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Tailandia, 10 de jansiro de 2018.
OFICIO DIR. EXECUTIVAIOSS/MGT N°025/18.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagio da Gesto dos Hospitais Metropolitano e Regionais
SESPA/Secretaria Executiva de estado de Salide Piblica do Para

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD — Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: 18° Relatdrio Trimestral Out, Mov e Dez/2017.

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral
de Tailandia, vem encaminhar o 18° Relatdrio Trimestral, considerando os meses de Out, Nov e Dez
12017, sobre as comissoes, conforme Contrato de Gestao N 020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientagtes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de
redugdo na utilizagdo de papel, evidenciar objetivamente as inormagdes e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentagéo desta prestacéo para apreciagéo.

1° Relatdrio Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU), Outubro, Novembro e Dezembro;

2° Relatorio e atas das reunites da Comissdo de Revisgo de Prontudrios (CRP), referente ao 18° Trimestre,
Outubro, Novembro e Dezembro;

3° Relatdrio & atas das reunifes da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), referente ao 18°
Trimestre, Qutubro, Novembro & Dezembro:

4° Relatério e atas das reunifes da Comissdo de Reviséo de Obitos (CRO), referente ao 18° Trimestre,
QOutubro, Novembro e Dezembro;

5° Relatrio e atas das reunides da Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT), referente ao 18°
Trimestre, Outubra, Movembro e Dezembro;

Seguindo Vossa orientagéo, fizemos um balango comparativo dos dados dos trimestres anteriores,
bem como evidenciamos as causas e agbes de corregdo dos itens avaliados. Esperamos gque esteja no
formato adequado para sua andlise e compreensao,

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposigBo para o gue se fizer necessario e
aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e consideragéo.

Rejane Xavier s Gomes
Diretora Administrativa/Financeira
HGT/NINDSH

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

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 020/2013 entre a Secretaria de Estado de
Satde Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Sadde — OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, assinado em 01 de Julho de 2013, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestao dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Serdo apresentadas informagbes condensadas relativas aos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2017, o Relatério Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU),
Relatorios e Atas das seguintes Comissdes: Comisséo de Revisdo de Prontuarios (CRP),
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Reviséo de Obitos (CRO)
e Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Janeiro de 2018.

Rejane XaVier Soares Gomes
Diretora Administrativa/Financeira
HGT/INDSH

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE
DESEMPENHO

QUARTO TRIMESTRE/2017
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| - INTRODUGAO

O Servigco de Atendimento ao Usuario (SAU) € um setor destinado a avaliar a
qualidade dos servigos prestados pelo Hospital Geral de Tailandia, analisando o
indice de satisfacdo dos usuarios.

O trabalho desenvolvido pelos colaboradores do SAU busca levantar
informagdes relacionadas aos servicos prestados, seja por divida, queixa, elogio ou
sugestdes. Envolve o processo de escuta dos usuarios, estabelecendo um canal de
comunicacgio e relacionamento com 0s Mesmos.

O atendimento neste setor tem a caracteristica ativa (pesquisa de satisfagéo
através de questionarios), envolvendo pacientes e acompanhantes, e passiva
(atendimento aos usuarios através de canais de comunicagdo como telefone ou sala
de atendimento).

A Pesquisa de Satisfagdo avaiia a qualidade do atendimento na busca pela
melhoria dos servigos prestados, ouvindo a opinido dos usudrios que utilizam a
nossa assisténcia, sendo realizada diariamente nos setores de atendimento do
hospital (Ambulatério, Pronto Atendimento, Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia
- SADT, Internacdo e Alta Hospitalar). A partir das pesquisas sao obtidos dados
estatisticos referentes aos indices de satisfagdo dos usuarios, possibilitando o
monitoramento permanente da qualidade da assisténcia prestada no HGT.

Outra metodologia utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de
sugestbes disponiveis nos setores de atendimento, onde os usuarios podem se
manifestar quanto ao atendimento recebido.

Todo este processo permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais
e de apoio, 0 que ira contribuir para o objetivo principal do SAU gue é a melhoria do
atendimento, tornando-o mais agil e acolhedor.

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no quarto trimestre de 2017.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos
que sao afribuidos pelos usudrios, as perguntas dos questionarios. Os conceitos
“péssimo”, “ruim” e ‘regular’ contribuem para a queda do indice. J& os conceitos
“bom” e “6timo” influenciam para gue o indice apresente um percentual maior.

Mesmo ocorrendo oscilacdo no nimero de pesquisas realizadas de um més
para outro, a quantidade mensal girou em torno da média. Ja os conceitos atribuidos
as perguntas dos questionarios apresentam variagbes consideraveis para mais ou
para menos, o que estd diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfagao
dos diversos setores. Estas variagGes ocorrem tendo em vista que o publico atendido
no decorrer dos meses no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas,
percepcdes, emogdes e experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.

Av, Flarianépolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFAGAO NO 4° TRIMESTRE/2017

AMBULATORIO:

No més de novembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral, mas principalmente aos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugdo de 5,91% no indice de satisfagéo deste setor em relagéo
ao més de outubro:

- O siléncio no ambiente do ambulatorio;

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido pelos médicos.

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de novembro, o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade ao questionario de forma geral, mas principalmente acs guesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugéo de 8,01% no indice de satisfagdo deste setor
em relacdo ao més de outubro:

- As refeicbes que foram servidas, em relagdo & temperatura e o sabor;

- A boa vontade e disposicdo dos médicos em ajudar a resolver os problemas;

- Informagdes recebidas sobre medicamentos prescritos, e horarios;

- Frequéncia de visitas realizadas pelos medicos;

- Frequéncia de visitas realizadas pelos enfermeiros.

PRONTO ATENDIMENTO:

No més de novembro, os conceitos “péssimo”, “ruim” e “regular” atribuidos ao
questionario de forma geral, mas principalmente aos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugdo de 5,87% no indice de satisfagdo deste setor em relacao
ao més de outubro:

- A boa vontade e disposicéo dos médicos em ajudar a resolver os problemas;

- A boa vontade e disposi¢do dos enfermeiros em ajudar a resolver os

problemas;

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido pelos medicos.

SADT:

Neste setor, no més de novembro, o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade ao questionario de forma geral, mas principalmente ao quesito a sequir
relacionado, contribuiu para a redugéo de 3,51% no indice de satisfagéo deste setor
em relagéo ao més de outubro:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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ALTA:

No més de novembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral, mas principalmente aos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a reducdo de 8,27% no indice de satisfagéio deste setor em relagéo
ao més de outubro:

- A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar a resolver os problemas;

- A sensacdo de confianga em relagéo aos atendimentos oferecidos pelo

hospital.

No més de dezembro todos os setores apresentaram aumento no indice de
satisfacdo em relagdo ao més anterior, tendo em vista que 0s questionarios
respondidos pelos usuérios obtiveram menores quantidades de conceitos “péssimo’,
“ruim” e “regular’, e consequentemente maiores quantidades de conceitos “‘bom” e
“otimo”;

A Internacdo apresentou aumento de 9,72%, seguido da Alta Hospitalar com
8,10%, Ambulatério com 6,96%, Pronto Atendimento com 5,38%, e do SADT com
3,95%;

Um comparativo dos indices gerais de satisfagéo dos quatro trimestres do ano de
2017 demonstra uma variacdo que se manteve acima de 80%, os quais se
apresentaram da seguinte forma: 1° Trimestre: 85,59%: 2° Trimestre: 92,31%; 3°
Trimestre: 84,59%; 4° Trimestre: 86,78%;

Em busca de uma crescente satisfacdo dos usuérios, a diregéo do HGT vem
continuamente trabalhando em prol de melhorias no atendimento, e dentro das
possibilidades, procurando atender as sugestdes, bem como dar o devido
encaminhamento & resolugéo das reclamagdes registradas;

As reclamagbes sempre sfo apuradas com a maior brevidade possivel, e se
tratando de colaboradores. resultam em orientagbes por parte das chefias imediatas,
e se necessario, em adverténcias. Sempre que o usudrio se identifica, o Servigo de
Atendimento do Usuério procura manter contato para esclarecimentos acerca do
ocorrido, bem como para dar retorno ao mesmo sobre as providéncias adotadas.

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

As pesquisas de satisfagdo efetuadas no quarto trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir.

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

4° TRIMESTRE/2017
s QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS  |% PESQ
OUT NOV DEZ TRIM |[OUT NOV DEZ TRIM

Ambulatério 89 a7 78 264 662 662 632 1.956 13,50
Internacao 67 71 58 196{ 361 359 311 1.031 19,01
Pronto Atendimento | 589 586 452 1.627|5.630 5.345 4.511 15.486| 10,51
S.AD.T 135 124 108 367/1.226 961 971 3.158 11,62
Altas i 318 330 292  940| 318 330 202 940 __1__qc.nq
TOTAL  |1198 1208 988 3.304 |8.197 7.657 6717 22571| '

Tabela 01: Pesquisas realizadas/ atendimentos por setor/ percentual de pesquisas em relagio ao nimero de
atendimentos.

A tabela a seguir demonstra a satisfago do usuario, medida a partir das
pesquisas de satisfagéo do trimestre avaliado:

PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR NO

4° TRIMESTRE/2017
o it Quantidace de Respostas por Setar
Ambulattrio Internagas Pronto Mend. SADT. Alta
OUT MOV DEZ TRIM | OUT NOV DEE TRIM | OUT NOV DEZ 'rmr.;Juur NGV DEZ THIM"[ OUT NGV DEZ TRIM
Passimg ] ] q o o ] Q9 g B o = 0 0: 0 ] i o [
Fuim 1 o o i z o [ L P A 1 D 1 o a0 o o
Regubr W5 M3 TH T M6 M3 7 421 187 448 129 T2
Bom 1043 758 1DEZ ZETI T2E 103 1A 2.278| 2008 1EER 1814 BEIE
Ctma 3B G663 165 1217 685 4GBz e 969| 1004 1262 ETT 2.143
iTalal Respostes u.qa 1m uzu -uaa -nrm 1868 m‘n am 2500 2820

Eﬂwmdﬂu o R S Tl . : o0
Satisfacho m :r.m,, iﬂm s w 7T -w 2.5 950 S0l e e e

Tabela 02: c-:ncmtor. emitidos pelos usuarios a parhr das- wsqmsa: de ﬂhsfaf;w percentual de satisfagio

Av. Elorianopolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA.
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO
POR SETOR NO 4° TRIMESTRE/2017
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= Nesembe
w Dezembre

 Trimestre

Arnbutatiri % Infermacio ) Biodita Mendimento HIre AT i Alta
Grifico 1: Percentual de satisfagdo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFACAO
GERAL NO 4° TRIMESTRE/2017

W 1

Bouliso
B bmsmbrn

- whwemien
e | B wTrimiestre

salkfapin aral

Gréfico 2: Satisfagio geral de atendimento por setor
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 4° TRIMESTRE/2017

ITEM
1.
1.1

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Atendimentos
Atendimentos reclamagbes em sala

1.2 Atendimentos por telefone
13 Atendimentos conforme caixa de sugestbes
: {Elogios}
14 Aterdimentos conforme caixa de sugesties
' (Sugestdes)
15 Atendimentos no momento da pesquisa /
' caixa de sugesibes (Reclamagoes)
16 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas)
2. Agoes geradas nos atendimentos
2 4 Orientagao /informagdo sobre nonmas, regras
- & senigos (consultas, exames, intemacio)
292 Encaminhamento a outros profissionais,
i sernvicos efou setores do HGT
2.3  Encaminhamento ao Servigo Social
2.4  Encaminhamento a Psicologia
3. Pesquisas de safisfagao realizadas
31 Internas
3.2 Externas
4. Informativos e comunicados emitidos
5 Reunides internas administrativas
*  realizadas
6 Participagdo em eventos e treinamentos
" (internos e externos)
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES

Tabela 03: Demonstrative de atividades desenvolvidas pelo SAU
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Alguns dos usuarios atendidos emitiram comentarios, registrados a partir dos
atendimentos em sala, nas visitas aos leitos ou através dos registros depositados nas
caixas de sugestdes, disponibilizadas nas areas do HGT. Vejamos a classificacao
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO OUT NOV DEZ TRIMESTRE

Elogios 2
Sugestbes 3
Reclamagdes 2
IRl el

Tabela 04: Comentirios feitos pelos usudrios

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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REPRESENTAGCAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS
EMITIDOS PELOS USUARIOS NO 4° TRIMESTRE/2017

®Elogios W S5ugestdes Reclamacdes

25

15

0
| . “ .
o

TRIMESTRE
Grafico 3: Tipe de comentarios emitidos

Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamagbes, sendo
encaminhadas as Direces responsaveis para avaliagao e parecer:

MOTIVOS DAS RECLAMAGCOES OUT NOV DEZ TRIMESTRE %

Atendimento da enfermagem 2 3 5 71,42%
Demora no Atendimento Médico 1 1 14,29%
Atendimento Admmsh'atwn skl =S 4t

7o et i AR S A sl

Tabela 05: Mofivos das reclamagdes

REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMACOES

NO 4° TRIMESTRE/2017
w Atendamants de salermagem | m Demor s Atendi i Abimd to Admdnistrative  mTOTAL
]
&
¥
']
|
2
33 E
I :
a
TRIMESTRE
Grafico 4: Motives das reclamagdes
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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PROCEDENCIA DAS
RECLAMACOES OUT NOV DEZ TRIMESTRE %
internagéo 1 1 2 28,57%
Centro Obstétrico 1 1 14,29%
Pronto Atendimento 2 1 3 42 86%
Centro G:mrglccu _ : sl 1 1 i 14 28%
‘t:g'r;\qx‘j_t i 4 Z _-__.2'.-: :311_3-.'. e ‘m%

Tabela 06: Ruclanmcﬂes por 5ehr

REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS
RECLAMAGOES NO 4° TRIMESTRE/2017

= intesnaga Contro Obstétries  m Pronts Atendimenta  m Centra Cirdrgico o TOTAL

2 £ §
; g
1 T l ﬁ i?} g o
Yo w o -
5 . i
ouT MOV TRIMESTRE %

Grafico 5: Procedéncia das reclamagdes

NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

° TRIMESTRE/2017
CLASSIFICACAO AMARELO TOTAL
OUTUBRO 1 a'm 5.630
NOVEMBRO 5.345
DEZEMBRO 1 3?5 4.511
TOTAL 4.692 15.486

% 11,25% 30,30% 51,46% 100%

Tabela 07: Atendimentos por classificagiio de risco

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO NUMERO DE ATENDIMENTOS
POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 4° TRIMESTRE/2017
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Grafico 6: N° de atendimentos por classificagio de risco

Analisando a representacéo grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 4° trimestre/2017, observa-se que o numero de atendimentos que
ocorrem no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE -
pouco urgente e AZUL - nédo urgente, representam 58,45% dos atendimentos do
trimestre.

Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a importancia
de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:

' QUANDO E PRECISO IR
A PRONTO-SOCORRO?

s8¢0 ¢

- Afinalidade do pronto-socomo € antender casos de urgéneia,
coma acidentes, infartos, nssos quebrados, febre elevada

Srtaioid o

- N3 6 recomentdade usar o pronto-socoro para consultas
médicas convencionais porque o atendimento sera impessaal
e 50 serdo tralados os sintomas

-0 usa inadequado do pronte-socorro pode causar sobrecarga
e dificultar o atendimento de casos de emergéncias graves

= .
2o 2.
*!:-. =)
b
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

1) Manter a divulgagédo do S.A.U., estimulando os usudrios a utilizarem o servico
sempre que necessario e melhorar a comunicacdo visual para destaque ao
Setor;

2) Informar &s Diretorias, Coordenagbes, e membros da equipe de colaboradores
sobre os comentarios recebidos (elogios, sugestdes, relatos, reclamagdes), bem
como percentuais de satisfagdo de suas areas, a fim de melhorarmos os indices
e resolver as demandas, principalmente em relagéo as reclamagoes, dando
retorno das mesmas aos USUarios;

3) Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, 0 que subsidiara
o SAU no calculo da quantidade de entrevistas a serem realizadas, e desta forma

mantermos o percentual de pesquisas em no minimo 10%.

4) Estimular o Usuario a deixar suas criticas, recomendagdes e sugestdes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 08 de janeiro de 2018.

_,_,.:-'"""_'_-'-'_'_'_'_.-7
_——
i e Wortmann
Coordenadora do SAU
HGT/INDSH

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 {12699/3338
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Outubro/2017
De: Diele
®Para: Diregdo do HGT
“Agradego pelo atendimento recebido na Emergéncia, foi muito bom’”.

De: Gustavo
Para: Coordenagdo de Enfermagem

“Parabenizo a equipe de enfermagem da Emergéncia que deram atengdo
devida para meu pai’.

Novembro/2017

De: Rita

Para: Diregdo de Enfermagem

“Agradeco a equipe de enfermagem: Eliana, Vera, Dora e (Cleide pelo
excelente atendimento e carinfio que recebi’.

De: Thamilly Ramos

®ara: Diregdo do HGT

‘O HGT estd no caminfio certo. Os atendimentos tem melhorado, a
demora tem sido menos, a satisfagdo da populacdo melhorou muito em
relagdo a saiide”.

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Taildndia/PA.

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Dezembro/2017

De: Karla

Para: Diregdo de Enfermagem

“Agradego a equipe de enfermagem do Pronto Atendimento pela atengdo
e carinfio que meu fillio foi tratado”.

De: Antonio
®ara: Diregdo do HGT

“Parabéns para todos os funciondrios do HGT, gostei do atendimento
recebido”,

De: Andrelina

Para: Diregdo do HGT

“Gstou internado hd dez dias, agradego pelo atendimento que recebi.
Sempre fui bem tratado pelos profissionais me geral’.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 /12899/3338
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SUGESTOES

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
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1. Sugestdes

Qutubro/2017:

1.1. Dedetizar os quartos;
1.2. Mudar o cardapio, ter carne cozida, feijéo com caldo;
1.3. Colocar poltrona para os acompanhantes nas internacdes.

Novembro/2017:
1.1. Colocar poltrona para os acompanhantes nas internacdes.

Dezembro/2017:

1.1. Colocar poltrona para os acompanhantes nas internacdes;
1.2. Colocar mais longarinas no ambulatorio;
1 3. Colocar ar condicionado na recepgéo da emergéncia.

2. Retorno as sugestdes dos meses anteriores:

2 1. Poltronas para acompanhantes nas internagoes:
- Solicitado compra de poltronas para a Enfermaria A, pedido 2257, dia
02/02/2016, e para a Enfermaria B, pedido 2258, dia 02/02/2016;

2.2. Longarinas no ambulatorio:
- Adquirido 04 longarinas para o Ambulatério no més de maiof2017. N&o ha
espaco para acomodar mais longarinas no setor. Para tanto, outra solugéo
sera tomada para melhor acomodagéo dos usuarios;

2 3. Ar condicionado na emergéncia:
- Conforme ja informado anteriormente, para instalagdo de ar condicionado
na Emergéncia, seria necessario uma adequacio fisica, ja comentada com o
GT, porém a agdo n&o evoluiu, haja vista a vigilancia néo julgar necessario o
investimento.

Obs.: Sugestdes persistentes, onde as medidas foram tomadas, mas como se frata
de investimento, nem todas ainda foram solucionadas.

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (31) 3752-3121/1 299/3338
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91)3752-3121/1299/3338
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RECLAMAGAO / FLUXO

Qutubrof2017

N°: 001

DATA: 26/10/2017

NOME: Tatiane Batista Queiroz

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: N&o informado

RECLAMAGAO:

No dia 27/10/2017 compareceu na sala do SAU a acompanhante com 0 seguinte
relato: “Estou acompanhando minha tia Maria de Jesus Batista Queiroz, ela esta
gravida e foi examinada pela enfermeira Lorena. A mesma foi grossa, falou para
minha tia no momento do toque que ela deveria pensar antes de engravidar".
EFLUXO:

No dia 27/10/2017, assim que recebemos a reclamagdo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“A coordenagédo de Enfermagem néo apoia qualquer episodio de grosseria ou falta de
respeito com nossos pacientes. Orientei verbalmente a equipe, que recebeu
prontamente a orientagdo em relagdo a conduta apresentada de acordo com o0s
relatos da acompanhante. Também foram orientados a ofertar atendimento cordial e
de qualidade”.

N°; 002

DATA: 27/10/2017

NOME: Andreza

TELEFONE: Néo informado

ENDEREGO: Nao informado

RECLAMAGCAO:

No dia 27/10/2017, compareceu na sala do SAU a acompanhante Andreza com O
seguinte relato: “Estou acompanhando meu bebé que estéd internado ha seis dias
com pneumonia. Minha insatisfacéo & em relagéo ao atendimento da enfermagem do
dia. Solicitei para a enfermagem tirar o acesso perdido, e ja fazem trés horas que
chamei e até agora nada, e o brago esta inchado’.

FLUXO:

No dia 27/10/2017, assim que recebemos a reclamacéo, foi repassado para o
Coordenador de enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que soube do ocorrido solicitei que uma técnica de enfermagem fosse imediatamente
atender o paciente. Procurei saber o porqué da demora e a equipe me relatou que a ALA B
estava lotada, e que teve um 6bito & uma parada cardiaca, e que haviam avisado a mae que
ia demorar um pouco devido ao ocorrido. Pessoalmente fui pedir desculpas”.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Novembro/2017

N°: 001

DATA: 13/11/2017

NOME: Samuel Bortoluzzi

TELEFONE: Nao informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 13/11/2017, no momento da pesquisa de satisfaggo do Pronto Atendimento,
foi registrado o seguinte relato: “Eu, Samuel, pai de Bianka Regina, vim até o HGT
com minha filha de 02 anos que estava com febre. Ela passou pela triagem mas
estava demorando para ser atendida pelo médico. No momento de nervosismo
empurrei a porta de Emergéncia e entrei. O porteiro ndo gostou da minha atitude e
pediu que me retirasse, que deixasse minha filha acompanhada somente pela mée.
Falei que ndo iria me retirar, e que minha esposa também ficaria. O mesmo ficou me
encarando, ndo sei o nome do mesmo, mas ndo gostei”.

FLUXO:

No dia 13/11/2017, assim que recebemos a reclamagao, foi repassado para o
Coordenador de Atendimento, que relatou o seguinte:

“Assim que soube do ocorrido, procurei saber do Agente de Portaria o que
aconteceu. O mesmo relatou que o pai da paciente estava nervoso e que se recusou
a sair. Para evitar constrangimentos, ele nao exigiu que o pai se retirasse, mas ficou
observando o mesmo, pois estava alterado, e ndo encarando como o acompanhante
relatou. Procurei o acompanhante e pedi desculpas pelo ocorrido, e que a
coordenacédo de atendimento ndo apoia qualquer episédio de grosseria ou falta de
respeito com nossos pacientes. O mesmo, mais calmo, agradeceu a atengéo
recebida e pediu desculpas pelo transtorno”.

N°: 002

DATA: 20/11/2017

NOME: Rodrigo

TELEFONE: Nao informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAOQ:

No dia 20/11/2017, no momento da pesquisa de satisfagdo do Pronto Atendimento,
recebemos seguinte relato: “Me chamo Rodrigo, passei pela triagem, mas faz um
temp&o que estou no aguardo do atendimento médico”.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tallandia/PA. @
CEP 68.695-000.(91) 3752-3121/1299/3338
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FLUXO:

No dia 20/11/2017, assim gue recebemos a reclamacéo, foi repassado para ©
Coordenador de enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que soube do ocorrido, procurei saber o nome do paciente que se encontrava
na recepcéo do Pronto Atendimento. A classificacdo do mesmo era verde, e estava
dentro do tempo de espera. Mesmo assim, pedi para o médico atendé-lo. O mesmo
agradeceu a atengo recebida’.

Dezembro/2017

N°; 001

DATA: 26/12/2017

NOME: Aline da Silva

TELEFONE: Nao informado

ENDEREGO: Nao informado

RECLAMACAOQ:

No dia 26/12/2017compareceu na sala do SAU a paciente Aline da Silva, com o
seguinte relato: “Eu, Aline da Silva, dei entrada na emergéncia do HGT em 07/12/17,
no periodo da manha, com quadro de anemia falciforme, e apos o atendimento
médico e a realizacdo da medicagéo, continuei sentido dores, e por nd&o suportar,
comecei a gritar, quando entrou no quarto uma enfermeira pedindo para eu calar a
boca, pois ja tinha sido medicada, e estava incomodando outros pacientes com meus
gritos. No dia seguinte ainda estava no quarto de isolamento, quando duas
enfermeiras entraram de forma brusca e me tiraram da cama, me deixando no
corredor em uma maca com efeito da morfina. Falaram que tinha outra paciente que
estava precisando do leito de isolamento mais do que eu. Como ndo aguentava de
dor, pedi para me passarem algo mais forte, mas segundo minha irmé@ o medico se
recusou, alegando que eu ja estava recebendo morfina e que estava viciada em
medicacdes’.

FLUXO:

No dia 26/12/2017, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para 0
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“A coordenagéo de Enfermagem n&o apoia qualquer episodio de grosseria ou falta de
respeito com nossos pacientes. Orientei verbalmente a equipe que esteve no plantdo
diurno no dia 07/12/2017, conforme o codigo de ética de enfermagem 311/2007, que
receberam prontamente as orientagdes em relagdo a conduta apresentada de acordo
com os relatos da acompanhante. Também foram orientados a ofertar atendimento
cordial e de qualidade.”

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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N°: 002

DATA: 26/12/2017

NOME: Aline da Silva

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGCO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 26/12/2017 compareceu na sala do SAU a paciente Aline da Silva, com o
seguinte relato: Eu, Aline da Silva, apés ficar em observacéo na emergéncia no dia
08/12/2017, fui transferida para a internagdo da ALA B, onde fui bem recebida.
Porém dia 09/12/2017, no plantéo diurno, quando sentia fortes dores devido & minha
anemia falciforme e pedi mais medicagdo, ouvi indiretas de alguns enfermeiros que
nao estava sentindo tanta dor assim, pois ja havia sido medicada e inclusive teve um
enfermeiro que falou pra colocar soro em vez de medicacdo para ver se realmente eu
estava sentindo dor”.

FLUXO:

No dia 26/12/2017, assim que recebemos a reclamacgéo, foi repassado para o
Coordenador de enfermagem, que relatou o seguinte:

“A coordenacéo de Enfermagem néo apoia qualquer episodio de grosseria ou falta de
respeito com nossos pacientes. Orientei verbaimente a equipe que esteve no plantao
diurno no dia 07/12/2017, conforme o cédigo de ética de enfermagem 311/2007, que
receberam prontamente as orientagdes em relagdo a conduta apresentada de acordo
com os relatos da acompanhante. Também foram orientados & ofertar atendimento
cordial e de qualidade’.

