controle de infecgdo hospitalar estard emitindo comunicado a respeito para os departamentos responsdveis,
intensificaglio de treinamentos, aclies e orientacdes a respeita afim de contribuir para o controle da infecgio hospitalar,

Pauta 05: Atividades / agbes realizadas em Dezembre pelo Enfermeiro & Tec, Enfermagem do SCIH / SVE,

=  Conferencia e solicitagio mensal dos imunobiologico para reposigdo do estoque da sala da vacina no HGT;

*  Lancamento no sistema SIPN| das vacinas e soros realizados ne HGET

= Revisdo das fichas de notificagiio compulsdrias para corregdo de erros de dados e correglio de fratamento cometo
referente aos atendimentos anti-rabico humano.

*  Pregnchimento de planilha de atendimento anti-rdbico humano e envio mensal para a Secretaria de Saide do
Munlcipio de Tailandia

*  Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envic semanal para a Secretaria de Sadde do Municipio de Tailandia;

*  Preenchimento disrio 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 digrio das fichas da atendimento dos pacientes do setor de urgéneia e emergéncia para detacgio de
pacientes com gqueixa de infecclio da ferida operatéria somando um total de 3.899 fichas:

*  Parlicipacdo na reunifo com representante do sindicato de enfermagem:

=  Reunifo com equipe de enfermagem para fechamento do ano;

*  Participagio na reuniio do niicles de seguranga do paciente:

*  Parlicipagio na reunido do nicleo de humanizagdo;

*  Participac#o da reunifio com diretora de enfermagem,
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Auditoria higienizagio das méos (pendente) E":g‘m;’gﬂ:ma F Tea. 32017
Vista técnica. Enf® Wanderson Lisboa 3fozo17
Infecgéio hospitalar

Enf® Wanderson Lisboa 12017

PROXIMA REUNIAD 02/02/17 - 16:00 Horas.

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe,

Reunido Referente an més de Dezembro / 2016, com participantes de diversos setores, com

OBSERVACOES Especiais  Oiscursio de diversos casos relacionados com CCIH, apresentaco de problemas e solugbes,
G apresentacio de dados relacionados & paclentes com infecgdo de corrente sanguinea e sitio
cirbrgico, discursbes de assuntos relacionados ao processo de infecgdo hospitalar relacionado a J
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prestacdo de servico, no @mbito de debates para gerar soluges que venham favorecer a reducio
das infecgdes nos diversos setores da instituicio.

PARTICIPANTE ASSINATURA

ANTONIO VENTURIERI - MEDICO. SCIH .‘/}2—"‘? e
WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®. SCIH //[_%

RICARDO GOMES JR. - COORD, ENFERMAGEM

SUELLY FROLICH — ENFERMEIRA CME

- ."-'-7
TP R 1
PRESLEY INACIO FERREIRA - FARMACEUTICO : m‘:{gy .J'MW T /’&' :
Farmacéutico Generalisis
CAF/PA 5430 /7

i
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RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf \Wanderson Lisboa Brags
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS

14° TRIMESTRE

OUTUBRO a DEZEMBRO de 2016
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Baide Pablica

| - INTRODUCAO

Este relatorio apresenta as atividades realizadas conforme avaliagdo do
trimestre, nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de 2016, pela Comisséo
de Reviséio de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT). As acbes
descritas a seguir fazem parte das atribuigdes e deveres desta comissao.

No objetivo de estabelecer os critérios para analise dos prontuérios de 6bitos,
e desenvolver os procedimentos e condutas profissionais, bem como trabalhar de
forma permanente a qualidade das informages nas declaragbes de 6bito,
conforme descritos no “Manual para Avaliagdo dos Indicadores e Metas Fixas e
Variaveis”, do Contrato de Gestéo entre a SESPA e as Organizagbes Sociais (0S),
respeitando assim, legislacdo vigente, segue dados relativos ao 14° trimestre de
avaliagao.

Importante o estudar a evolugdo dos pacientes do ponto de vista da
assisténcia multidisciplinar, prestada ao paciente e corrigir eventuais falhas
administrativas relacionadas aos registros, aperfeicoando o processo como um
todo. A partir desta andlise, o debate e discussdes devem ser essenciais na
construgdo de medidas preventivas e corretivas, relacionadas as deficiéncias
apresentadas.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO e composta por quatro (04) membros efetivos:
* Dr. Antonio Venturieri Neto — Presidente e Diretor Técnico
e Dr. Marcelino Ferreira Lobato - Médico
¢ Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Médico

¢ Marise Moraes dos Santos — Diretora de Enfermagem

. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. B g o @
P 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 = =
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Il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

v 10/11/2016 para avaliagdo do més Outubro/2016;
v 05/12/2016 para avaliagdo do més Novembro/2016;

v' 06/01/2017 para avaliagdo do més Dezembro/2016 e fechamento do trimestre.
OBS: foi efetiva a avaliacao de 100% dos prontuarios de obito do periodo.

IV — ANALISE DOS DADOS

A Comissdo de Revisdo de Obitos tem a obrigagdo de avaliar todos os
prontuarios do periodo, no que tange os 6bitos, seguindo a metodologia de verificacdo
dos itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato de gestao
020/2013. Sao 26 itens distintos (ldentificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagéo, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admisséo, Causa da Morte, Obito no Ato
Cirtrgico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmag&o do Diagnéstico, Anamnese
Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares Adequados,
Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgéo Hospitalar,
Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugdo do Obito pela Enfermagem, Laudo do
Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural, Violéncia, Obito
Institucional e Demanda), que servem para uma anélise detalhada do quadro clinico,
assisténcia prestada, qualidade das informacdes e ndo conformidades, que possam
prejudicar o tratamento. Importante determinar a conduta para melhoria da
assisténcia, cuja educacdo continuada e treinamentos sdo as ferramentas mais
eficazes neste processo.
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Neste trimestre ocorreram 32 (trinta e dois) 6bitos no HGT, sendo 7 (sete) em

Outubro, 11 (onze) em Novembro & 14 (quatorze) em Dezembro.

° Com relac@o as causas:

No trimestre tivemos dezesseis (16) obitos por Sepse (50%), seis (6) obitos por
Trauma Créanio-Encefalico (19%), cinco (5) Obitos por Neoplasia Maligna (16%), dois
(2) ébitos por Acidente Vascular Encefalico (6%), dois (2) 6bitos por Prematuridade
(6%) e um (1) obito por Insuficiéncia Renal (3%).

Como nos trimestres anteriores, a maior causa de Gbitos permanece: Sepse. Os
principais motivos, ainda se preservam 0s mesmos: baixa atuago da atengdo basica
e prevencgao, especiaimente pela quantidade de vilas (70) em toda extensdo do
municipio, falta de informag&o, demora na procura de assisténcia médica, distancia do
centro urbano, condigdes de moradia precaria, alimentacdo irregular e sem 0S
nutrientes necessarios para uma dieta saudavel, baixa qualidade da agua €
saneamento béasico inexistente. O HGT tem promovido diversos eventos, campanhas
e acreditamos estar conseguindo atingir 0 nucleo urbano, mas em 2017 a perspectiva
é melhorar a parceria com Municipio © abranger os programas de educacéo em
satde, prevencéo e controle.

O TCE ainda é um problema na cidade, haja vista a falta do uso do capacete,
prioritariamente, 0 que estq sendo trabalhado com bastante énfase em nossas
dependéncias e ja até haviamos conseguido melhorar 0s indices, contudo apos as
eleicbes para prefeito, dada indecisdo por inelegibilidade do candidato mais votado,
houve um descaso das autoridades de transito, elevando drasticamente o numero de
acidentes de transito em nov/16. No caso das neoplasias malignas em estado
terminal, ainda & mais complicado atingir o publico alvo, haja vista serem idosos de
paixissima renda, que chegam a morar ha mais de 50Km de qualquer Unidade de
satde: em 2017 ja existe um movimento para ampliar o programa “salde em casa’,
no intuito de identificar os casos com mais brevidade.
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Os demais obitos: AVC, Prematuridade e Insuficiéncia renal, estdo sendo
analisados pela Diretoria. As campanhas de prevengéo quanto & hipertensé&o arterial
ja sdo frequentes, bem como prevengdo do tabagismo e diabetes. A ideia e
intensificar as palestras e levar aos colégios e postos da zona rural, com apoio do
municipio. A questdo da prematuridade, estamos tentando junto a Santa Casa, um
treinamento para nossa equipe, haja vista ndo termos UTI NEO. No caso dos renais
cronicos, estamos vendo junto a regulagdo do estado para agilizar as transferéncias
para tratamento de dialise substitutiva.