N°: 003

DATA: 27/12/2017

NOME: Antdnia Fabiana da Silva Fernandes

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGCO: Néo informado

RECLAMACAO:

No dia 27/12/2017 compareceu na sala do SAU a paciente Anténia Fabiana da Silva
Fernandes, com o seguinte relato:

“Na noite de 25/12/2017 dei entrada no HGT com rompimento de bolsa. Passei com
o médico de plantdo, o mesmo falou que eu estava com 2cm, & como estava
perdendo liquido e ndo sentia dor, iria introduzir um comprimido vaginal para
estimular as dores. Na manhé do dia 26/12/17, ja com muitas dores, me reportei a
moga que estava na recepgéo do centro cirrgico, chamada enfermeira Lorena, €
relatei o ocorrido. A mesma disse que ainda ndo eram dores de parto, que eu ia ser
internada e acompanhada com medicacdo para estimular as dores, que eu teria que
sentir pelo menos trés vezes as dores de 10 minutos em 10 minutos. Respondi que ja
estava sentindo dessa forma, e fui ao banheiro. Chegando l& desceu um ligquido

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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verde, passei logo a situagdo & ela, que me respondeu que fazia parte. As dores
aumentaram, depois de 10 minutos ela resolveu examinar, logo de cara ela viu que
era fezes e se desesperou, mandou a técnica de enfermagem Lizete arrumar tudo
para fazer a cesarea de urgéncia. Quando falei pra enfermeira Lorena das dores pela
Ultima vez, ela respondeu da seguinte maneira:

“‘Deus é mais, Deus me livre ver tu panindo normal, faz tanto escandalo”.

Respondi que em meio de trabalho de parto, eu tenho direito de chorar e gritar se
quiser”.

FLUXO:

No dia 27/12/2017, assim que recebemos a reclamacado, foi repassado para ©
Coordenador de enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que fiquei ciente do fato, procurei a enfermeira Lorena, que recebeu uma
adverténcia verbal e orientagdo conforme o codigo de ética de enfermagem

311/2007".
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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PESQUISA DE SATISFACAO

AMBULATORIO

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2017

RELATORIO DE TABULAGAD TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORID

I NUMERD DE RESPOSTAS Tatal 7/8
ITEM | i L s 9110 | Totall | WR | Total2 | 810
PESsiMG| RUTM | REGULAR| BOM STMO
Limpeza ¢ confofn da  recepglo, banhairo, :
|¢unemres, sakas de espera o consultbrios? @ s £ 18 72 | i 2 i i
Voo leve informagdes e esclarecimentos sobne e
2 | giado de satde? o o 23 17z 5] 264 0 264 | 21
O hozpital & bem simlizado para voch ensontrar ol
3 liocal onde precisa ir? [ placas e carazes) 0 9 20 Ly ik i et 9 i it i
4 0 tempo que demosel pars o paciere sar
aterdida?
4.1 |Palos midicos a 1 26 168 g8 | 264 a 264 234
42 |Pelos enfermeinos o o zz | 173 &9 264 o 264 242
4.3 | Pelos unclondrios da Administacio a Q 21 172 1 | 264 a 264 243
5 |~ Dbod voriads & disposigao das pessons em apudar ? ;
a resaler SRS problemas?
6.1 |Fam os médicos o 4] 28 185 Ta 264 o 284 234
5.2 |Par os entermairs 0 o 23 171 70 | 264 0 264 241
5.3 |Para os funciondrios da Administragao o 8] 23 165 TG 264 o 264 241
I . |Sua sensagio de confianga em relaglo aos) ;
¢ atendimentos oferecidos por este ambuatorio? ] 0 - L o 1 S ¢ 4 =
7 |A educagdo & o respeito com que vood foi fratado™
7.1 | Paios médicos Q Q 20 164 an 264 a 264 244
72 |Palos enfermaims o o 20 164 a0 264 o 264 244
7.3 |Peios tunciordrios da Administaghoe 0 4] b | 166 T 264 i] 264 243
O Inferesss do medico em owir as quelxas do
’ pacientz & o exame fsico gue fol realizada? o 0 @ 10 18 i 9 204 £
A= explicagdes do medico sobre a doenga do .
» pacienie e o rataments gue &i reakzado? 4 2 = 3 64 i 9 i 241
10 |0 =iiéncio no amblente do ambulatsio? a o 36 161 BT 264 0 264 228
O local para rechmagdes | sugestbes ¢ de facil
1 |acesso? a a 20 173 T 264 a 264 244
TOTAIS o 1 /7 2873 1217 4488 o 4438 4080
| 0,00% | 002% | B86% | 64,02% | 2T wu.nw.] 0,00% I B1.12%

Total respondido | 4488
Totalde 7/8 e /10 4080
indice de Satisfagdo de 7B e 510 51,13%

Foram realizadas 264 entrevistas no 4° trimestre/2017.

Simone VWortmann
Servigo de Atendimente ao Usudrio

Av. Florianapolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 {1299/3338
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AVALIACAO - OUTUBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORID

ﬁ‘GWEHND DO

NUMERG DE RESPOSTAS [ Total 7/8
TEM [ E] BiE i g0 | Total1 | NR | Total2 | esfl
PESSMG | RUBM  [REGULAR| BOM HTWE
Limpeza e conforto oa recepgao, Danhelro,
L comedores, salas de espera e consdtdnos? Y o & &t “ i % i o
Vo teve infonnacles e eschracimartos sobre seu
2 | Letadn dle satde? o o [ 62 bl 88 0 28 3
O hospital & bem sinalizado para vocé enconifar o
8
" local onde precisa ir? ( places e cartazes) Q & % i 2 ’ | o i i
4 3 tempo que demomU pER O pacients ser
aiandida?
4.1 |Palos médicos o ! 7 | oo 21 89 0 89 81
4.2 |Pelos enfarmeiras a 0 7 | = i | 83 0 83 82
4.3 | Pelos funciordrios da Administracio 0 o s | e 24 | & D 29 84
5 A boa vorade e dispesicio das passans em ajudar
| " |@ mesoler sels probls iaE?
5.1 | Para os médicos 0 0 7 | 2 | 88 0 sa | 82
6.2 |Parm os enformeiros a 0 B | & 19 ES a bi11:] 81
6.3 |Para os finciorarics da Administragao o 0 T an 2z 8a o Bg g2
Zua sersagic de confiarga em relagho =0s
) atendimentos oferecidos par este ambulatéria? o o L 58 0 98 g = L
7 |A edusacdo & o respeito com que vocs ol tratado’?
7.1 |Pelos médicos o D 5 83 2 | 88 o 89 84
7.2 |Pelos enfermeiros 4] 0 5 B3 21 83 a B39 a4
7.3 |Pelos funciordrios da AdministrRcio o o] 1 G2 22 Ba o bil:] B4
O Inferesse do médico em owir 8s quelkas do =
s pacientz & o exame fEico que foi realizado? 9 E g & = s 9 L e
As ceplicaghes do madico sobre a doenga do
” paciente e o atamends gue ki realizado? o 9 B &2 & 8 9 Ba 84
10 |© siléncie no ambiente do ambulabdrio? i) 4] 7 &1 2 89 1] B8 a2
O ol para recamagies | sugestbes @ de facll
11 i Q o s B3 21 Ba a it a4
TOTAES 1] 1 108 1043 354 1613 o 1513 1407
0,00% | 007% | 694% |68,94% |2408% | 100% | 0.00% | | 9299%

Earam realizadas 88 entrevistas no pericdo de 1° a 31 de Outubro/2017.

Slmone \Wortmann
Servigo de Atendimento ao Usudirio

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

L=

nrvabarin bhot@@indeb aea e

Total respondide 1613
Totalde TIB @ 9110 1407
indice de Satisfagio de 7/8 e 9140 82,98%
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AVALIACAO - NOVEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIC

] MUMERD DE RESFOSTAS Total T/8
ITEM 02 T} 516 7iB 810 | Totall| NR | Totalz | e8i10
PESSIMG| RUIM | REGULAR| BOM | OTIMD |
Limpeza & oonfero da  recepgdo, barhaim,
1 comedores, salas de espera e consukonos? 0 @ 12 A 40 o7 v i i
Wocd teve Informagbes e esclrecimentos sobre seu :
2 astadn de saGle 4] 1] 12 A5 33 a7 a a7 a5
O hospital ¢ bem sinalzado para voc encontrar o H .
A {local onda precisa ir? ( placas e canazes) 9 g i | i 3t i 4 i i
1 O tempo gue demorau para o pacients ser
aterdide? Tio
4.1 | Pelos médicos o a 16 44 ar a7 D a7 a1
4.2 |Prlos enfermelnos s} Q 11 4a 38 a7 4] 8T a6
4.2 |Peks Anclondros da Adminstragdo a a 11 | 44 37 87 L] a7 8B
g A Fioa vorniade & disposighn das pecsoas am ajdar | y
& resohsr saus probiemasy i
5.1 |Para os médicos 0 o 12 4 | 40 o7 o o7 83
5.2 |Para 0% enfermelros o] a 11 47 3 a7 4] a7 86
5.3 |Para os unsiorddos da Administracio a 0 12 45 40 a7 a ar bid]
Sua sensacdo de confianca am relagdo A0S
€ |atendimentos oferecidos por esle ambuatirio? o 0 11 48 I 37 o7 o e 2
7 |A educagdo & o respeito com gue vood: foi tratada?
| 7.1 |Pelos medicos 8 0 11 2 | 4 | o7 0 97 86
7.2 |Pelos enfiErmelnos v} 11 42 44 a7 o BT B
7.3 | Pelks funclongros da Adminisiragdo a 11 42 A a7 4] a7 BB
O inleresse do médico em owdr as gueixas do
| a7 a
' pacients 8 o exams fisico que fol realizado¥ @ 9 L B 3F i e
As explicagies do médico sobre & doerga do ! g
3 |paciente e o tratsmento que foi reakzacio? ¢ ? 14 » I 2 d a2
10 |2 siléncio no ambiente do ambulatdrio? [ 0 2 k] v a7 o ar 78
11 O local para reclamaches | sugesties 8 de r.a::nl a " 1| & &1 a7 0 a7 a4
205507 |
TOTAIS o a 213 768 | GEE 1648 0 1649 1436
0,00% | 0.00% | 1292% | 46567% | 40.51% ] A0 0,005 | 87T.08%

Total respondido 1648
Totalde 7/8 e 810 1438
indice de Satisfagio de 7/8 & 810 87 08%

Foram realizadas 97 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Novembrof2017.

Simone Wartmann
Service de Alendimento ao Ugsuario

Av. Floriandpolis, s/n", Novo. Tallandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
% DE TAILANDIA gy h‘

Sande Phblica

AVALIACAO - DEZEMBRO/2017

RELATORIO OE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERD DE RESPOSTAS Total 718
ITEM o1z 34 i g M0 | Total1 | NR | Total2 | esio
FESBIMOD | RUB |REGULAR| BOM TG
Limpeza e corfote da  recepcdio, banheiro,
1 cormedores. salas de espam e consulidrios? o a 4 g2 12 78 o T8 i
Vocé teve informagles e eschrecimentos sobre seu
2 estado de salda? o 4] 5 64 a 8 0 TE T3
O hospital & bem simalizado pars vocé encontrar o
A Incil onde precisa ir? i Placas e carazes) 4 a a - 8 |_ 1% ¢ i ) Ly
4 O tempo que demerau gara o paciente ser
alemdide’ d
4.1 |Pelos médiaos Li] o & 54 g Fi: ] a Ta 72
4.2 |Pelos enfermeins a 0 4 64 10 TE 0 T 74
4.3 |Pelos funciondrios da Administragdo 0 0 5 | e 10 78 0 78 73
; A hoa vontade e disposicio das peeanas am ajudar
| |3 Tesoherseus problemas?
5.1 |Pars o8 madicos o 1] 5 &1 12 Ta [H] 8 il
5.2 |Pam= os enfermeims o o] 4 62 12 T v} Fi: T4
5.3 |Para o2 funsiondrios da Administragio o 0 4 le] 14 T8 o T8 T4
Sua sensacBo de confiama em relacdn aos|
® |atendimentos ofarecidos por ssts ambuistéria? 2 B 4 &3 11 [ # el B
7 |A educagdo & o espaito com que voob fa Iratado?
7.1 |Pelos médieos a 4 | = 15 78 a 78 74
7.2 |Pelos enfermeiros 0 4 | = | 15 | 8 0 78 74
7.3 |Pelos funciondrioa da Adminisimeso | o 5 | e 14 78 o 78 73
O interesse do médles em owir as queikes do
. EEEc&ente & o mame fisico que fol realizade? 0 u B 62 i L 0 e i
As ewplicagbes do médico sobre a doenga do
® |pacients s o tratamerio que fol reallzado? o “ & £ i i = L¥ b
10 | siléncic no amblents do ambulatérioT 1] ] ] 61 g iR | 78 70
i Ll
O local parm reclamagdes | sugesties & de (&l T I
L2 ff oty o o 4 &5 g |7 o 7 | 4
TOTAIS| o 0 79 1062 185 1326 0 1326 1247
0.00% | 000% | 556%5 | B0.08% | 13.85% | 4000 0.00% Bapat

Total respondido 1326
Totalde 7B e 9140 1247
indice de Satisfagdo de 7/8 & 510 94.04%

Foram realizadas 78 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Dezembro/2017.

Simane Wordmam
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florlandpolls, s/n°, Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Crarrntaria bhatimindel are e mpsH
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA Sodis *‘

Satde Publica

PESQUISA DE SATISFACAO

INTERNACAO

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @

CEP 68.655-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Cmrrntar i=n bharmindebh arm b IﬁmEH




HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
DE TAILANDIA +*
Satrataria do

Sande Publica

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2017

RELATORIO DE TABULACAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAD

NﬂERﬂ DE RESFOSTAS Total T8
ITEM [T 304 5IE 718 8110 [ Total1] NR | Totaiz | e8i0
PES3IMO| RUM |RECULAR| Bom OTIMD
Limpezs e conforto do quarts, banhelmn, cormedores,
1 recapcao, s2ias de espara? Li] o kB M7 1) 196 0 196 186
Guante 8s informagies gue foram dadas ao) |
_'2_ pacients oU 208 seus familares? | a i3 125 =] 186 0 198 1B3
As indicagies de localizagio dos  sanvicos
® |existentes no hosplar? ( placas & cartazes) e 0 14 | 120 | 56 (RIS o bl L
4 |Clempo que demarou pam o pacients seratendida:
4.1 |Pelos médicos o & 15 123 s | 198 0 186 | 181
4.2 |Paios enfermelros ) o 13 123 60 | 195 0 186 | 183
4.3 |Palos Outros Profissionaiz i o 13 128 55 | 198 0 196 | 183
8 A boa vontade e disposiclio das pessoas em ajudar
& fesoker saus prablemas?
5.1 |Pelos médicos Q a iF 120 58 196 v} 188 179
5.2 |Pelos enfermeiros 1] a 15 122 =) 1886 [v] 196 181
5.3 |Pels Culres Profissionals o o 14 124 L& 196 ] 196 | 182
Sua sensacdo de seguranca em relcdc aos I |
[] sanicos deste hospital? V] +] 14 125 57 i 136 0 186 i 182
7 |Aeducagdo & o respalio com que vooi fal tratado?
7.1 |Peios médicos a & 13 117 g6 196 0 196 183
7.2 |Peins enfermeiros a 0 14 118 -] 184 0 186 18z
| 74 |Pelos Ouiros Profissionais a o 14 117 B5 188 1] 188 B2
0 imeresse do médice em owdr 8 quebms do) '
' pacients & o axame fico que fol realizdo? ] ¢ 0 14 126 o Pk 9 - i
Az explicagies do médico sobre a doenga do
’ pacianis ¢ o tratamerto que foi realzado? | ¢ 0 18 AR 55 196 i 125 189
10 A& limpeza das roupas de cama 2 banha? 5] L] 14 125 57 198 [¥] 198 182
|As refeigies que foram servidas, em relacio &
11 ltampemture & o sabor? 4] 2 24 115 55 188 o 196 . wn
12 |Q siféncio no ambiente do hospitaly 0 o 13 117 B85 198 o 196 | 1m3
13 | C hordrio em que =30 senddas as refeigbes? o 0 15 122 Sa | 198 0 188 'n 181
14 |0 hordrio em que & fila a limpeza do quarlo? o o 14 123 g9 | 19§ o 196 | 182
15 | hordrio das visitas? 0 0 15 | 124 | &7 [N g 19 | 181
16 |Quanto 0% medicamantos?
informagies recebidas sobre medicamentos {
16.1 vl ¢ borfoe; | o ] 18 ! 123 55 188 0 186 178
Famecimento des medicamentos em tampo
182 g para o frafamenio durants & (riemagio? @ o ) 5 s oL 5 135 4 b ik
17 Oiocal para reclamaghes f sugesibes 6 da fcil a a 12 124 B 1885 o 196 184
jacesso’y
18 |Fraguencia de visitas makzadas?
18.1| Pelos médicos o e [ 122 55 196 0 196 177
18.2 | Palos enfarmeines o o 19 129 56 196 a 1986 17T
18.3 | Pelog Oulros Profissionals a o 15 124 ar 188 a 186 181
18.4|Pelos 5 AU 1] o 12 128 56 196 a 188 184
TOTAIS o 2 416 3426 1644 5483 (1] G488 5OTO
1 0.00% | 0p4% | 7.58% | 6243% | 20.96% [100,00% | 0.00% | 92,38%

Total respondido 5488
Totalde 7/8 2 9410 8070
indice de Satisfagdo de 7/8 e 510 92,38%

Foram realizadazs 196 enbrevistas no 4* trimestre/2017.

Simene Wardmarnn
Servige de Atendimento ao Usuwario

Av. Floriandpolis, s/n®, Nove. Tailandia/PA.
_EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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% HOSPTAL GERAL “GCWERHO DO
Secrataria de k

Sande Publica

AVALIACAO - OUTUBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAD

_NUMERO DE RESPOSTAS [ Totai7/8
ITEM [iTF] 304 13 78 810 [ Total1 | NR | Total2 | e9/0
PESSING | RUIM  |RECULAR| BOM BTIMG
Limpeza & conforto do quario, baneiro, conedores,
' fecapgio, sals de espera’t o 0 < - 22 R o ki 45
Quanto as informagdes que forem dadae ao
¥ paciente ou aes saus familares? a i 2 i <1 H 0 . o
As  Indicagies de  lecalizagio dos  sendgos
4 exiatentes no hospital? { placas & carlazes) 4 a 2 - 19 o 9 4 ik
4 |Olempo que demonoud par o paciente ser abendldn
4.1 |Pelos médicos o a 4 ] 12 BT a BT B3
4.2 |Pelos enfermeinos ) Q 4] 4 43 20 BY a 67 63
4.3 | Pelos Oulras Prolissionais 4] a 3 45 19 BY a &7 G4
5 A bod vorade e disposiclo das pessoas em ajudar
@ resolar seus problemasy
6.1 |Pelos médicos I m a 4 44 19 [eT 0 BT 63
6.2 |Peios enfermelros [ B 0 4 ad 18 | #F 0 67 63
5.3 |Pelos Outros Profissionals a 0 2 45 o [ 0 67 5
Sus sersacdo de seguranga em rekagcio aos
L ’ senigos deste hospital? 0 o 4 44 19 &7 0 &7 63
7 |Aeducagko & o respeilo cam gue vood foi ratada'?
7.1 |Pelos madicos ] 1] 4 | 42 2 67 1] &7 63
7.2 |Pelos enfemneitos o o 4 | 21 &7 D a7 63
7.3 |Pelos Outros Frofissionals o o 4 I‘ 42 21 87 o &7 (]
O interesse do médico em ouir as gquexes do
& |paciente e o exame fisico  que foi realizado? o o 5 43 ig 87 o &7 62
As explicagies do médico sobre a doerca oo
" paclerts @ ¢ tratamnento que ol reaizado? 0 A g . " i 2 L i
10 |A limpeza das mupas de cama e banho¥ o] 8] 3 43 21 &7 4] BT 64
As refeledes que foram servidas, em relagdo a ;
" tempertien & o sabor? o 2 q 42 18 &Y 8] BT 61
12 |2 siléncio no ambiente do hospital? 4] 4] 2 EE] 21 BT 4] 87 B8
13 |O hordnio em gue ado servides as refkicies? | © i} 4 42 2 BT v} 6T 53
14 CI hardrio am que & feita a limpeza do quarte ¥ | Q 1] 2 44 21 e [4] &7 85
15 {:l hordrio das visitas? I a a 2 E 18 !I BT a a7 [:1:3
16 |Guanto acs medicamentos? ]
hformagdes recebldas sobre medicamentos |
16.1 rrasatiine B Forfoe? lu] a 4 18 [ BY Q 87 B3
Famecimens dos medicamentas em tampo l
"5 |habil para o fratamento duare 3 intemagso? | 9 . g 4 ] 20 g o | B
0 Incal para reclamaghes | sugesties & de Rcil
ir e a a 2 18 BT ] LT [i1]
18 |Freguencia de visitas reaizedas?
18.1|Pelos madicos Q 0 5 43 19 BT L] 67 62
18.2 |Pelos enfermeiros a 0 4 43 0 &7 a &7 63
18.3 | Pelos Outros Profissianais ] o 4 43 0 BT ] 67 623
8.4 |Pelos 5 A U o v} 3 45 19 67 1] L1 64
TOTAIS a 2 86 || 4222 566 1876 1] 1876 1778
0.00% | 011% 5.12% | 65.14% | 28.64% | 100% 0,00% 84, TB%

Total respondido. 1876
Totalde T8 e 810 1778
indice de Satisfacio de 78 ¢ 8110 84,78%

Foram realizadas 67 entrevistas no periodo de 1* a 31 de Outubro/2017.

Simore 'I.M:urtmam

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.

o
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA TRy “

Sadde Publica

AVALIACAO - NOVEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULACAQ MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAD

i NUMERD DE RESPOSTAS | Total 7/8
ITEM [ o 34 56 Tig 910 | Totali | MR | TotalZ | e840
PESSIMG| RN |REGULAR| BOM | OTMO
|Limpez & conforts do quarto, banheim, comedaores,
1 recepsdn, salas de espera’? o o A 28 T o & &
Quanle A% informacbes que formm dadas ao
2 paciente o aos saua familiaes? o v g 4@ 23 m v 4 652
As indicagbes de localizacéo dos  sepdgos
3 | aistantes no hospifal? [ placas e cartazes) 0 0 9 3 23 i o 4 82
O'empo gue demoroy para o paciente seratendido:
4.4 |Palos madicos [ [} 8 28 25 7i 4] 7 B3
4.2 |Pelos enfarmeiros ¥} 0 B 38 o5 7 a 71 63
4.3 |Pelos Cutros Profissionais ¥] 0 -] 40 23 71 a 71 B3
& A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
_ |8 msoler saus problamas?
5.1 (Pelos madicos o a 12 34 B | T 0 T 58
6.2 |Pelos enfermeinos | o 0 10 36 s [in 0 71 61
5.3 |Pelos Oulros Profissionais I o a 10 38 25 71 a 71 &1
Sua sonsagio de segurané@ em relagio aos A
8 |senvigos deste hospltal? 0 0 8 38 25 7 0 71 63
T A educacdo e o respeiio com que 'm-Ds foi tratado?
7.1 |Peks médicos a o B b s 29 74 o T T
7.2 |Pelos enfermeinos [i o A - | 20 71 i b E I
| 7.3 |Pelos Outros Profissionals 0 0 B | 34 28 71 [ . &
10 imeressa do médico em owir 83 guelxas do | |
E |pacients e o exame fico que fol realizada? 9 u B | 4 &3 Kk 2 Yy
Az explicagbes do médico sobre a doenca do
? pacisnte & o irala mento que foi ealizado? o 0 8 40 23 1 o ” 63
1010 limpeza das oupas de cama e banha? o o 10 35 23 T ] T 61
As refeicties que foram senddas, em relacdo 4
1 temperatura e o sabor? o 0 14 24 23 71 i} 71 57
12 |Or silBncio no ambiente do hospitai? o s} 10 34 27 T Q 71 61
13 |C harétlo em que séo servidas as reRighes? ] 1] 10 38 25 vl ] 71 61
14 | O harario em que & feita 2 limpeza do quars? u] Q 10 38 25 i a 71 61
15 |0 hordria das visitas? D 0 8 38 s | M 0 71 &3
18 |Chano aos medicamentos?
Infarmagbes recebidas sobre medicamsantos |
16.1 prescritos e horrios? T 0 ; Q 12 _3-3 23 b T Q T 58
Farmecimento dos medicamentos em tempo |
182} bil para o tratamenio durande 8 intemacto? | © 0 19 *» - " 0 L] g
(D local parm reclhmacies f sugesties & de fcil
7| . a o =] 3z 235 7 fr i 83
18 | Frequencis de visitas reafzdas?
1E.1|Pelos médicos [i] o 12 Ir 5 23 71 o i 53
18.2 |Pelos enfermeims a o i ] 23 71 o T 59
18.3 | Pelos Outros Profissionais o o 10 35 23 T 4] 71 61
18.4|Pelos 5 A U o [+] il 40 23 il [u} & B3
TOTAIS 0 (1} 263 1033 B2 1988 0 1988 1728
0,00% | 000% [13.23% [5196% | 34.81% | 100% | 0,00% BE,TT%

Total respondide 1888
Totalde 7/B & 8110 1726
indice de Satisfagdo de 7/8 e 810 86,77%

Faram realizadas 71 enbrevistas no periodo de 1% a 30 de Novembrof2017.

Slmare Warmann
Servigo de Atendimento ao Usuario

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

&
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 Q
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA e i ‘

Satde Publica

AVALIACAO - DEZEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGED MENSAL DE PESQUISA DA INTERMAGAO

NUMERD DE RESPOSTAS Total 718
ITEM [iTF] 314 5i8 T8 910 | Total1 [ NR | Total2 | e8MD
PESIMO | RUIM |RESULAR| BOM STING
Limpz e conforto do quarty, banheire, corredores,
1 lrecencao, salas de espara? o o 1 40 17 BE o 58 i 57
Guanto &8s Inlormagdes gue foram dadas ao : ;
= pacien: ou aos seus familaresy @ o 3 41 14 5 o ag aE
As  Indicagbes de localizagin dos  serigos
2 exighentes no hospital? | piacas o cartazes) 0 s £ 42 A f2 . il | i
4 |3 lempo que demersu para o pacients ser atendida:
4.1 | Palos médicos o o 3 41 14 88 | o 58 | 68
4.2 |Pebs enfermeins _ o ] 1 42 15 58 o &8 &7
4.3 | Peios Outros Profissionais o o 2 43 13 58 o 58 5B
5 A boa voniade e disposico das pessoas om ajudar
a regoler seus problamas? i
5.1 |Peloa médicos o [ 1 42 15 58 o 58 5T
6.2 |Palos enfarmeiros ] 1] 1 4z 15 58 ] 58 &7
5.3 |Palos Ouwiros Profieslonais 1] 0 2 43 13 68 a 58 86
Sua sensacdo de seguance em relagdo aos
5 5 servicos desle hospitl? o o 2 43 13 58 i} 58 56
7 |A educacio e o mepeits com que vocé fol ratado?
7.1 |Pelos madicos 0 0 1 4 16 | \ea 0 58 57
7.2 |Paios enfarmeims [i 0 2 a0 16 | &8 0 58 &6
T3 (Pelos Qutros Profissionais a a 2 4 15 58 Q 1] 1]
O inferesse do médico em owrir as gquebas do '
i paciente & o exame fisico que ol realizado? i G = 4 15 i 0 i i
Az explicaghes do medice sobre a doenga do j
? paciente ¢ o tatamerta que fol realizada’? o a 3 42 13 1] i} 58 55
10 14 limpeza das roupes de cama & Banho? 4] i 1 44 13 58 4] E8 57
lAs refoighes que foram senidas, em relagan a'
11 tamperatim e o sabor? [u] 3] & 34 13 58 4] BB 52
12 |0 siléncio no ambiente do haspital? [+] o 1 et} 18 58 ] 58 &7
13 |0 hordrio em que =8a sanddas as refelgdes? v} 0 i 44 13 58 o 53 57
14 |0 hordrio am que & feita a impezs do quarto? | © 4] 2 43 13 58 i] ES 56
15 |0 hordrio das visitas? I 0 a ] Ll 13 68 o] 58 53
16 |Guanto aos medicamentos?
hfzrmagoes recebidas sobre medicamenios i
58
16.1 A — 8] s} 2 i 43 13 58 o 58 :
Fomecimenio dos medicamentos am termpo
{182 lnsbi para o tratamento durarte 5 imemacas? | ° ; 2 = L ax 2 i L
|Olocal pam reclaimagdes | sugesties @ de Boil
17 lacessa? 0 ¥} 2 40 18 5a ¥} 58 ]
18 | Frequancia de visitas realizadas?
18.1|Peioe médicos o | w© 2 4 | 1 58 0 53 | 56
18.2 Paba enfarmelros o [¢] 3 42 13 58 o 58 56
18.3 | Peloz Oulros Profissionzis o o 1 43 14 58 o 58 &7
18.4 | Pals 5 4 1 ] ] 1 43 14 88 | o0 58 &7
TOTAIS o (1] 67 171 386 1624 o 1624 1667
0.00% | 0,00% 3.61% | 72,11% | 24,38% | 100% 0,005 9B 49%
Total respondido 1824
Total de 718 e 840 1667
indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 95,48%
Foram realizadas 58 entrevislas no pericdo de 1° a 31 de Dezembro/2017.
Simone Wortmann