Todos os Obitos foram avaliados pelos membros efetivos da comisséo,
cumprindo com o preconizado. Segue dados quanto a faixa etaria, sexo, evitabilidade
e estatistica padrao.

v 28% dos oObitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
v 28% com idade de 40 a 64 anos;
v 44% com idade de 65 a 99 anos;

<,

31% (10) ocorreram em pacientes do sexo feminino,

<

69% (22) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

Todos os 6bitos foram considerados inevitaveis;
A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,40%);
A taxa de mortalidade operatoria para o trimestre foi de 0,38%;

g n WA

A taxa de cirurgias de Urgéncia para o trimestre foi de 74%.
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V - Andlise Grafica:

- Relacgéo Eletiva x Urgéncia:

= OUTUBROD

= Cirurgia de
Urgéncia

m Cirurgia Eletiva

Grafico 01 Fonte: Estatistica - HGT

B NOVEMEBRO
H Cirurgia de Urgéncia
= Cirurgia Eletiva

Grifico 02 Fonte: Estatistica - HGT
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m DEFEMBRO
= Cirurgia de Urgéncia
= Cirurgia Eletiva

Gréfico 03 Fonte: Estatistica - HGT

m Cirurgias Eletiva
falte m Cirurgias de Urgéncia

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

_—

Grafico (4 Fonte: Estatistica - HEST
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m MEDIA TRIMESTRAL

m SEPSE

m ACIDENTE VASCULAR
EMNCEFALICO

m MNEOPLASIA MALIGNA

= INSUFICIEMNCLA REMNAL

= PREMATURIDADE

= TRAUMA

~Grifica 05 Fonte! Estatistica - HGT

MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS - HGT

Grafioo 06 Fonte: Estatistica - HGT
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Média Anual dos Obitos

Gréafico 07 Fonte: Estatistica - HGT
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Grafico 08 Fonte: Estatistica — HGT



Saside Pablica
woerspa.govbe

M

2 Tabela 09
___ TABELA DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
SEXO e MR TOTAL |MEDIA
'MASCULINO - L
'FEMININO 2 3 5 10| 3,33

GRAFICO DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
MEDIA TRIMESTRAL

Grifico 08 Fonte: Estatistica — HGT

Taxa de Mortalidade Global

= OUTUBRO = NOVEMBRO m DEZEMBRO

OBS: média trimestral da mortalidade global foi de 3,40 am Grafico 09 Forte: 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 o LNT, envolver o
SCIH/SVE/NEP;

e Cumprir o cronograma de reunioes;

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

e Avaliar 100% dos prontuarios de obitos.

Tailandi de Janeiro de 2017.
Dr. Antonio Venturieri

Médico/Presidente CRO
CRM-PA 1432
Av. Florianépolis, s/n®, Novo, Tailandia/PA. _F& ("
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INICIO: 14HOOMIN
DATA: 10/11/2018 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

FACILITADOR Dr. Antonio Venturieri Neto
TIPO DE REUNIAOD Comisséo de Revisdo de obito - CRO
SECRETARIO
PARTICIPANTES Anténio Venturieri Neto, Joseph Isaac Paredes Tores @ Amanda Gheysa Cruz da Silva.
OBSERVADORES x
AUSENTES Marise Moraas dos Santos

Pauta 01: Leitura da Aia de reunifo anterior,
Pauta 02: Resumo informagbes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis; o
Pauta 04: Estatistica de Obitos;
PAUTA REUNIAO Pauta 05 Descrigiio dos 6bitos;
Pauta 06: Classificagéo dos dbitos;
Pauta 07: Discusséo e Providencias adotadas.
Pauta 08: Comunicagdo de saida de membro CRO

TAPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuni&o anterior:

« A reuni&io 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 sete 6bitos no més de Outubro/16;

« Todos os casos foram analisados e discutidos;

» Quatro dos sete obitos (57%) foram classificados como internos > 48h;
« Trés dos sete obitos (43%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:
» Sepse: seis casos, 86% de todos os Obitos.
« Prematuridade, um caso, 14% de todos os abitos.

OBS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasifo da admissdo.

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Taxa de mortalidade global: 2,33%.

« A taxa de mortalidade cirGrgica foi nula.

« A taxa de mortalidade perinatal foi de 0,91%.
e A taxa de mortalidade materna foi nula;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 70%.

Pauta 05: Descrig8o dos obitos:

;%?Sh\:"t(n: .u;;m feminino, 82 anos, admitida em 22/10, 6bito em 22/10 por Sepse de foco urindria.

.G?:I:h ::;-:u ferinino, 76 anos, admitida em 22/09, obito em 01/10 por Sepse de foco respiratario.
:}?Shfb:au:; masculino, 84 anos, admitido em 14/10, ébito em 17/10 por Sepse de foco respiratorio.
T.ggf::::: masculino, 78 anos, admitido em 01/10, obito em 01/10 por Sepse de foco respiratorio.
;ﬂ?:hstnsﬁn masculino, 67 anos, admitido em 30/09, obitec em 02/10 por Sepse de foco Gastrointestinal.
ﬁﬁhﬁ l:'I"lfl(’r"L trés dias de idade, sexo masculino, nascido em 08/10, ébito em 11/10 por inviabilidade,
Prematuridade Extrema.
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« Obito 07:
VDM, sexo masculino, 48 anos, admitido em 05/10, &bito em 05/10 por Sepse de foco respiratério.

Pauta 6: Classificagéo dos Gbitos:

« Obitos institucionais: 4 (57%) > 48hs;

+ Obitos néo institucionais: 3 (43%) < 48hs.
= Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 7 (100%);
v Evitaveis -0

» Por permanéncia;

v Media de permanéncia dos casos de obito: 2 8 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de dbito: 9 dias;
¥ Permanéncia minima: um dia.

idade:

Menos de 1 més -1;
De1a11 meses -0;
Detadanos-0;
De5a%anos-0;
De 15 a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 39 anos -0;
Ded4Dad9ancs-1;
De 50 a 64 anos -0;
De65a79anos - 3;
Maior ou Igual a B0 - 2.

-
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« Por sexo:

v Masculino — 05(71%);
v Feminino — 02 (29%).

Pauta 7: Discusséo;

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

Providencias Adotadas: Iniciadas gestfes junto a Secretaria de Saude do Estado para treinamento das
equipes Medicas e de Enfermagem em Cuidados e Atencéo aos Recém Nascidos, a termo e prematuros.

Pauta 8: Comunicagéo de saida de membro CRO:

« Foi comunicado na reuni&o que o membro da comisséo, Dr. Marcelo Pinheiro Nonato, a partir desta data no
faz mais parte da mesma por ter se desligado da empresa e, até o presente momento néo temos indicagéo
para substituto, onde sera visto pelo Diretor Técnico na proxima reuniso.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

g:;:?ing:&u dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Diretor Téchico Concluida

Treinamanto das equipes em Cuidado & Atengdo ac RN Diretor Técnico gir::: e

; ’ . Iniciada,
Treinamento das equipes em Reconhecimento e Tratamento da Diretor Técnico prazo de 60
e dias.
b A
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PROXIMA REUNIAD 05/12/16 =14h00 H.

ﬁm&i Debate em equipe.

OBSERVAGOES
ESPECIAIS

PARTICIPANTE

ANTONIO VENTURIER! NETO - PRESIDENTE E DIRETOR
TECNICO

AMANDA GHEYSA CRUZ DA SILVA

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO M.

MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM Ausente

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

:.E:::ONE‘“EL PELA Dr. Antonio Venturieri Neto
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S
u \ INICIO: 14HOOMIN
DATA: 05/12/2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

FACILITADOR Dr. Antonio Venturieri Neto

TiIPO DE REUNIAD Comissao de Revisio de obito - CRO

SECRETARIO

PARTICIPANTES Anlqnlu wenturieri Neto, Joseph |saac Paredes Tores e Marcelino Ferreira Lobalo &

Marise Moraes dos Santos.
OBSERVADORES =
AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reunid@o anterior;
Pauta 02+ Resumo informagdes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis; "
Pauta 04: Estatistica de bitos;
PAUTA REUNIAO Pauta 05: Descrigio dos obitos;
Pauta 06: Classificagio dos obitos;

Pauta 07: Discussao & Providencias adotada;
Pauta 08: Substituigio de Membro CRO.
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAO Conforme pautas

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunifio anterior:

« A reunido teve continuidade com a \eitura da ata anterior. Todos concordaram & seguiram a reuniéo conforme
pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagbes de Obitos:

 Ocorreram onze obitos no més de Novembro/16;

« Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Sete dos onze dbitos foram classificados coma internos > 48h (64%),

« Quatro dos onze obitos foram classificados como externos < 48h (36%)

Pauta 3: Causa Mortis:

« Sepse: cinco casos, 45.46% de todos os Obitos;

« Trauma: trés casos, 27,27% de todos os obitos;

« Neoplasia Maligna, dois casos, 18,18% de todos 0s chbitos;
= Prematuridade, um caso, 9,09% de todos os Obitos.

0BS: Todos os pacientes apresentaram quadro clinico de gravidade, por ocasido da admissao.

Pauta 4: Estatistica de Obitos:

« Taxa de mortalidade global: 3.41%;

« Taxa de mortalidade considerando somente 0% abitos internos: 1,54%
« A taxa de mortalidade cirurgica foi nula;

« A taxa de mortalidade perinatal fol de 0,81%;

« A taxa de mortalidade matermna foi nula;

« A taxa de cirurgias de urgéncia fol de 73%.

Pauta 05: Descrigéo dos obitos:
« Obito 01:

LRS, 25 anos, sexo masculino, admitido em 13/11, 6bito em 27/11 por Sepse de origem peritoneal, em
pos operatorio tardio de LE por FAB abdominal.

« Obito 02:
ECMV, 27 anos, sexo masculino, admitido em 29/11, Gbito no mesmo dia por TCE.

» Obito 03:
RN de MSS, trés dias de vida, sexo masculino, nascido em 26/11, 6bito em 29/11 devido a Prematuridade.
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. ébﬂﬂ 04:
MSO. 79 anos, sexo feminino, admitida em 03/11, dbito em 04/11 por Sepse, foco desconhecido.

« Obito 05:
RAQ. 39 anos, sexo feminino, admitida em 12/11, 6bito no mesmo dia por TCE.

« Obito 06:
Bl, 60 anos, sexo masculino, admitido em 19/11, sbito em 27/11 por Sepse de origem Respiratéria.

« Obito 07:

FGS, 65 anos, sexo masculino, admitido em 19/11. 6bito em 20/11 por Sepse devida a Infeccéo de Partes
Moles.

s Obito 08:
VSS, 6 anos, sexo feminino, admitida em 10/11, 6bito em 12/11 por Neoplasia Maligna do Encéfalo,

- ﬂhﬂ:ﬂ 09:
ASV, 57 anos, sexo masculino, admitido em 11/11, ébito em 16/11 por Sepse, devida a Colangite Aguda.

» Obito 10:
RNRB, 75 anos, sexo masculino, admitido em 26/10. &bito em 05/11 por Sepse de origem respiratdria.

= Obito 11:

MC, 66 anos, sexo masculino, admitido em 01/11, abito em 03/11 por Neoplasia Maligna do Tubo
Digestivo.

Pauta 6: Classificagdo dos obitos:

« Obitos institucionais: 5 (45,5%) > 48hs;
« Obitos néo institucionais: 6 (54,5%) < 48hs.

« Por evitabilidade:

v Inevitdveis — 11 (100%);
v Evitéveis -0

« Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de obito: 4 dias;
v Permanéncia méxima dos casos de Obito: 14 dias;
¥ Permanéncia minima: um dia.

L ]
0

de:

Menos de 1 més -1,
De1a1imeses-0,
De 1a4anos-0;
De5ag%anos-1;
De15a 19 anos - 0;
De20a29anos-1,
De 30 a 39 anos -2;
De 40 a 49 anos - 0,
De 50 a 64 anos -1;
De 65 a 79 anos - 5;
Maior ou lgual a 80 - 0.

O o T T T T LS T

« Por sexo: ¥

v Masculino — 8 (73%),
¥ Feminino -3 (27%).
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Pauta 7: Discussao.

«Més com numero de obitos dentro da média, todos classificados como inevitaveis, pela gravidade no
momento da intermagdo, destacando-se oS casos de Sepse, cujo protocolo de Tratamento foi concluido,

estando programadas atividades relacionadas & sua prevencdo e cuidados, pelo NEP.

Providencias Adotadas: Iniciadas gestdes junto a Secretaria de Salide do Estado para treinamento das

equipes Medicas e de Enfermagem em Cuidados e Atengéo aos Recém Nascidos, a termo

Pauta 8: Substituigio de Membro CRO:

« Aproveitando esta reunidio para comunicar gue o membro da comiss3o, Dr. Marcelo Pinheiro Nonato, sera

substituido pelo Dr. Marcelino Ferreira Lobato, a partir da data desta reunido.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL
g::::!ia;ﬁa dos Protocolos em vigor, incluindo o de Tratamento da Diretor Técnico
Treinamento das equipes em Cuidado e Atengdo 8o RN Diretor Técnico

;:;::mentu das equipes em Reconhecimento Tratamento da Diretor Técnico

g prematuros.

PRAZO

Concluida

prazo de 30
dias.
Iniciada,
prazo de 60
dias.
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Formulério — Ata de Reuniéo

e pagoebe
PROXIMA REUNIAO p6/01/17 —14h00 H.
E%‘iﬁs&; Debate em equipe.
OBSERVAGOES
ESPECIAIS

PARTICIPANTE

ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR
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 presenca (anexar)

ﬁ:::gusﬂ.UEL PELA Dr. Antonio Venturieri Neto
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] ) INICIO: 14HOOMIN
DATA: 06/01/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

"FACILITADOR " Dr. Antonio Venturieri Neto A ) = eI 2 s

TIPO DE REUNIAO  Comisséo de Reviséo de 0bito - CRO

SECRETARIO

Antonio Venturieri Neto, Joseph Isaac Paredes Tores e Marcelino Ferreira

PARTICIPANTES Lobato e Marise Moraes dos Santos.

OBSERVADORES -

AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reuniao anterior;

Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos;
Pauta 03: Causa Mortis;

PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;
Pauta 05; Descricio dos obitos;
Pauta 06: Classificacdo dos Obitos;
Pauta 07: Discussao e Providencias adotada;

TOPICOS DA AGENDA

e e x =-—

T

e —— e —-—

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuniao anterior,

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

Resumo das informagdes de Obitos:

« Ocorreram quatorze 6bitos no més de Dezembro/16;

« Todos os casos foram analisados e discutidos;

» Nove dos quatorze Obitos foram classificados como internos (64%),

« Cinco dos quatorze obitos (36%) foram classificados como externos < 48h, Neoplasias Malignas em fase
terminal.

Pauta 3: Causa Mortis:

« Sepse: cinco casos, 36% de todos os obitos.

« Trauma: trés casos, 21,4% de todos 0s Obitos.

« Neoplasia Maligna, trés casos, 21 4% de todos o0s Obitos.
« AVC agudo, dois casos, 14,2% de todos os Obitos.

« Insuficiéncia Renal, um caso, 7% de todos os abitos.

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

Pauta 4: Estatistica de dbitos:

« Taxa de mortalidade global: 4,47%.

« Taxa de mortalidade considerando somente oS 6bitos internos: 1,88%

« A taxa de mortalidade cirdrgica foi de 1,05%.

« A taxa de mortalidade cirGrgica estratificada pela classificacao ASA foi de 50% para ASA IVE e 50% para
ASA IE.

« A taxa de mortalidade perinatal foi de 0.81%.

« A taxa de mortalidade materna foi nula,

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 63%.

Pauta 05: Descrigéio dos abitos:

« Obito 01:

MEPN, 42 anos, sexo feminino, admitida em 27/12, 6bito em 28/12 por Sepse de foco abdominal, Gbito
pos operatorio, paciente ASA IV E.
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« Obito 02:

ESC, 64 anos, sexo masculino, admitido em 27/11, dbito em 02/12 por Sepse de foco respiratorio.
« Obito 03:

LMA, 64 anos, sexo masculino, admitido em 21/12, Gbito em 22/12 por TCE grave.