Servigo de Mendimento ao Usuario

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

S e 2 VPARA

Saide Priblica

PESQUISA DE SATISFACAO

PRONTO ATENDIMENTO

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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M% Eﬁ'i%m ﬂffﬂ o ‘ GOVERNO DO
e b UPARA

Saide Piblica

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2017

RELATORIO DE TABULAGAC TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTOD

NOMERO DE RESPOSTAS Total 718
ITEM 0z 304 516 T8 910 | Totali | KR | Total2 | e8Hr0
PES3IMO | RUM  |FEGULAR| BOM STMO
Limpeza e conforte da recepgdo, banheiro,
1 L P a7 1 4 250 Qg |z 1627 i 1627 1372
Vork tave Informacdes & esclarecimentss sabre say ;
2 estado de saike? 1 4 265 'EBB 58 1627 G_ 1827 1366
O hospital € bem slmalizade pam vocé encontrar o |
¥ liocatande precisa ir? [ placas e cartazes) * L A i e ol 8 ok b s
4 | Otempo que demoroy pare o paciente sar atendids:
4.4 |Petos midicos 2 13 287 a8y 358 1627 o 1627 1345
4.2 |Pelos entermeiros 1 B 271 g8 358 | 1627 o 627 | 1347
4.3 |Pelos Cutros Profissionais 1 4 245 imy asT7 1627 | 4] 1627 1374
4.4 |Palos funciondrios da Administragan 1 | 4 | 283 | 1005 | s34 | wem | o 1627 | 1368
| & A boa wontade e disposigho das pessoas em ajudar
| a resoher sals problemas?
8.1 |Para o8 médicos 2 4 ar2 | sso | ase | 1e2r | o | 627 | 1348
5.2 |Para os enfermeiros 2 4 a72 | ooy | as8 | as2r | o | w2z | 1348
5.3 |Para os Qutms Profizsionals 1 4 256 1005 1 1627 Q 18ar 1366
5.4 |Pama os uncionarios da Adminstragdo ] 4 252 ot0 60 1627 a 1827 1370
18w semsagdo de confianga em relagdo @0%
6 l|atendimenios  oferecidos  por  este  Pronto 1 5 260 1003 358 1627 o 1627 1361
Aterdimenlo?
7 | Aeducacdo e o respeito com gue voce fol iratedo?
7.1 | Pelos médicos 1 5 253 | em | a7 | 1ear 0 1627 | 1388
| 7.2 |Petos engermelron 1 5 252 ag7 w2 1827 o 1627 | 1268
7.3 |Pelos Outros Profissionais 2 4 280 1003 365 1627 [} 1627 1371
74 |Pelos funcionarcs da Administragio 2 4 257 S48 356 1627 4] 16827 1364
0 inleresse do médico em owir as quaixas de
B pacients e o exame fisico que foi realizado? iy 2 5 254 1007 354 1627 Q 1627 1361
As wpicagies do medico =cbre a doenca do = 1
a pacients e o fratamanto que i realizado? 1 5 2682 S97 362 1627 0 1627 368
10 |0 tempo de espera na realizmgio de exames? 1 1% 255 028 361 1627 ] 1627 | 1348
|
11 |Osiléncio no ambiente do Promo Atendimenio? 2 18 v G50 33 1627 0 1827 1361
| 12 O local para rechmagbes [ sugestdes & de facil 5 5 Sdh 1001 374 1627 0 1827 1375
apesso?
] Totals| 28 | 133 | s424 | 20984 | 7e2r | 34167 | 0 | 34967 | 28581
008% | 038% | 15.87% | 61,33% | 22.32% [100,00% | 0,00% B3,65%

Total respondido . 34167
Totalde 7/8 & 9110 28681
indice de Satisfacio de 78 e 8110 B3,65%

Foram realizadas 1627 entrevisias no 4° timestre/2017.

slmnm Wiortma

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. : - ' @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Coarvatarin hatfmindeb ~en b 1 Elrﬁlﬁ!uﬂ 0035
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA : h r PARA
Seeretaria da
Satide Publica

AVALIACAO - OUTUBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAC MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

|_ NUMERO DE RESPOSTAS Tolal 7/8
ITEM 2 34 [ 7B 10 | Total1 | NR | Totalz | egig
PESSIMO| RUM  [REGULAR| BomM STIC
Limpeza e confordo da recepcio, banheirg, |
g cormedores, salas de espera? o 2 i a4 a0 ki 0 i 14
Voc teve Informacies e eschrecimenios sobre ssu |
2 eslado de salde? o 2 8z 39 126 sz o o 506
O hospital & bem slrskzado para vook encortrar o =
g8 PR precisa ir? { placas s cartazns) 1 3 B1 are 125 6849 a 528 604
4 |Otempe que demaroupara o pacients ser atendido;
4.1 |Pelos médicos 0 8 g1 | ara | 128 [l 0 583 | 500
4.2 |Pelns enformelros a 5 85 373 128 Ggg o 588 489
4.3 |Peloa Qufros Profissionals o 2 75 386 128 1] a 588 512
4.4 |Palos Unciondrios da Admirist@Egd i} 2 a1 | ary 128 589 o 588 508
5 A boa vontade & disposicio das pessoas am ajuclar,
2 resoker sels problemas?
5.1 |Para 0s madicos 0 2 g6 | 375 | 128 | Big o 88 | s01
6.2 |Para o= snfermairos 0 2 BE o] 126 588 0 BES B0t
5.3 |Para o8 Oufros Profissionala o 2 78 380 129 Ego a 585 509
54 |Pam os fnciondrios da Administragio a 2 Ta &3 126 589 o 588 508
Sua sersagio de conflargs em rebigao ans '
6 |atendimentos  eferecides por  este  Pronko [ 3 a0 1] 127 589 0 589 506
Atendimenta?
7 | Aeducacio e o respeito com due vood foi fratado
7.1 |Pelos médicos 8] 2 a1 arz 134 588 a i 506
7.2 |Pebe enfermeiros 0 2 B1 arz 134 589 o (5] 606
7.3 |Pelos Outros Profissionals o 2 75 are 133 543 ] 588 612
7.4 |Pelos bncionaros da Adminstragha o 2 Ik 378 13z GBS o ERR 510
|0 Interesse do médico em ouir oa queias do |
9 pacients & o exame fisico que bi reaizsdo? o 2 €0 378 128 it 2 i 0%
A5 explicagies do médico sobre @ dosnca do
» pacients ¢ o fratemenio que ki realizado? o 3 ¥ L T e 0 689 808
10 | S terpo de espera na realizagéo de exames? a 8 &3 L] 128 688 il b5Eg 498
T |0 siléncio no ambiante da Promto Alendimente? o 12 T 35 13 5B 4] 580 500
12 O local para reclamagdes | sigesties ¢ de fac a 3 12 78 138 Eag B 588 514
HCREENT
TOTAIS 1 71 1672 Ta04 2721 | 12368 [} 12369 | 10625
B,01% | 08TH | 13.52% | B3.80% | 22.00% | 100% | 0.00% H5,80%

Total respondido 12368
Total de T/E e 8110 10825
Indice de Satisfagio de 712 & 8/10 #5.90%

Foram realizadas 689 entrevistas no periodo de 12 a 31 de Outubro/2047,

Simone Wortmam
Servigo de Atendimento ao Usharo

el S
tE Tailandia/

Av. Floriandpolis, s/n’, Novo. Tailindia/PA. Hospitd-ease @
“EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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& HOSPITAL GERAL 1‘{':in‘.:iﬂm"li‘E!Ml!!’t DO
W e I PARA

Saide Publica

AVALIACAO - NOVEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULACAD MENSAL DE PESQUISA DO PRONTC ATENDIMENTO

NUMERDQ DE RESPDSTAS Total Tig
ITEM 2 3 56 [ 18 810 | Total1 [ NR | Total2 | e8H0
PESSIMO | RUIM | REGULAR| BOM OTIMG
1 Limpeza e conforte da recepgio, banheiro, 4 2 115 215 153 586 0 e 468
comadores, salas de espera’
Vo teve informagies o esclhrecimantos sobre Seu
2 astado de sa(de? 1 2 17 34 147 ; 586 a &ga 488
O hospltal & bem sinakzado para vocd encontrar o |
3 Incal onde precisa ir7 { placas e cartazes) 1 2 17 39 147 | EBE 0 5886 466
4 |0 tempo que demonou para o paciente ser atendida!
4.1 |Pelos médicos 2 4 | 18 | a7 | 147 | see | o | sss | 484
i 4.2 |Peles enfermueiros 1 2z nr 318 147 586 [¥] a6 486
[ 4.3 |Palos Quros Profissionais 1 2 110 a2y 1465 588 a 586 473
4.4 |Pelos funcionarios da Admirsiracdo 1 | 2 11 322 160 ERE a GEE 472
8 A boa vonlade e disposigio das pessaas em ajudar
a mscher seus problemasy
5.4 |Pairs os médicos 2 2 19 J HE | 147 | BEE o 586 | 463
| 5.2 |Para os enfarmeins 2 2 114 e 147 686 4] 686 463
£.3 |Pare o8 Outros Profissiorais 1 2 114 322 147 L o 528 489
6.4 |Para os funclondrios ds Administragio 1 2 110 22 151 586 a BEE 473
Sua sensagio de confianga em rebgBo eos
§ |atendimentes  oferecidos  por  esle  Pronio 1 2 114 an 148 1i1] 0 5ee 489
Atendimenta?
7 | Aeducacio 8 o respeite com gui ool fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 3 110 HE 157 586 0 588 472
7.2 |Pelos enfermeiraz 1 3 1o 320 182 586 0 586 472
73 |Pelos Outroa Profissionals 2 2 110 320 182 586 4] 588 472
T4 |Pelos funciondrios da Administracio 2 2 115 318 149 E8E Q 5B6 467
O Irferesse do médico em owir s queixas do 4 5EE o £a6 473
__3 |paciente e o exame fisico que B reafzado? 2 2 = e s ! :
A5 explicaches do médico sobre & doenga do [ 536 o 86 472
| ® |pacients & o fratamerto qus foi realizado? ! o 0 0N L (O Ll
10 |0 tempe de espera na realizagio de exames? 1 5 111 32z 147 526 0 S86 A58
1 |0 =iEncio no ambients do Pronlo Aendiments? 2 4 1M1 322 147 GEE [+] 586 469
P et o T e L L B 2 11 | 318 | 153 | sss i 586 | 472
acessn’
TOTAIS, 28 61 2378 6727 3122 § 12306 o 12306 849
0.23% | DA1% | 1932% [ 54,66% | 2637T% | 100% | 000% 80,03%

Total respondido 12306
Totalde T/8 2 810 5348
indice de Satisfagio de 7/8 e 5/10  80,03%

Foram realizadas 586 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Novembro/2017.