« Obito 04:
VBS, 56 anos, sexo masculino, admitido em 19/12, 6bito em 26/12 por Neoplasia Maligna do Estomago.

« Obito 05:
ZCG, 80 anos, sexo feminino, admitida em 19/12, 6bito em 22/12 por AVC agudo.

« Obito 06:

NSM, 20 anos, sexo masculino, admitido em 18/12, Obito em 19/12 por Chogue Hipovolémico
consequente a Trauma, FAB toracico, 6bito pos operatorio,

« Obito 07:

RC, 87 anos, sexo masculino, admitido em 23/11, bito em 01/12 por DHE consequente a Insuficiéncia
Renal.

s Obito 08:

BSS, 76 anos, sexo masculino, admitido em 26/11, dbito em 01/12 por Sepse de foco em Infecgdo de
Partes Moles.

« Obito 09:
FOC. B6 anos, sexo masculino, admitido em 12/12, dbito em 15/12 por Sepse de foco Urinario.

« Obito 10:
NS, 54 anos, sexo masculing, admitido em 01/12, 6bito em 05/12 por Neoplasia Maligna do Estfago.

« Obito 11:

RSF. 28 anos, sexc feminino, admitida em 22/12, 6bito em 24/12 por Sepse de foco em Infecgéo de
Partes Moles.

« Obito 12:
ESM, 26 anos, sexo feminino, admitida em 24/12, ébito em 28/12 por Trauma, TCE Grave.

« Obito 13:
MCO, 42 anos, sexo feminino, admitida em 29/12, 6bito em 31/12 por AVC Agudo.

« Obito 14:
MRS, 53 anos, sexc masculino, admitido em 31/12, ¢bito em 31/12 por Neoplasia Maligna do Pulm&o.

Pauta B: Classificacio dos obitos:
« Obitos institucionais:9 (64%) > 48hs;
« Obitos nao institucionais: 5 (36%) < 48hs.

« Por evitabilidade:

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

« Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de Obito: 3,4 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de ébito: B dias;
v Permanéncia minima: um dia.
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« Por idade:

Menos de 1 més -0;
De 1 a 11 meses - 0,
De 1a4anos -0
De5a9anos-0;
De 15a19anos - 0,
De 20 a 29 anos - 3;
De 30 a 39 anos -0,
De 40 a 49 anos - 2,
De 50 a 64 anos -5,
De65a79anos-1;
Maior ou Igual a 80 - 3.

R R e S

« Por sexo:

« Masculino — 9 (64%).
e Feminino— 5 (36%),

% Pauta 7; Discussiao:

urbanaftransito.

» Providencias Adotadas:

cuidados médicos, antes que a doenga se agrave e campanhas para educar guanto aos

como os cuidados quanto a doengas tropicais e educacao no trénsito;
« Iniciadas gestdes junto a Secretaria de Saude do Estado para treinamento das equi
Enfermagem em Cuidados e Atencéo aos Recem Nascidos, a termo e prematuros.

« Os 6bitos do més de dez/16 ectdo um pouco acima da média anual, contudo & importante frisar que 05 deles
ocorreram com menos de 48h. Todos os Obitos foram classificados como inevitaveis, pela gravidade no
momento da internagéo, principalmente os casos de Sepse, cujo protocolo de Tratamento foi concluido,
estando programadas atividades relacionadas & sua prevengéo e cuidados, pelo NEP. Também tivemos trés
casos de neoplasia maligna em estagio avangado e trés traumas graves oriundos de violéncia

« Intensificacdo das agdes de educagdo em saude, guanio a conscientizagio da populagio em procurar
riscos e prevengao
de doengas, a exemplo da diabetes, hipertenséo arterial, cancer de prostata, mama & colo do Gtero, bem

pes Medicas e de

r - PESSOQA
ITENS DE AGAO RESPONSAVEL

Reavaliagdo dos Protocolos em vigor, incluindo © de

Tratamento da Sepse. Diretor Técnico

Treinamento das equipes em Cuidado e Atengéo ao RN Diretor Técnico

Treinamento das equipes em Reconhecimento e Tratamento

da Sepse Diretor Técnico

PRAZO

Concluida

prazo de 30
dias.
Iniciada,
prazo de 60
dias.

PROXIMA REUNIAQ 07/02/17 —14h00 H.

RECURSOS .
UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES

ESPECIAIS
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RECURSOS .
UTILIZADOS Debate em equipe.

OBSERVAGOES
ESPECIAIS

PARTICIPANTE ﬁ%ﬂ:ﬂﬂﬂ

ANTONIO VENTURIERI NETO - PRESIDENTE E DIRETOR 7
TECNICO e
-

MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO 5

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO £ g "

MARISE MORAES DOS SANTOS - DIRETORA ENFERMAGEM " i’l\
OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presen¢a (anaxar)

:ﬁf“"s“ﬂ PELA Dr. Antonio Venturieri Neto
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

14° TRIMESTRE

OUTUBRO a DEZEMBRO de 2016
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA -
CFT

| - INTRODUGAO

Este relatério apresenta as atividades realizadas conforme avaliagéo do
Décimo Quarto Trimestre, referente aos meses de Outubro, Novembro e Dezembro
de 2016, pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Hospital Geral de Tailandia.

Todas as agdes buscam garantir e assegurar a qualidade do tratamento bem
como sua eficacia terapéutica para o usuario, analisando constantemente as
necessidades do hospital quanto as padronizagbes de materiais médico hospitalar e
medicamentos, através de reunides multiprofissionais que visam garantir um melhor
atendimento.

Obedecendo ao descrito no Manual para Avaliacdo dos Indicadores de Metas
Fixas e Variaveis do Contrato de Gestéo 020/13 entre a SESPA e as Organizagoes
Sociais (0S).

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailindia JPA. )
CEP 68.695-000, (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338,
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
A CFT é constituida por cinco (05) membros efetivos, € seus respectivos
suplentes:
« Farm® Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT,
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;
« Dr Antonio Venturieri;
« Dr. Marcelo Nonato — Médico Cirurgi&o;

« Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de
Infecg@o Hospitalar;

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

Suplente: Jose Batista Luz Neto.

Av. Floriandpolis, s/n® Novo. Taildndia/PA. &
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

« Reunides do Periodo: Foram realizadas reunioes da Comisséo de Farmacia
e Terapéutica — CFT, nas seguintes datas: 20/10/2016, 21/11/2016 e
22/12/2016, atendendo o critério de reuni&o mensal e ata detalhada anexa.

« Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos dos meses de
outubro, novembro e dezembro:

Apesar de se possuir uma padronizagéo pré estabelecida pela Comisséo de
Farméacia e Terapeutica - CFT, juntamente com © Servigo de Controle de
Infeccbes Hospitalar — SCIH, durante o Trimestre de outubro, novembro &
dezembro foram realizados juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lisboa
Braga, responsavel pelo Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar — SCIH, o
acompanhamento e o rastreamento dos antibiéticos liberados mediante
Ficha de Solicitagdo de Antimicrobianos. O acompanhamento se faz
necessario para que se possa avaliar 0 USO durante o processo de
tratamento, garantindo a melhor eficacia terapéutica e certificando-se que 0
uso esteja de acordo com o Protocolo de Antibioticoterapia Empirica e 0
Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirirgica no Adulto, bem como, acompanhar
as principais causas que levam as solicitaches dos mesmo, prevenindo O uso
indiscrimiando dos antimicrobianos em ambiente hospitalar.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. (3)

CEP 68.695-000, (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. - ) L B, ol
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Grafico de Liberagdo de Antibiéticos nos meses de Outubro, Novembro
e Dezembro - 2016:

Gréfico de Liberagiio de Antibioticos nos meses de Outubro, Novembroe
| Dezembro - 2016

Vancomicing S00mg /s I

Dracilina 500w 1/a

Imipenem S0mg + tlastatina S00mgifa | | [ [ : |

: |
Gemtamicing 2Demgmi, 40mg/mi & Slmgfml | : [ ! [ l
thndamicing 60mgidmiamp | ' . i |

Ciproflaxacing 200mg/100mi, frasco 100ml
1
Ceftrimona 1gffa |
]
Cefepima 1g

Cefalotina 1gt/a

ampiilim 1g1/3, | | , | , |
b 200 400 600 800 1000 1200 100 1600 10 2000
| | [ | Gertamiina | Imipenem |
| I.l'.l'rllii:iliui:1.|z. Cefaloting 1;! — | Ceftrimona 1;'5&% ‘;I;dm““a 20mg/ml, S00mg + Owaciling | Vancomicing
i, i e T e Mmgmle | clsati | 0mglfa | 0mglfa
L ] ' ' ol | M | owed | Soegts | 1 |
Denbo| W | 0 @ | s | | w | B “ws | ws | 7
| |mNovembr, B | 83X o |5 | s 61 w | ® | L n
(wOutubio | 6 | 87 | 1 | s, | 159 66 n BEL s

Eonte: Sistema Informatizade MRH e Sistema Informatizado Salux
*Migragio do Sistema Informatizado MRH, para o Sistema Informatizado Salux entre os meses de novembro/16 e dezembroM6.