Simone Wartmann
Servige de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ; @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Coarmrataria bhotfMindelb ~es e .n?hh%a!;-' ma'?
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
i =2 I VPARA
Sa:de Fnib«lix::

AVALIACAO - DEZEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO FRONTO ATENDIMENTO

| I_ NUMERO DE RESPOSTAS Total 718
IMEM [ o 34 (1] g 910 | Totali | NR | Total2 | esro
IPESSIMG| RUIM | REGULAR| EBOMW GTIMG
Limpeza e comforla da  rece pgdo,  banheirg,
1 comadores, salas de espera? o o B2 30 &4 452 [#] 4532 | 380
Vacs teve Irformagdes ¢ esclarecimentos sobne sau
2 eslado de sadde? a Q &7 300 i 452 o 452 386
© hospital & bem sinalizado para vocé encortrar o
3 local onde prisisa ir? | plicas e cartazes) d v 66 3‘]1. B3 452 2 I s R
4 |0 %smpe que demomu pam o paciente seratendida:
4.1 |Peis médicos 0 1 0 | 2w | es | as2 0 a5z | 381
4.2 [Palos enfermeinos ] 1 &3 287 &85 452 4] 452 gz
43 |Pelos Cutros Profissicnals V] o B3 304 a5 452 o 452 aga
4.4 |Pelos funciondrios da Administragao 0 0 61 | aos 85 | 482 0 452 | 394
5 A boa vortade e disposican das pessoas em ajudar
d reEoher seus problemas?
5.1 |Pars 0s médicos o 0 67 | 200 | =8 | 482 0 452 | 386
5.2 |Par o5 enfermeiros 0 ] &Y 300 85 452 ] 452 385
§.3 |Pama os Oubros Proflesionais a a G4 303 as 452 1] 452 Jag
5.4 |Para os funciondrios da Adminisiracio o 0 54 208 &3 452 o 452 agg
Sua sensagdc de confianca em relagdo aos
8 |aterdimerios  oferecides  por  este  Pronto a a B ac3 82 452 Q 452 386
Atandimerto? |
T | Aedugagdo & o respeilo com gus vocs fol ratado?
7.1 |Pelos madicos o o 62 | 304 28 452 ) 452 | 390
7.2 |Pebs enfermeina 0 0 &1 305 BE 452 a 452 391
7.3 |Pelos Outros Profissionals o D BS 304 83 452 o 452 387
T |Pelos inciondnos da Admiristragio a o G5 a2 a5 452 o 452 387
{0 ineress do médico em owdr a3 quelnas do
i pacients & o eame Moo gue ol eafmdoy J: ¥ e 258 83 453 G i s
As expicagdes do médics sobre a doenga go
2 pacierfs & o trataments que foi realizdo? v : L i i ik o 2 P
10 |Ctempe de espera na realizagio de exames? 0 6 64 287 85 452 0 452 382
11 O siléncio no ambierte de Pronta Atendimenta? o 2 3] 297 85 462 [¥] 452 E
12 © local para reclhmaches | sugesties @ de fBoil 8 o B3 04 85 457 o 43 188
acessn’?
TOTAIS ] 11 1374 6323 1784 2442 L] a482 B107
| 000% | 0,12% | 1448% | 86,81% | 18,79% | 100% | 0.00% B5A1%

Total respondido 9482
Total de 7/2 8 810 8107
indice de Satisfagdo de 7/8 e 510 35,41%

Foramrealizadas 452 entrevistas no periodo de 1% a 31 de Dezembro/2017.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 /1299/3338
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" HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
: DE TAILANDIA s s o N pARA

Sadde Publica

PESQUISA DE SATISFACAO

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

CEP 68.695-000.(91) 3752-3121/1259%/3338 P AT
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' HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
W s e 2 \PARA
Baide F-'\]bli:i

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2017

RELATORIO DE TABULACAD TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERD DE RESPOSTAS Tolal 7/E
ITEM 1]} 34 5l k| a0 Total1 | NR Total2 | e 9110
PESSIMG| RUM |REQULAR| Bom GTIMD
Limpezs & conferde da  recepcan, banhairg,
_T corredores, salas de espera? 0 D 41 224 102 5z ¢ oy o
Vocé teve Informacies & esclarecimentos sobre o |
G e me a sef realizado? a a 42 23 a8 36T o] 367 325
O hospital & bem sinallzada para voce encoartiar o
i local omde precisa ir? { placas e canazes) 0 g « 232 83 Rl o &7 fite
O tempo que demorou para o pacients ser | | 15
% aterdido? o o 46 227 a4 J67 a agr 324
A boa vonlade e disposicio das pessoas am aludar
i a fesolver s2us problemas? _ o o S s =l 387 o 387 327
Sua semacdo de conflanga em mlagdo aos
6 |atenditentos oferecidos pos esta Servigo de Apeln] 0 0 41 233 el 267 ] 367 326
Diagndatios?
7 A educacio e o respeito com qus vocs fol fratado? o [+ 42 224 1M 367 a 36T 328
A reslizacio de exames alendeu a sum expechtiva 3
% |em tempo rabire 0 1 43 | 208 | o8 | 37 0 %7 | 2z
O silénclo no amblerte do Senigo de Apoia |
9 Diagndstico & Terapéitico? ) o 47 228 a2 67 Q 387 320
10 O lecal para reclamaches | sugestdes & de il o o a0 298 102 267 o 167 128
ACHSE0T
TOTAlIS ] 1 421 2278 969 3670 0 3670 3248

000% | 003% | 11475 H,iﬂ%lz&.ﬂlﬂ ﬂ'ﬂﬂ.ﬂﬂ'ﬁil I.'.l..ﬂﬁ B8,60%

Total respondido 3670
Totalde 7/8 2 5/10 ' 2248
indice de Satistaglio de 7/8 & 8110 88,50%

Foram realizadas 367 entrevistas no 4° trimestre/2047.

Slmorme VWortmann
Servige de Atendimento ao Usuario

\. Florianépolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. @
_EP 68.695-000. (91) 3752-3121 f1299/3338
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
i : I \PARA

Sande Publica

AVALIACAO - OUTUBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM [iTF] 314 5B 78 810 [ Total1 | MR | Total2 | e8i0
PESSIMG| RUIM | REOULAR| BOM STIMD
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 cormedares, ﬁ.‘BhEdE_'B‘Ep_E_’_E? a a] ._13 ar s 135 a 136 122
Wocd teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 exame a ser realizada? a a 13 Ba 33 136 o 135 122
0 haapital & bem sinalizado para vocé anconlrar o 135
* iocal orvie precisa ir? { placas & canazes) 9 ¢ 13 i o ¢ b el
O tempo que demoroy para o paclente  ser
4 aterdida? [¥] o 15 . a7 33 136 4] T36 120
A boa voniade & disposigio das pessoRs em ajudar i | !
5 a resalver seus prablemas? i} g | 12 o i a2 33 138 a 135 122
Sua sensagio de confianga em relagio Bos
6 |atendimantos oferecidos por este Servigo de Apolo 0 a 14 ] a2 136 0 136 121
Diagndslico? .t ] 48
7 |Aedugacio e o respelto com que vocé foi tratado? o a 15 ag 31 136 o 1385 120
A realimcdo de exames atendeu 8 sua expeciativa
L ormpo habil? 0 1 i5 & | M 138 [+ 118
O siEncle mo amblerie do Senige de Apoio 136 118
% |Disgndsicn e Terapéuico? 0 0 17 | & 31 138 G
4¢ |© local para reclamagbes | supesiies é de fcll & | & T oss 33 138 a 418 123
BCassny
TOTAS o 1 140 B84 J26 136D o 1360 1204
000% | 0,07% | 1037T% | 6548% | 2407% | 100% | 0,00% 89,568%

Total respondide 13560
Total de 7/8 & 8110 1208
indice de Satisfacio de 7/8 & /10 B3.56%

Foram realizadas 136 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Quiubrof2017,

Simone Wortmann
Servigo de Atendimento ao Usuario

#deo a1

i'! r7 VY OT LRI

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Careararia hardnimsAdels ~em e I'-'DEH

e, 0041
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', HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

ey
T e X SPARA

AVALIACAO - NOVEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS ] Total 7/8
MEM 0z 34 | 6% | 7@ | 810 | Toall]| MR | Total2 | e®H0
il FESSING| RUM |REGULAR| BOM | OTIMO
1 Limpeza e conforto & recepgdo,  banheim, o o 47 - a4 194 o 124 w07
commedoras, salas de espera’
Voo teve informagdes e esclarecimentos sobre o 124 107
2 b A e reallzalas 0 a 17 55 42 124 o
0 hospilal & bem simlizado para vood encontrar o 124 07
? lical orde preclsa Ir? { places e cartazes) o a 17 =13 41 124 o
O tempo gue demoroy para o paciente  ser
4 atendido? 4] i} 20 63 | M 124 i} 124 104
A boa wontade e disposigao das pessoas em ajudar | an 124 a 134 107
5 | resower seus problemas? e g Lol I | o 5
Hua sensagdo de confianga em mehgio aos |
& |aterdimentos oferecidos par este Sendpo de Apoio i] a 17 BE 4 124 a 124 107
Diagndstica? .
7 |A educagio & o respeile com que weol fl Iratado¥ a 4] 17 B2 45 124 1] 124 107
g A, realizaclo da exames atendeu a sua expachativa o a 7 &6 41 124 0 124 107
am bempa bkl
0 silncic mo ambiente do Servigo de Apoio 124 124 107
;i Dlagndstice e Terapéutico? B u L2 66 4 0
18 O bcal parm reclamagdes [ sugesides & de Tl o B 7 & 45 124 a §24 107
acassa? |
TOTAIS (1] 1] 73 642 426 1240 L] T240 1067
0,00% | 0.00% | 13.96% | 6477% | 34.27% | 100% | 0.00% BB ,06%

Total respondido 1248
Totalde 78 e 9110 1067
indice de Satisfagio de T/ e 9110 B6,06%

Foram reafizadas 124 entrevislas no periodo de 1° a 30 de Movembrof2017.

Simora Wortmann
Servigo de Alendimento ao Usudrio

Cooflenagohe 4’x|
Hospitel Geral de TaltindiafIM

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 RS e 1)
B aigsoniyeris hﬂ'l‘ﬁ‘hﬂ!‘l"h ot [reilicio Sonal 2
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3 HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
WP <: b PARA

Sadide Pabllca

AVALIACAO - DEZEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM [iT] 34 6/6 78 90 | Totall | NR | Total2 | e8i10
PESSIMO| RUM |REQULAR| BOW | OTIMD
Limpezm e conforte da  recepgdo, banfeino,
1 eorredores, salos de eapara? o o " 74 2 108 o 108 a7
Veeh trve informagdes & esclecimentos sobre o |
2 a'aime & 28T raslzads? 0 o 12 5 Pl 108 0 108 E: 1]
0 hospital & bem sinalizado para vocl enconirar o
4 kcal onde precisa iry { placas » cartazes) 0 ;. il £ 2 1 ¢ b e
0 Wmpo gue demomou para o paciente ser
4 latendido? o ] 11 7T 20 108 a 108 a7
A boa wontade e disposicio das pessoas em ajudar
S larescierzeus problemas? gt a o 0 75 23 108 il 108 93
Sus sensacio de confiznga em refacdo ans {
6 |alendimenios oferecidos por este Senico de Apoio a o 10 T8 20 108 a 108 98
| Diagndstica? |
1
T |Aeducagdo e o respeito com qua vocé fol ratade? ] a 10 73 25 108 a 108 48
A rezlizagdo de exames alendeu 3 sua expaciativa !
¥ | nisie g o 11 74 23 108 1 a 108 a7
O sligncio no amblente do Servipo de Apoio |
] Diagnstica e Terapdutica? a a B | . 20 108 a 108 as
O Iocal para reclamaghes | sigestbes & de facl 1 .
Il 10 R a 1] 10 | 75 pric | 108 a 108 ag
TOTAIS 1] o 108 i T53 218 10BD L1} 1080 ara
0,00% | 000% |10.,00% | 69,72% | 20,28% | 100% | 0,00% 90,00%

Total respondido 1080
Totalde 78 e 310 872
indice de Satisfacio de 78 e 910 H0,00%

Foram realizadas 108 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Dezembro/2017.

Simone Wortmann
Servigo de Atendimento ao Uswirio

av, Floriandpolis, s/n", Novo, Tailindia/PA. @

_EP 68.695-000, (91) 3752-3121/1299/3338

= Aamearas el barfilndel saee e 1M Ehﬁx::-‘ 0043
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GOVERNO DO

/| HOSPITAL GERAL
AN i “PARA
Secralaria de
Satde Priblica

PESQUISA DE SATISFACAO

ALTA HOSPITALAR

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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R . 0044




HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

DE Tl:“j-"um Searetariy de ﬁ Ipm
Saide Poblica

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2017

RELATORIO DE TABULACAD TRIMESTRAL DE PESQOUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8

ITEM 0z 304 5i5 7B g0 | Total1| NR | TotalZ | =910
PESSMO | RUM |REGULAR| BOM aTIMG

Limpeza & conforte da  recepgdo,  barheimm,

] Pt Mot a 0 74 s40 | a8 | 40 0 a40 | 86
g [ ;:;; f:ﬁ'p?;:‘;ﬁ:;gﬂ;mmr B o 72 | se8 | a2 | sed 0 sa0 | 68
3 | siléncie no amblente hospitalar o [} 75 548 3T 940 [} 840 i{it]
4 |Aoducagioen s AR ] @ o 73 | ss2 | s | sen 0 ssn | 67
3 _.; Exﬁ:;“ﬁﬂﬁrﬁ::? GAR PEECARMAERE D &0 g48 | 242 | adn o 540 BED
o [ emimess o e w3 G W, | o | 1 | s | |we | o |om | e

Sua sensacdo de confianca em melagio aos

T 7 306 :4 1] ] 240 BE3
7 atendimentos ofarecidos por este hespilal? | ° - ! -
- e i e 0 72 | st | sor | ®40 | o | sen | meB
Orientagées da equipe de enfermagem sobee os 540 a 40 866
? cuidades na alla hospliatar? g 9 L | A 3
10 ;}ﬁ:;;gam reclamagdes [ sugestios & de facil o o 72 | 548 290 a4l i 840 BEE
l ToTAIB| 0 o | a2 | ss1s | 3143 | 9400 o 9400 | B65E
| 0,00% | 000% | 7.88% |&5867% | 3344% |100,00% | 0.00% 22.11%

Total respondido . 9400
Tolal de 7/8 & 3110  BES5E
Indice de Satisfagdo de 7/B e 9/10  82,11%

Foram realizadas 940 enlrevisias no 4° trimestre/2017.