Observa-se no grafico de liberacdo de antibidticos referente aos meses de
outubro, novembro e dezembro, o aumento na solicitagao do Imipenem 500mg +
cilastina, que se deu no més de novembro, devido aos casos de abdome agudo e
sepse com foco urinério, j& no més de dezembro o seu aumento se deu pelos casos
de Pneumonia com complicagbes ou resistentes a primeira escolha e por sepse com
foco urinario, além do periodo que se fez necessario para o tratamentode  alguns
casos, o qual se fizeram necessario um tratamento acima dos 07(sete) dias com
antibidticoterapia.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo, Taildndia/PA. @
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Ja no més de outubro podemos observar o aumento do uso da Clindamicina
150mg/mL — ampola de 4mL, pois este antibidtico e utilizado como primeira escolha
em casos de Pneumonia comunitaria ou aspirativa, sendo também utilizado como
primeira opgéo para o tratamento de infecgbes de partes moles e de pele. No més
de novembro observa-se o aumento do uso do Ciprofloxacino 200mg/100mL,
sempre associado a outro antibiético, devido aos casos de infecgdo do trato urinaio e
pielonefrite. Também podemos observar uma aumento no més de novembro na
utilizagdo da Gentamicina 20mg/mL, Gentamicina 40mg/mL e Gentamicina
80mg/mL, esta relacionado com sua associagéo a outro antibidtico para o tratamento
de infecgéo de partes moles e prematuridade.

No caso da Oxacilina 500mg frasco-ampola, teve um aumento em sua
dispensacéo associada ou n&o a outro antibidtico no més de dezembro, devido aos
casos de infeccdo de partes moles. No entanto nota-se em relagdo ao Trimesire
passado o aumento na solicitagdo da Ampicilina 1g frasco-ampola, devido aos casos
de infeccdo neo natal, prematuridade, pneumonia e infecgdo de partes moles,
estando ela associada ou ndo a outro antibiético. Ja no més de outubro, houve um
aumento na solicitagdio de Cefepima 1g frasco-ampola, devido aos casos de
pneumonia, sepse, neutropenia e suspeita de meningite, sendo este antibictico
indicado para o tratamento de infecgbes do trato respiratério inferior, septicemia,
infeccBes de pele e estruturas cutdneas e infecgdes complicadas do trato urinario,
incluindo pielonefrite. O acompanhameno faz se necessario bem como a
padronizagéo dos antibioticos, para evitar o surgimento de bactérias super resistente
no ambiente hospitalar, bem como garantir uma terapeutica segura e eficaz durante
o tratamento com o uso dos antibidticos.

Av, Florianopolis, s/n®, Novo, Tailandia/PA. [#
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Grafico Trimestral do ano de 2016:

!r Grafico Trimestral - 2016 |
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Fonte: Bﬁema Inium'mizn&n MRH e Sistema _Infmaﬁiadu S!H-.I.:t
*Migragdo do Sistema Informatizado MRBH, para o Sistema Informatizado Salux entre o5 meses de novembro/16 e dezembrof16.

Podemos observar no grafico acima que a Vancomicina 500mg frasco-ampola
teve um numero elevado de solicitagdo nos meses de julho, agosto e setembro,
devido aos casos de pneumonia, infecgéo de partes moles e sepse, estando seu uso
associado ou ndo a outro antibiético. Nesse mesmo periodo houve o aumento da
solicitagdo de Clindamicina 150mg/mL - 4mL, sua liberagdo também esta
relacionada ao tratamento de pneumonia, infecgdo de partes moles e acidente
ofidico, estando ou ndo associada ao uso com outro antibiotico.

Observa-se também o aumento do uso da Oxacilina 500mg frasco-ampola que
teve um aumento em sua solicitagdo nos meses de abril, maio e junho, devido aos
casos de pneumonia, pé diabético, celulite, acidente ofidico e infecgdo de partes
moles, estando associado ou n&o a outro antibiético. Lembrando que em sua grande
maioria a dosagem solicitada para tratamento e de 2g, sendo necessario a

Av, Floriandpolis, s/n°, Novo, Tailindia/PA (™
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dispensacdo de 04 frasco-ampolas por horario prescrito, sendo este antibdtico
utiizados nos tratamento dos casos citados, seguindo o Protocolo de
Antibioticoterapia Empirica.

Podemos observar nos meses de outubro, novembro e dezembro, o aumento na
solicitagdo na liberagdo do Imipenem 500mg + cilastina, devido aos casos de
pneumonia com complicacbes em pacientes da Unidade de Cuidados Intermediarios
- UCI, abdome agudo, sepse e sepse com foco urindrio, o qual tiveram seu
tratamento terapéutico modificado pelos médicos.

Ja nos trimestres de janeiro a margo e julho a setembro, a solicitagdo da
Gentamicina 20mg/mL, 40mg/mL e 80mg/mL, manteve-se, com excessdo do
trimestre de abril a junho, onde houve uma alta na solicitagdo, estando sua
solicitacdo ligada em sua maioria aos casos de infecgéo de partes moles, infecgéo
neonatal e prematuridade.

O aumento na solicitagdo da Ceftriaxona 1g frasco-ampola, se deu nos
trimestres de janeiro a margo e abril a junho, devido aos casos de pneumonia,
infeccdo de partes moles, infeccdo do trato urinario & em alguns casos para
tratamento com acidente ofidico, seguindo o Protocolo de Antibioticoterapia
Empirica.

Ja o aumento do uso da Cefalotina 1g frasco-ampola, esta diretamente ligado ao
numero de procedimentos realizados pelo Centro Cirurgico e Centro Obstétrico, uma
vez que sua liberagdo pode ser feita para o uso profilético, sendo liberado por um
periodo de 12h a 48h, sem a necessidade da solicitagéo por Ficha de Solicitagdo de
Antimicrobianos.

A Ampicilina 1g frasco-ampola, teve seu aumento nos trimestres de abril a junho
e outubro a dezembro, sua solicitagdo esta relacionado ao tratamento dos casos de
prematuridade, infecgdo neo precoce, acidente ofidico grave, pneumonia e infecgéo
de partes moles.

Av, Floriandpolis, s/n°, Noveo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. [91) 3752 - 3121 /1299/ 3338, F.h g
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No caso da Cefepima 1g frasco-ampola, sua liberagdo teve uma aumento no
trimentre de abril a junho e no trimestre de outubro a dezembro, sua solicitagao esta
relacionada aos casos de pneumonia, sepse e suspeita de meningite.

J4 no caso do Ciprofloxacino 200mg/100mL, seu aumento se deu logo no
primeiro trimestre do ano(janeiro, fevereiro e margo), sendo a sua solicitagao
relacionada aos casos de infecgdo de partes moles, acidente ofidico, infecgéo do
trato urinario e sepse, lembrando que ha sua dosagem sdo necessario a
dispensagdo em sua grande maioria de 400mg, totalizando a liberagdo de 02 bolsa
de sistema fechado de 200mg/mL, uma vez que O tratamento consiste em ser de 12
em 12 horas, estando ele associado a outro antibiético ou n&o.

Como o Hospital Geral de Tailandia trabalha no sistema de porta aberta, € 0
municipio néo realiza atendimentos aos feriados e fins de semana, além de varios
recessos durante todo o ano, podemos observa a oscilagéo em varios momentos
diferentes do grafico, no que diz respeito as medicacdes utilizadas para tratamento
em pneumonia sendo a Oxacilina 500mg frasco-ampola e a Ceftriaxona 1G frasco-
ampola, as mais utilizadas, sendo este fator o que mais prevalece como solicitag@o
para a liberagéo de antimicrobianos, podendo estar relacionada com a falta de
pavimentacdo em varias ruas do mun icipio de Tailandia, bem como, as queimadas,
serrarias € marcenarias circunvizinhas ou ao entorna da cidade, além do periodo
chuvoso, no qual a umidade do ar se encontra baixa. Outro fator que chama a
atencéo e a quantidade e a liberagdo da Clindamicina 150mg/mL — 4mL, que tem
seu aumento nos meses de janeiro a margo e de julho a setembro, devido as
solicitagBes por acidente ofidico, uma vez que © municipio se encontra préximo &
sona rural, o que facilita a ocorréncia dos acidentes.
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Gréafico de Acompanhamento de Solicitagdes das Fichas de Antimicrobianos
dos meses de Outubro, Novembro e Dezembro:

i Grafico de Solicitagio de Antibioticos por Diagnésticos nos meses de Outubro, |

- Novembro e Dezembro - 2016
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Observa-se no grafico acima as 10(dez) principais causas para solicitagbes
de liberagdo de antimicrobianos, equivalente aos meses de outubro, novembro e
dezembro, tendo como principal causa para solicitagdo as internagbes por
Pneumonia, sendo que no més de dezembro foram 45 solicitagbes. Este fato deve
estar diretamente relacionado ao inico do periodo chuvoso, isso se da pelo aumento
da umidade, o que tem relagdo direta com o aumento de doengas do trato
respiratorio. Houve também um aumento nos casos de Acidente Ofidicos, pois no
periodo chuvoso aumenta em muito as chances de acidente com animais
peconhentos (ataques de cobras, picadas de insetos, escorpido, aranha entre
outros), e pela proximidade do municipio com a zona rural. Ja o Pé diabético, esta
relacionado com a Diabetes (diabete Mellitus), geralmente e ocasionada por um
ferimento que né&o cicatriza devido a alteragdo na glicemia, que provavelmente se

encontra descontrolada.
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Ja no més de novembro em comparagdo com 0S meses de outubro e
dezembro, houve uma aumento nos casos de apendicite, pielonefrite @ sepse. No
caso da apendicite, ndo ha uma causa clara, sendo algumas situacdes conhecida
por levar a inflamacdo do apéndice. No caso da celulite infecciosa ou celulite
bacteriana, trata-se de uma doenga que se estende pelos tecidos subcutéaneos
causados por bactérias do tipo estreptococos ou estafilococos, sendo este ultimo o
mais frequente.

A pielonefrite trata-se da infecgéo do trato urindrio que ao nao ser
devidamente tratado, acaba ascendendo as vias urindrias superiores, tornado o
tratamento bem mais complexo, pode ser dar também pela busca tardia ao
tratamento. Sepse é uma condigao grave, aonde ocorre o risco de vida, & quando
um agente infeccioso - tais como bactérias, virus ou fungo, penetram na corrente
sanguinea, ocorrendo & infeccBo de todo o sistema imunitario, o que acaba
desencadeando uma reagéo que pode provocar uma inflamagdo descontrolada no
organismo, tornado necessario & utilizagao de antibioticoterapia mais complexa.

Podemos observar a alta incidéncia de solicitagdo de antibidticos por
pneumonia durante todo o ano que se seguiu, um dos fatores que contribui para a
predominancia das doengas do trato respiratério se da pela grande quantidade de
serrarias € marcenarias ao entorno ou situada no municipio, falta de pavimentagao
em vérios bairros, além das queimadas e o clima que durante o periodo chuvoso
eleva a umidade do ar.

Outro fator importante foi a grande quantidade de casos de liberagdo de
Surfactante Pulmonar, medicag&o que tem como mecanismo de agéo a profilaxia e
tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio (Doenca da membrana Hialina)
em recém-nascidos e prematuros de alto risco, podendo ser decorréncia da falta de
procura por um acompanhamento adequado no periodo do pré-natal.

Observa-se também que houve uma grande solicitagdo de antimicrobianos
devido aos acidentes com animais pegonhentos (cobras, aranhas, escorpiao e
arraia), principalmente ocorridas no trimestre abril, maio e junho que totaliza
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72(setenta e dois) casos, sendo que no trimestre atual de outubro, novembro e
dezembro, obtivemos uma diferenga de 51(cinquenta € um casos) a menos de
notificagdes sendo que deste total houve 11(onze) solicitagbes de antimicrobianos
para os casos internados.

« Revisio e alteragio das Fichas de Solicitagdo de Antimicrobianos:

Foi realizado no més de setembro, juntamente com o Enfermeiro Wanderson
Lisboa Braga, responsavel pelo Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar —
SCIH, a revisdo e alteragdo nas Fichas de Solicitacao de Antimicrobianos;

« Substituigdo das Fichas de Solicitagcao de Antimicrobianos:

Foi realizado no més de outubro, juntamente com o Enfermeiro Wanderson
Lisboa Braga, responsével pelo Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar —
SCIH, a substituigdo em todos os setores do modelo de Ficha de Solicitagdo
de Antimicrobianos;

« Migracao do Sistema Informatizado MRH, para o Sistema Informatizado
Salux:

Durante os meses de novembro e dezembro, houve a migracdo do Sistema
Informatizado MRH, utilizado pelo hospital, para o Sistema Informatizado
Salux, buscando uma melhor autonomia, dindmica e seguranga na
dispensagdo, sendo que com o novo sistema a dispensacéo ira contar com O
sistema de cédigo de barras, o que dara agilidade a equipe da farmacia e
seguranga para o paciente, possibilitando a rastreabilidade da medicagéo, 0
que por outro lado, dificultou as realizacbes de algumas tarefas programadas,
ja que houve a necessidade do envolvimento de todo o pessoal ligado a
farmacia para que ndo houvesse se perda na qualidade do atendimento ao
usuario neste periodo de transigao.
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» Das melhorias alcangadas durante 2016:

- Ha migragéo do Sistema Informatizado MRH, para o Sistema Informatizado
Salux, ira facilitar a dispensagdo de medicamentos através da utilizagdo do
codigo de barra, ao mesmo tempo, que possibilitara o rastreamento da
medicacéo dispensada, garantindo a seguranga no tratamento terapéutico;

- Reviséo e substituicdo da Ficha de Solicitagdo de Antimicrobianos: Possibilita a
interveng@o e permite a restricdo ao uso de antimicrobianos, sendo esta acdo
realizada juntamente com o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar - SCIH;

- Treinamentos: A busca continua de aperfeicoamento e qualificagio e uma
necessidade de todos os seguimentos, um dos fatores que veio a contribuir,
foram os freinamentos realizados durante o ano de 2016, o que esta
possibilitando um trabalho mais uniforme das equipes.

IV - REVISAO DAS INSTRUCOES DE TRABALHO:

« Controle de Temperatura Ambiente e Geladeira;
* Politica de Medicamentos Trazidos por Usuérios;
* Inventario Geral-Rotativo;

¢ Limpeza de Estantes e Bins;

¢ Limpeza de Geladeira;

* Aviando Prescrigbes.

V - PROPOSTAS PARA PROXIMO TRIMESTRE

+ Continuagdo da Revisdo das Instrugdes de Trabalho;

« Agendamento junto ao Nicleo de Ensino Permanente - NEP, para
Treinamentos In Loco, das Instrugbes de Trabalho:

Florianépolis, s/n°, Novo, Taildndia/PA. @
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- Dispensagéo de Materiais @ Medicamentos ao Centro Cirtirgico e Obstétrico
~ T FAR.001);

- SofiatHo te Medicarneno Nao Padronizado — (1T.FAR DU2);

- Passagem de Plantdo — (IT.FAR.005).

« Revisdo em conjunto com Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar = SCIH
dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e do Protocolo de
Antibioticoprofilaxia CirGrgica no Adulto,

« Nao houve a continuacdo da Palestra aos Usuarios do HGT: Perigos da
Automedicagao e Duvidas guanto ao armazenamento, data de validade e
horario da medicagéo no cotidiano, devido ao treinamento necessario a
equipe da farmacia para a migracdo do Sistema Informatizado Salux, e pelo
inventario realizado no més de dezembro de 20186, ficando a continuagéo do

mesmo a ser retomada no préximo trimestre (janeiro, fevereiro e margo) de
2017.