Simone \WWortimann
Servigo de Atendimento ao Usudrio

Av. Florianépolis, s/n*, Novo, Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
o enn bl bt A s e el e bt mposke-H
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'+ HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
mm ez I PARA

Sande Pablica

AVALIACAO - OUTUBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NOMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM niz 34 516 T8 g0 | Tolali | WR | Total? | = 8H0
PESSIMO| FRUIM |REGULAR| BOM | OTIMO
|Limpeza e conferte da  recepgdo, banhbeiro,| i
1 leamedores 2 salas de aspera? ¢ 0 16 189 103 e 9 313 i
0 hospital & bem sinalizade para vocd anconirar o
2 local onde precisa ir? | placas e cartazes) 0 0 b 29 fA [ E i e
3 |0 silgnzio no amblene hospltalar a 0 16 201 101 318 a 318 a0z
4 |A educagdo e o respeite com que vocé fo fratado? ] ] 17 196 10z e ] 518 o1
A boa vortade e disposigio das pesscas em ajudar !
5 a fesolver seus problemas? Qo 4] 14 200 a9 318 1] 418 280
Az explicacies do medico sobre a doenga do)
. paciente & o tratamento que fol realizado? g g 18 20 e AR g 18 e
S5u|a eensagio de conflarga em mlagdo aos
T atendimenios aferecldos por este hospital? ¢ ¢ 18 M Bl s 0 e e
Cudadns médicos de que wood macebeu no | c
8 | nspian o 0 16 203 g9 318 O 318 302
Oriertagbes da equipe de enfermagem sobre os
] cuidados na alta hospitalar? o [ 17 200 101 318 o 38 301
O local para reclamacdes / sugesties & de fAcil ;
o S i} 0 Jﬁ 200 102 318 4] h b i 302
TOTAIS 1] ] 167 2008 1004 3180 L] 3180 3013
000% | 000t | 6.28% | 63,18% [3157% | 100% | 0.00% 84.76%

Total respondide 3180
Totalde T/8 e 810 3013
indice de Satisfagio de 7/8 ¢ 910 94.76%

Foram realizadas 318 entrevistas no periodo de 1° & 31 de Outubro/2017.

Simane VWortmann
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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AVALIACAO - NOVEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Tatal 7/8
ITEM JH] s 58 7ia 510 | Totai1] NR | Total2 | eBi10
PESSIMG| RUM |REGULAR| BOM | ATMO
4 |timpezm e conforte da fecepddo.  barheiro, i

corredores e salas de espera? g a R 156 130 30 Q 330 266
il bl el Sl O | 44 | 162 | 124 | 330 | o | 3% | 28
3 |Osincio no ambionte hospitalar | a a g 158 128 330 4] 330 286
4 1A educagdo e o respeito com que vool foi kalade? a a 44 158 128 130 a 330 288
s A ,if;::?:;’;*pjﬂ’if::;’f:ﬁ L o s | 18 | 12 | am0 | o 330 | 282

& A5 edplicagies do medico sobre a8 doepga do

|pacients & o ratamento que fol realizado? 1682 124 330 [i] 330 288

y [Sua sensagic de confianga em relclo aos|
atendimenios oferecidos por este hospital? |

8 Cuidados médicos de gue wvood recebeu no

44

45 180 124 330 ¥} 330 284
hospitar? a a 44 160 126 330 0 330 286

44

A4

g |Orertacies da equipe de enfermagem sobre os
curdados ra alta hospltalar?
qp |2 local pam reclamagies | sueslies & de Mol

1682 154 330 0 330 286

acesso? ! g 0 158 130 330 ] 330 286
mmnI o [ ade | 1502 | 1282 | 3300 o | 3%00 | 2884
| 0.00% | 0p0% |13.52% |aszan |3s2e% | 100% | 000% 86,48%

Total respondido 3300
Totalde 7B ¢ 8710 28564
indice de Satisfagdo de 718 ¢ 810 85.48%

Foram realizadas 330 entrevistas no periodo de 17 a 30 de Movembrof2017.

Simone Wartmann
Servigo de Mendimento ao Usuario

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. '
CEP 6B.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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AVALIACAO - DEZEMBRO/2017

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NOMERD DE RESPOSTAS Total 778
ITEM oz 304 58 7B 810 | Totali | WR | Totalz | e8io
PESSIMG | RUM  [REGULAR| BOM ATIMG

1 Limpezm e conforte da recepcdo, banheino,
cormedores e salas de espera’? |
2 0 hospital & bem sinalizado para vooé encordrar of
ibocal onde precisa ir? | placas e canazes)

a a 14 185 a3 282

4] a 12 181 29 282 292 280

1
3 O sliEncio no ambiente hospitalar o o 13 189 &8 252 282 77

4 A educacao e o respeito com quae vocs fol tratada? ] 0 12 185 &5 282 282 280

4]
0
0
o
5 :igx:“::;:?;ifr:::;d“”*m“m e o 13| 190 s | 292 o 22 | zre
0
0
0
[i]
a
0

& A5 explicagdies do médico sobre a doanga do

pacierts & o balaments que fi realizado? o o 13 153 8s 292 292 278
i oaiprannnn. | 2 | ¢ | w || = S 22 | 219
8 E.:T;:T;??E médicos de gue vooE recsbeu o a o 12 198 82 ]I 292 24h 0
5 Sﬁﬁﬁﬁ ::;; hu::;;md; Rl g 13 185 B4 | 202 202 | 218
L ey m mmmawmmm“_“wc" 0 0 12 | 182 | ss | 282 292 | 280

TOTAIS o [i] 128 1814 BIT .“2I2‘ﬂ 2820 2781
000% | 0,00% | 442% |6555% |3003% | 1005 | oo0% 95,50%

Total reepondido 2920
Totalde 7/8 e 8110 2791
indice de Satisfaglo de 7/8 e /10 85,88%

Foram realizadas 282 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Dezembro/2047.

Simone Wormann
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Cameabawia bhaki@indch ara b IHEM%MT
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i HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA s h + P ARA
eeretaria de
Satdo Publica
SERVICO DE ATENGAO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAD
Periodo: 4° Trimestre/2017
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE B
AMBULATORIO 264 7,78%
INTERNACAQ 196 5, 77%
PRONTO ATENDIMENTO 1.827 47,94%
SADT 367 10,81%
ALTAS 840 27.70%
TOTAL 3.394 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 7
SUGESTOES 1}
RECLAMACOES 7
TOTAL 20
AGOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 7 100,00%
META CONTRATUAL = e 80%
REALIZADO _— 100,00%

Representacio Gréfica da Resolutividade das Reclamagbes
Meta Contratual / Realizado

Meta Contratual

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000.{91) 3752-3121/1299/3338
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

18° TRIMESTRE

OUTUBRO a DEZEMBRO de 2017
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COMISSAO
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

I - INTRODUGAO

O presente relatério refere-se as atividades desenvolvidas pela Comissao de
Revisdo de Prontuarios no periodo de outubro a dezembro de 2017, nele constam
também informacbes relacionadas aos trimestres anteriores para que possamos
fazer uma comparacéo sobre a qualidade das informagdes nos prontuarios no
decorrer do ano de 2017.

A Comiss&o de Revisdo de prontuérios faz parte de um conjunto de padres
apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, bem como a
seguranga da informagao.

O preenchimento do prontuario completo e exato com dados que nao
apresentem erros e inconsisténcias, devidamente ordenados, contribui ndo s6 para
assegurar a correta assisténcia ao paciente, mas tambem para a obtencéo de
recursos financeiros mediante procedimentos comprovados, alem de ser um
documento juridico importante para a instituigéo, paciente e cliente (ROBERTS e tal
1987).

O prontuario do paciente — ficha clinica ou boletim de emergéncia € o
documento legal em que os profissionais devem registrar todas as anotacbes
referentes a histéria médico-social, a sua enfermidade ou problema e ac seu
tratamento, além de servir como rica fonte de pesquisa cientifica e de indicadores
institucionais.

Logo, é de vital importancia garantir a qualidade deste documento, de modo
que reflita, com exatiddo, a assisténcia prestada e responda as necessidades de
docéncia, investigacdo e estatisticas dos estabelecimentos de salde.

O objetivo da comisséo é revisar o prontuario do paciente, identificar as ndo
conformidades e regulariza-las, comunicar 0s responsaveis pelos registros, para
garantir a qualidade das informagdes do paciente durante o internamento.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, devem fazer parte do
prontuédrio pelo menos os seguintes itens: identificacédo do paciente (nome, data de
nascimento, nome da mae, sexo, naturalidade, enderego); anamnese € exame
fisico, exames complementares, hipéteses diagnosticas, diagnosticos definitivos e
tratamento efetuado: evolugdo didria, discriminagéo de todos os procedimentos
realizados e identificacdo dos profissionais responsaveis.

Av. Florianépaolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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Por tanto A Comissdo de prontuérios esta sempre focada para a qualidade
destas informagdes através de treinamentos e orientagdes com as equipes.

As acbes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para Avaliagdo
de Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestéo entre a SESPA e
as Qrganizacbes Sociais (0S).

A Comissao de Revisdo de Prontuarios é constituida por 08 membros, sendo
gue no momento estamos apenas com 07, pois um dos membros solicitou
substituicdo por motivos de transferéncia, e até o momento ainda ndo houve
substituicdo, porém os membros estdo analisando uma indicac&o posterior.

Foram realizadas 03 reunides no periodo. As atas das reunides
devidamente aprovadas pela Comiss&o encontram-se anexas:

I - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

A comissdo é constituida por 08 (Oito) membros efetivos, porém na presente
data estamos com 07 (sete) membros:

o Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente/Médico Cirurgido
Geral.

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

Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario/Supervisora de Faturamento

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

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

Rejane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo & Financeiro.

Edalcilene Guimardes Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretério de
Clinica.

L]

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 25/10/2017, 22/11/2017 e 27/12/2017 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada anexa.

» REVISAO DE FORMULARIOS: Conforme discutido em reuniéo
com a comissdo foram atualizados os formularios abaixo
relacionados, pois alguns estavam sem a logo do Estado: AlH,
Antimicrobiano, Prescricdo Médica, Controle de Enfermagem,
Evolugdo Médica, Controle de Enfermagem, Evolugéo
Multiprofissional, Histérico de Enfermagem, Prescricdo de

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. <
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Enfermagem, Descricdo do Ato Cirdrgico, Ficha e Anestesia,
Termo de Consentimento, Folha de Débito, (Centro Cirurgico),
SAE, Check List de Cirurgia Segura, Evolugdo Diéria Médico
(UCI), Receituario Médio (UCI), Condensado de Exames,
Solicitacdo de Exames (Manual).

e Também foram apresentados os “Formularios de termos de
Consentimento” que foram atualizados: Consentimento de
Amputagdo; Consentimento de Sifilis e HIV; Consentimento
Cirtrgico; Consentimento de Anestesia; Consentimento de
Hemotransfusao

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 1.040 saidas hospitalares.

Dados coletados para o relatorio:

Analisados um total de 1.040 prontuarios, compreendendo a totalidade de
prontuarios apresentados pelo hospital para auditoria, nos meses de outubro,
novembro e dezembro de 2017, sendo 352 prontudrios no més de outubro, 363 no
més de novembro e 325 no més de dezembro.

Abaixo, estdo inseridas as tabelas de coleta de dados, seguidas sempre de
graficos para melhor visualizagdo:

T aheh 1 I'l.-![édm da qual.idade dun prun!u}lnoﬁ dos meses ml'hlhm nw(‘.mlll‘lr e d.e:u!mhrn ﬂc 1"}17

1 '\.
i

967 73
Fonie: CRPFHGT

MEmA DA QUALIDADE DOS pnumuﬁ.mns

NAD (%)
CONFORME
7.02%

COMFORME
92,98%

Grifico 01 - Dados colefados, apresentando os prontuirios conforme ¢ niio conforme dos meses de outubre, novembro ¢ dezembro de
217,
Fonte: CRPHGT
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Dentre as 1040 saidas hospitalares revisadas, foram observadas n&o conformidades
em 7.02% delas e 92 98% foram consideradas conformes, considerando que as
andlises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e mais alguns itens
internos, conforme abaixo:
O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informagdes

contidas nos prontuarios de internagao.

Identificac@o do paciente;

Letra ilegivel;

Evolugéo multiprofissional;

Solicitagdo de exames;

Relatério operatario;

Ficha de RPA,

Prescrigdo médica;

Assinatura e carimbo do médico;

Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;

Plano assistencial de enfermagem;

Resumo de alta,
Itens internos:
« ASA- anestesia.
¢ Rasura e uso do corretivo;
« Falta de procedimento.

& @& % @ 9

e & & ® @ @

Tabeln 2 - Nio conformidades médico e enfe

——
i

dos meses outahre, novembro ¢ dezembro de 2007,

37 36 73
Fonte: CRPVHGT.

s, NAO CONFORMIDADES MEDICAS E DE
” ENFERMAGEM (%)

EMFERMAGENM
49,32%

MEDICO
50,68%

Grifico 02 - Disiribuicio dos pronfuirios revisados de outubre, novembro ¢ dezgembra de 2017, apresentande as nio conformidades
méiicas ¢ de enfermagem.
Fonie: CRPHGT.

Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram
detectados 73 prontudrios néo conformes baseado nos padrdes dos 11 itens de
avaliagao.

Av. Floriandépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 50,68% de n&do conformidades de medico e 49,32% de néo
conformidades enfermagem e

Apoés andlise dos prontudrios, foi feita avaliagéo destacando a incidéncia dos
fatos quanto ao nimero de prontuérios analisados, conforme veremos nos graficos
abaixo relacionados:

TR

Tuhela 3 - Nao conformidades médicas dos meses outubro, novembro e dezembro de 2007,
TR [ A R A o e o T RO

Fonte: CRPHGT

As ndo conformidades representam 7,02% dos prontuérios, onde 50,68%
destes sdo médicas, de acordo com dado analitico. Segundo grafico abaixo
(Figura 3):

NAO CONFORMIDADES MEDICAS (%)

LETRA ILEGIVEL
24% |

FALTA DECIDE
PROCEDIMENTO .
i ||

16%
AIHEM BRANCO EALTADE
19% e ~EVOLUGAD
5%
|
FALTA DE
RASURA OU USO _— i IDENTIFICACAO
DO CORRETIVO Lsoucmaciope  DOPACIENTE
14% EXAMES 22%

Grifico 03 - Distribwicio dos prontuiries revisados de outubro novembro ¢ dezembro de 2017, apresentando as ndo conformidades
madicas.
Fonte: CRP/HGT.