Tailandia, 09 de janeiro de 2017.

' BRSSP
Elizabeth S. Goto
Coord. Farmacéutica/Presidente CFT

CRF 3812 -PA
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Icio: 11HoOMIN 5
. INICIO: 11 I
DATA: 20 / 10 / 2016 LOSAL AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN

FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora Légistica/Farmacéutica)

TIPO DE REUNIAO Reunido Mensal da Comissiio de Farmacia e Terapéutica - (CFT).

SECRETARIO Presley Indcio Ferreira — (Farmacéutico)

Anténio Venturieri - (Diretor Técnica)

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 A

Rejane Xavier Soares;
AUBENTES Marize Moraes dos Santos

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH;
Pauta 02: Abertura dos Carros de Parada, sequindo o Calenddrio Mensal:

PAUTA REUNIAD Pauta 03: Continuidade das Analises de Prescrigfies de paciente igual ou superior a 50 anos:
Pauta 04: Continuidade da Revisdo das Instrugdes de Trabatho;
Pauta B5: Revisdo junfamente com a SCIH, dos Protocolos de Anlibicticoterapie Empirica @
Antibicticoprofilaxia Cirldrgica no Adulto e das Fichss de Antimicrobiana;

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, realizada pela Farmacia Central juntamente com o Enfermeiro
Wanderson Lisboa Braga, responsdvel pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), para acompanhamento da
liberacio e rastreabilidade dos antibidticos,

Pauta 02: Abertura e Conferéncla dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro responsavel do setor, seguindo o
Calendério Mensal, efetuando-se a troca ou reposigio de materiais e/ou medicamentos vencidos ou danificades.

Pauta 03: Continuacio das Andlises de Prescriciies de pacientes interos com Idade lgual ou superior & 50 anos, buscando a
reduzir o risco de possivels InteragBes medicamentosas e reagfies adversas, durante o tratamento, garantindo uma recuperagiio
réplda e segura ao paciente.

Pauta 04 Continuidade da revisdo e padronizagdo das Instrugbes de Trabalho de: Controle de Temperatura Ambiente e
Geladeira, Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Inventdrio Geral-Rotativo, Limpeza de Estantes & Bins, Limpeza de
Geladeira e Aviando Prescriclies, seguindo orientactes do NEP, que tem por finalidade uniformizar as Instrucfes de Trabalho em
todas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH.

Pauta 05: Revisdo juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga, responsdvel pelo Servigo de Controle de Infeccio
Hospitalar (SCIH), dos Protocolos de Antibioticoterapia Empirica e Antibloticoprofilaxia Ciriirgica no Adulto e das Fichas de
Antimicrobianos, buscando garantir a qualidade e a eficicla do tratamento com antibiéticos, restringindo o uso indiscriminado
dos mesmos;

Pauta 06: Agendamento para a continuaclo da Palestra aos Usuérios do Hospital Geral de Taildndia sobre: Perigos da
Automedicacio e Didvidas quanto ao armazenamenta, data de validade e horrio da medicagdo no cotidiano.

Pauta 07: SubstituicBo da Ficha de Solicitagdo de Antimicroblanas, juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lishoa Braga,
responsavel pelo Servico de Controle de Infecgio Hospitalar, :

ITENS DE AGAQ PESS0A RESPONSAVEL PRAZO
Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, juntamente  Paula Patricia / Presley Indcio — (Farmacéuticos)
com o Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH) Wanderso Lishoa Braga — (Enfermeiro)

gubr:rt: gn?a?rﬁgxﬁgzlr?nﬂgﬁzﬂ’uﬁxfa“' D e Paula Patricia / Presley indcio — (Farmacéuticos) Continuo

Continuacio das Andlises de Prescrighes, pacientes
internos com idade igual ou superiora 50 anos.
g:r_:'tri:gmge da Revis&o e Padronizacio das Instrugiies Paula Patricia / Presley Inacio — (Farmacéuticos) 11/2016

Agendamento junto ao Nicleo de Educagio Permanente
(MNEP], para continuagic da Palestra; Perigo da ¥
Automedicagdo e Dividas quanto ao armazenamento, data PauFanion | Fregioy st - (Fatinghulioon) 0N

de validade & hordrio da medicac@o no cotidiano.

Visita In Loco, para substituigio da Ficha de Solicitagho de
Antimicrobianos, juntamente com o Enfermeiro Wanderson  Presley Indcio ~ (Farmacéutico) / Wanderson

Continuo

Paula Patricia / Preslay Inacle — (Farmacéuticos) Continue

Lisboa Braga, responsével pelo Servigo de Conirole de Lisboa - (Enfermeiro) e
Infecgdo Hospitalar.

PROXIMA REUNIAG 2111112018

RECURSOS UTILIZADOS

Reunfdo Referente ao més de outubro (10/16). Atentar para o uso obrigatdrio do crachd,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de
OBSERVACOES ESPECIAIS  treinamento, avaliaches de desempenho, periodo de experidncia, Férias, atestados, mudanca de
funcdo, espefho de ponto, HE 's, contratagdo e demissdo, atualizacio das carteiras de vacina/AS0,
CTP5, agles impostas pela Diretoria, Legislagiies Vigentes e registro adequado do ponto,
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PARTICIPANTE ABSINATURA
ELIZABETH SACHIMI GOTD
ANTONIO VENTURIERI NETO

REJANE XAVIER SOARES

WANDERSON LISBOA BRAGA

MARISE MORAES DOS SANTOS S

; :
PRESLEY INACIO FERREIRA . e Tartell
@hgﬂ e
. J?ﬁshl?; ,ﬂﬁ;a‘{lsﬁ.

Farmati oa 5430

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

RESPONSAVEL PELA ATA:  Elizabeth Sachiml Gata
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: INICIO: 4 1HOOMIN
DATA: 21111/ 2016 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 12HOOMIN
FACILITADORES Elizabeth Goto ~ (Coordenadora Légistica/Farmacautica)
TIPO DE REUNIAD Reunido Mensal da Comissdo de Farmécia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Presley Indcio Ferreira — (Farmacéutico)

Antbnio Venturleri - (Diretor Técnico)

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

Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIH)

Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)

OBSERVADORES

Marise Moraes dos Santos;
AUSENTES Rejane Xavier Soares

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, juntamente com SCIH:
Pauta 02: Realizagdo do Treinamento in Loco das Instrugdes de Trabalho de: Passagem de
Flant4o, Dispensagdo e Controle de Medicamentos da Portaria 344/98 e Dispensagao de
Materiais @ Medicementos na Farmdécia Central

PAUTA REUNIAD Pauta 03: Aberfura dos Carros de Parada, seguindo o Calenddrio Mensal:
Pauta 04: Continuidade das Andlises de Prescrigiies de paclente igual ou superior a 50 anos;
Pauta 05; Continuidade da Revisdo das Instrucfes de Trabaiho:
Pauta 06: Revisso juntamente com a SCIH, dos Frotocolos de Antibicticoterapia Emplrica &
Antibisticoprofilaxia Cirdrgica no Adulto e das Fichas de Anfimicrobiane;

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, realizada pela Farmécla Central juntamente com o Enfermelro
Wanderson Lisboa Braga, responsdvel pelo Servico de Controle de Infecclio Hospitalar {(SCIH), para acompanhamento da
liveragdo e rastreabilidade dos antibidticos.

Pauta 02: Abertura e Conferéncia dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro responsével do setor, seguinde o
Calendario Mensal, efetuando-se a troca ou reposicio de materlals elou medicamentos vencidos ou danificados.

Pauta 03: Continuacio das Andlises de Prescrighes de pacientes internos com idade igual ou superior a 50 anos, buscando a
reduzir o risco de possiveis interagiies medicamentosas e reaclies adversas, durante o tretamento, garantindo uma recuperagdo
rapida e segura ao paclents,

Pauta 04 Continuidade da revisBo e padronizagio das Instrughes de Trabalho de: Controle de Temperstura Amblente e
Geladeira, Politica de Medicamentos Trazidos por Usudrios, Inventério Geral-Rotativo, Limpeza de Estantes e Bins, Limpeza de
Geladeira e Aviando Prescriches, seguindo orientagles do NEP, que tem por finalidade uniformizar as Instrucdes de Trabalho em
lodas as Unidades, gerenciada pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano — INDSH,

Pauta 05: Treinamento oferecido pela empresa do Sistema Informatizado Salux, para equipe da Farmdcia Central.

Pauta 06: Migracio do Sistema Informatizado MRH, para o Sistema Informatizado Salux,

ITENS DE AGAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Acompanhamento das Fichas Antimicroblanas, juntamente  Paula Patricia / Presley Indcio - (Farmacéuticos) Eoxitices
com o Servigo de Controle de Infecg@o Hospitalar (SCIH) Wanderso Lisboa Braga — (Enfermeire)

Abertura & Conferéncia do Carmo de Parada, Juntamente . Ei 3 .
com o Enfermeiro responsével do sefor. Paula Patricia / Presley Indcio — (Farmacéuticos) Continuo
Continuagio das Andlises de Prescricdes, pacientes 4y 4iois ! :
internos com idade igual ou superiora 50 anos. Paula Patricia / Presley Indcio — (Farmacéutigos) b
Gorinuidade da Reviso e Padronizago das Instrugbes  payig patricia / Presley Incio - (Farmacéuticos) 12/2016
Treinamento para a Equipe de Farmacia, sobre o novo Empresa responsével pelo Sistema Informatizado 11112
Sisteres Wnformatizado Sakx i —

PROXIMA REUNIAO 221212016

RECURSOS UTILIZADOS

Reunido Referente ao més de novembro (11/16). Atentar para o uso obrigatdrio do crachd,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatdrios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS  treinamento, avaliagBes de desempenho, periodo de experiéncla, férias, atestados, mudanca de
funcdo, espelho de ponto, HE 's, contratacio e demissfo, atualizagio das cartelras de vacina/ASO,
CTPS, aghes impostas pela Diretoria, LegisiagGes Vigentes e registro adequado do ponto.
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ELIZABETH SACHIMI GOTO 2 iAo #1/ 5, g
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' ANTONIO VENTURIER] NETO f " Mgy
CRM-BQ Gerg
REJAME XAVIER SOARES 4‘5‘
{, deats
WANDERSCN LISEOA BRAGA / f%

MARISE MORAES DOS SANTOS

.PHESLEY INACIO FERREIRA = i ‘rfff'r’l’ﬁl

Fﬂfl.’l’lﬁt?!!'lﬂlfl.- Genetalista
— CRFSA 5430

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

| RESPONSAVEL PELA ATA:  Elizabeth Sachimi Gelo
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DATA: 22112/ 2018

FACILITADORES
TIPO DE REUNIAD
SECRETARIO

PARTICIPANTES

OBSERVADORES
AUSENTES

PAUTA REUNIAD

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, realizada pela Farmécia Central juntamente com o Enfermeiro
Wanderson Lisboa Braga, responsdvel pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (5CIH}, para acompanhamento da
liberacdo e rastreabllidade dos antibidticos,

Pauta 02: Realizagio do Treinamento In Loco dac InstrucBes de Trabalho de: Passagem de Piantdo — (IT.FAR.005),
Dispensacio de Materials e Medicamentos ao Centro Cirirgico e Obstétrico - (IT.FAR.001) e Solicitacio de Medicamentos N3o
Padrdo — (IT.FAR.002) aos colaboradores da Farmécla Central, no dia 22 de setembro de 2016, tendo como Facilitador o
Farmaciutico Presley Indcio Ferreira.

Pauta 03: Abertura & Conferéncia dos Carros de Parada, juntamente com o Enfermeiro responsdvel do setor, seguindo o
Calenddric Mensal, efetuando-se a troca ou reposigio de materials e/ou medicamentos vencides ou danificados.

Pauta 04: Continuacio das Andlises de Prescrices de pacientes internos com idade igual ou superior a 50 anos, buscando a
reduzir o risco de possiveis interagies medicamentosas e reacBes adversas, durante o tratamento, garantindo uma recuperacio

rapida e segura ao paciente.

Pauta 05 Revisio e substituigio das Fichas de Solicitagiio de Antimicrobianos, juntamente com Enfermelro Wanderson Lishoa
Braga, responsdvel pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Pauta 06: Revisdo juntamente com o Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga, responsavel pelo Servige de Controle de Infeccdo
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 com antibidticos, restringindo o uso indiscriminada

dos mesmaos;
Pauta 07: Inventdrio Anual _
ITENS DE AGAD PESS0A RESPONSAVEL PRAZD
Acompanhamento das Fichas Antimicrobianas, juntamente  Paula Patricia / Prasley Indcio — (Farmacéuticos) Cottinue
com o Servigo de Controle de Infeccdio Hospitalar (SCIH)  Wanderso Lishoa Braga — (Enfermeira)
Abertura e Conferéncia do Carro de Parada, juntamente :
com o Enfermeiro responsavel do setor. Paula Patricia / Presley Indcio - (Farmacéuticos) Continuo
Continuagio das Anslises de Prescrigses, pacientes ; :
internos com idade igual ou superiora 50 anos. Paula Patricia / Presley Indcio - (Farmacéuticos) Continuo
G nldude de Rovisha o Padionizache das Instnules. |0 oo s Presley Indcio - (Farmacduticos)  01/2017
Revisfio e substituigiio das Fichas de Selicitagio de Presley Indcio {Farmacéutico)l Wanderson Lisboa 12116
Antimicrobianos, realizada pela Farmacia e SCIH (Enfermeiro)
PROXIMA REUNIAO 24/01/2017
RECURSOS UTILIZADOS
Reunido Referente ao més de dezembro (12/16), Atentar para o uso obrigatdrio do crachd,
cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de relatérios, escalas, listas de
OBSERVAGOES ESPECIAIS  treinamento, avaliagBes de desempenho, perfodo de experiéncla, férias, atestados, mudanca de

LOCAL: AUDITORIO #“é‘ﬁﬁﬁ&'ﬁi"éﬁhm

Elizabeth Goto - (Coordenadora L égistica/Farmacéutica)

Reunilio Mansal da Comissio de Farmacia e Terapéutica - (CFT)

Presley Inacio Ferreira — (Farmacéutico)

Antdnio Venturieri - (Diretor Téenica)

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

Wanderson Lisboa. Braga — (Enfermeiro SCIH)

Marise Moraes dos Santos — (Diretora Enfermagem)

Rejane Xavier Soares;
Marise Moraes dos Santos

Pauta 01: Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos, funtamente com SCIH:

Pauta 02: Realizag8o do Treinamento in Loco das Insfrugées de Trabalho de: Passagem de
Plantdo, Dispensagc e Controle de Medicamentos da Portaria 344/98 & Dispensagéo de
Materiais @ Medicamentos na Farmacia Ceniral;

Pauta 03: Abertura dos Carros de Parada, seguindo o Calenddrio Mensal:

Pauta 04: Continuidade das Anélises de Prescriches de paciente igual ou superior a 50 anos:
Pauta 05: Continuidade da Revisdo das Instrucdes de Trabatho;

Pauta 06: Revisdo juntamente com a SCIH, dos Protocslos de Antibicticoterapia Empirica a
Antibicticoprofilaxia Cirdrgica ne Adulto & das Fichas de Antimicrobiano;

funclo, espelho de ponto, HE ‘s, contrataciio e demissio, atualizacdo das carteiras de vacina/ASO,
CTPs, acbes impostas pela Diretoria, Legislacies Vigentes e registro adequado do ponto.
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e B oo Formulario — Ata de Reunido e EPARA

PARTICIPANTE
ELIZABETH SACHIMI GOTO
ANTONIO VENTURIERI NETO
REJANE XAVIER SOARES

WANDERSON LISBOA BRAGA

MARISE MORAES DOS SANTOS
o 4
PRESLEY INACIO FERREIRA o I,FHITH!J
LR £
3 sapr i
" Az Gane
;am‘-a‘fﬁ',; o 430

Obs: Se malor que 08 participantes utllizar lista de presenga (anexar)

RESPONSAVEL PELA ATA:  Elizabeth Sachimi Gato

Iﬁ:-”ﬂh}ul =54 ,I—{-_',L’.{ i
Elizabeth Goto Wi
Coordenador
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