Letra ilegivel corresponde a 24,00%;

Falta de evolugdo corresponde a 5%

Falta de identificagdo do paciente, corresponde a 22,00%);
Rasura e uso de corretivo corresponde a 14%;

AlH em branco corresponde a 19%);

Falta de Cid e procedimento na AlH corresponde a 16,00%;
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Tabeln 4 - Nio conformidades de enfermagem dos meses outubro, novembro e dezembro_de 2017
TR T T ._f_'.'_":-_..'_-. BT L o e v v Py A A AN R ST St T i g S e By L L AT

TR rCLaT : Iro L ATy A T i
" NAO CONFORN o
ol ke i e et et e st i R A R il
=T T T P e e 7
e A b R U BE B
{r 7 : g

Fonte: CRPHGT

As ndo conformidades representam 7,02% dos prontuarios, onde 49,32%

destes sdo de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo grafico
abaixo (Figura 4).

NAC CONFORMIDADES DE ENFERMAGEM (%)

- LETRA FLEGIVEL
RASURAE LSO DO !
CORRETIVO
15,44%
FALTADE
EVOLUCAD |
5.56%
FALTA DE
IDENTIFICACED DD
[ PAEIEMIE nszf;fﬁunrfﬂ{
A443,44%
CARIMBEO
5,56%

Griafieo 04 - Distrilabcio dos ‘pnmtuﬂrln! revisados de aufuhm,'ﬁwemhrn e dezembro de zull"'f, apresentanido as niig
conformidades da enfermagem.
Fonie: CRPIHGT

e Letra ilegivel, 25%;
e Falta de evolugao, 5,56%
+ Falta de carimbo e assinatura 5,56%

« Falta de identificagéo do paciente nos formularios de enfermagem, 44,44%;
+ Rasura e uso de corretivo 19,44%;

_ V- COMPARATIVO TRIMESTRAL DAS CONFORMIDADES E
NAO CONFORMIDADES DO TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES
DO HGT = INDSH

Com relacdio as ndo conformidades medico-enfermagem, estatisticamente

observamos uma pequena diminuigdo, embora os prontuérios conformes tenha
aumentado.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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1040 | 3944

Abaixo fizemos o comparativo das saidas do 1°, 2°, 3° e 4° trimestre de 2017,
de acordo com dado analitico. Segundo grafico abaixo (Figura 5):

| TOTAL DE SAIDAS NO HGT 2017
12
Trimestre
i 23%
Trimestre _—
26%
3e i 2%
Trimestre - Trimestre
25% 26%

“Grafico 05 Total saidas no HGT 1%, 2° 3" e4° trimestre no HGT 2017
Fonte: CRPHGT

Tabela 6 - Co

o

mparative das nio conformidades do 1%, 2° . 3° ¢4 Trimestre de 2017
o st T LR T R ST 7 : TR AT T TR o E e R T
T a“g& ; TiraE 30T . -h,‘ B = ﬁl'l._'fi'-'* -"’g‘:‘@m. ﬂll.. I.?';]
= N s .1.’;’& n:_:| |;."f.|

s B 4 w sl b

833 960 926 967

76 77 66 73 |

TAL G 909 1,037 | 992 | 1040
Fonte: CRPHGT

Abaixo fizemos o comparativo das conformidades e nao conformidades
baseado nas saidas do 1°, 2°, 3° e 4° trimestre de 2017, de acordo com dado
analitico. Segundo grafico abaixo (Figura 6):

VISUALIZACAO GERAL
1?00 3 s . s i —— = et = = e
1000 +——— —
800 et el
600 - L i el
400 e A e CONFORME
200 - — e NAO CONFORME
0 oo | ; e A | TOTAL GERAL
833 | 935 | 926 | 967
12 | 20 ' 30 ag | |
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | |
| 2007 | 2017 2017 ‘ 2017 | l
Grifice b6 Comparative das nie conformidades do 17, 2¢, 3% ¢ 47 trimestre de 2017.
Fonte: CRP/HGT
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Por meio de auditoria e recorrente de seus resultados foram criadas
acBes que seréio colocadas em prética a partir de 2018, haja vista que os resultados
deste ano foram bastante positivos quando comparamos 0s trimestres passados,
acredito que essa melhora se deu através da conscientizagéo dos profissionais
envolvidos, sabemos que a partir do momento em todos os envolvidos tomarem
consciéncia da importéncia de seu papel em relagéo aos preenchimentos completos
e corretos dos formularios conseguiremos melhorar ainda mais o indice de qualidade
de nossos prontuarios.

Tabela 7 - Comparative das ndo conformidades médicas ¢ de enfermagem 1*, 2°, 3" ¢ 4" Trimestre de 2017,

M e TG ENFERMAGEM |
1 Trimestre2017 68% __ 32% |
2° Trimestre 2017 72% 28%
3 Trimestre 2017 S 61% 39% |
|4 Trimestre2017 51% 9%

Fonte: CRPFHGT

Abaixo fizemos o comparativo das conformidades e nao conformidades de
medico e enfermagem, baseado nas saidas do 1°, 2°, 3° e 4° trimestre de 2017,
de acordo com dado analitico. Segundo grafico abaixo (Figura 7):

COPARATIVO TRIMESTRAL DAS NAO ‘
CONFORMIDADES MEDICAS E DE ENFERMAGEM
12,2¢2,32E 42 TRIMESTRE DE 2017 ‘
SR | )
60% ' |
0%
0% [ A e .
10 26 20 | AL .
Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre |
o 2017 | 207 2017 2017 | |
EMEDICO | 68% | 7% | 61% 51%
|WENFERMAGEM| 32% | 28% | 39% | 4%

Grifico 07- Comparafiva dus mio conformidades médicas ¢ de enfermagem 17, 2°, 3° e 4” trimestre de 2017,
Fonte: CRP/HGT

Com relagdo aos profissionais médicos, apos conscientizagdo em relagéo ao
preenchimento das AIH'S no momento da internagdo tivemos uma melhora bastante
significante, vista que observamos um interesse maior dos profissionais em
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preencher suas AIH'S refletindo na diminuigdo de prontuarios pendentes de uma
competéncia para outra.

Porém ainda temos problemas como: Letra ilegivel e Falta de Cid e
Procedimento na AlH, onde juntas somam 40% das ndo conformidades medicas,
por tanto a Comisséo e a Diretoria Técnica continuam com as orientacdes a respeito
de como é importante que os registro sejam feitos de forma legivel e que € de
responsabilidade tnica e total do medico conforme: ¢ O Cadige de Etica Médica de
2009, em seu artigo 11, determina: “I VEDADO ao médico: receitar, atestar ou emitir laudos
de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identificacdo de seu ntimero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdicio, bem como assinar em brance folhas de receitudrios,
atestados, landos ou quaisquer outros documentos médicos.” Assim como para a
importancia da seguranga do paciente.

Com relag8o as néo conformidades de enfermagem, notamos uma diminuicao
na maioria dos itens, porém como podemos observar no (grafico 04) o item Falta de
identificagdo nos formulérios estd somando 44,44% das nao conformidades de
enfermagem, acreditamos que este fato ainda ocorre por falta de interesse da
equipe que ainda ndo se conscientizou do quanto & importante o preenchimento dos
formulérios do prontuério do paciente, porém ndo podemos deixar de esclarecer gue
os treinamentos e orientagbes sdo constantes.

VI - AGOES REALIZADAS

e« Trabalho de conscientizagdo junto aos médicos em relagdo ao
preenchimento dos formularios de solicitacdo de exames via sistema, buscando
melhores resultados que refletiram tanto no faturamento quanto na estatistica.

o Trabalho de conscientizagdo juntc aos médicos em relagdo ao
preenchimento da AlH no momento da internac@o, pois sempre frisamos aos
mesmos que uma AlH tem prazo para vencer.

° Reunides mensais com o corpo clinico, buscando melhorias no
preenchimento das AIH'S e demais formulérios que compdem o prontuario de
internacéo sempre de forma continua.

o Treinamentos e orientacBes com as equipes de enfermagem em
relacéo ao Sistema Salux.
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e  Treinamentos e orientagdes com as equipes de enfermagem em
relagio as ndo conformidades de enfermagem, deixando clara a importancia do
comprometimento dos profissionais em relagéo ao preenchimento e com 0 cuidado
com o prontudrio, ressaltando que essas orientagdes sdo continuas.

* Atualizacdo do banco de dados do Sistema Salux, referente a
inclus&o do cartdo SUS, onde for detectada a auséncia do mesmo;

e  Atualizaco e envio do banco de dados do CNES para atualizag@o na
base nacional;

o Trabalho de conscientizacdo junto aos médicos em relagdo ao
preenchimento da AlH no momento da internagdo, realizado em parceria com a
diretoria executiva, diretoria técnica, geréncia de enfermagem, coordenacdo de
enfermagem e faturamento surtiu efeito, pois o numero de prontuarios pendentes de
uma competéncia para outra diminuiu bastante.

o  Elaboragdo de formulario check list de organizagéo do prontuario para
faturamento e arguivamento no SPP;

. AtualizagBo dos formularios pertinentes ao prontuario,

s Contratagdo de Secretaria de Clinicas, para atuar nos postos de
internacdo, visando resolver as pendéncias de imediato.

Vil- PLANO DE AGAO PARA 2018

e  Avaliar o processo de "Auditoria dos Prontudrios’ pela Comiss&o de
Revis&o de prontuarios;
e  Criar cronograma de treinamento/orientag&o in loco;

e Criar Plano de Acdo para as praticas de trabalho com resultados
negativos,

. Implantar anélise de indicadores pela comissao;

. Implantar arquivamento parcial dos prontuérios de internagdes
prolongadas;

® Implantar controle de atendimento ambulatorial;

. Implantar sistema de auditoria de prontuarios;
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. Orientar quanto aos regisiros das atividades profissionais e da equipe
multidisciplinar;

e  Realizar treinamento com equipe envolvida no preenchimento da SAE
(preencher todos os campos e assinar).

» Criar Fluxograma de rastreabilidade dos prontuarios durante todo o
processo desde a entrada do paciente até o arquivamento,

. Realizar treinamento com toda a equipe envolvida na rastreabilidade do
prontuario;

. Implantar metodologia para conferéncia da quantidade de paginas,
contetido e tipo de registros dos prontuarios.

Vill- CONCLUSAO

O presente relatério permitiu apontar, através do acompanhamento dos
resultados um resultado positivo quanto a atuacdo da Comisséo de Reviséo de
Prontuarios sempre trabalhando em conjunto com as equipes envolvidas na

assisténcia.

Portanto, essas Comissdes devem ser vistas sim, como parceiras, haja vista
que cada vez mais, percebe-se a importancia do prontuario do paciente, uma vez
mais que o prontudrio € visto como um documento dindmico capaz de subsidiar e
nortear as atividades dos profissionais que dele fazem uso.

O conceito de melhoria da qualidade se faz por meio de uma auditoria
continuada, monitora os erros e realiza a correcdo e atua educativamente e néo
punitivamente.

O monitoramento in loco, permite a correcdo imediata da inconformidade
encontrada, como erro em relacdo as transcrigdes de medicamentos a falta de
assinatura no Termo de Responsabilidade e Ficha de Admisséo, para realizar esta
missdo diariamente, foi contratado um auxiliar administrativo para atuar como
secretaria de clinicas, que verifica os prontudrios nos postos de internagéo e notifica
de imediato os profissionais sobre suas pendéncias.
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Essa pratica, pouco utilizada, necessita do reconhecimento da equipe
multiprofissional, com énfase na auditoria em prontuérios, sob o foco de educagéo
continuada como crescimento da instituigdo, melhoria na qualidade e reducéo de
custos.

O registro no prontuario do paciente da assisténcia a ele prestada abrange
diversos aspectos e respalda ética e legalmente o profissional responsavel pelo
cuidado, assim como o paciente.

Ao término deste trabalho, ficou clara a importancia do estabelecimento de
critérios para elaboragdo e avaliagio do prontugrio do paciente, do seu
preenchimento correto, sugerindo-se proceder & orientagéo constante e educagéo
da equipe quanto a obrigagéo do preenchimento correto, completo e com letra
legivel.

A proposta & que através de agbes em parceira com o NEP (Nucleo de
Educacéo Permanente), consigamos melhorar a qualidade dos prontuarios, pois a
equipe de salde € o conjunto de todos os profissionais que visam a melhoria na
qualidade das informagdes nos prontuarios de internacdo e se todos perseguem o
mesmo objetivo, nada mais I6gico do que agirem como equipe, sabendo-se que o
prontuario & o grande fator da integragdo da equipe de satde do hospital.

Tailéndia, 10 de janeiro de 2018.

paulo Henriq! il

DIfBRlD' G
H%;T il SH
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira Ricardo Gomes Junior
Diretor Técnicol Presidente da CRP Coord.de enfermagem/ Vice-presidente da CRP
CRM: 7358 Coren : 224976
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ANEXOS

ATAS

OUTUBRO / NOVEMBRO / DEZEMBRO
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. ) INICIO: 14H30MIMHOOMIN
DATA: 25/10/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMING: 15H25MIN
FACILITADOR Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP
TIPO DE REUNIAO Comissao de Revis&o de Prontuario — CRP
SECRETARIO Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comisséo
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira - Presidente CRP
Ricardo Gomes Junior '
Elisangela da Silva Sigueira
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares — Membro
Edalcilene Guimarées Lopes
Maria Airles Lopes Nogueira
Dimas Rezende Oliveira Junior
Gustavo dos Reis Nunes {Supervisor de Tl)
OBSERVADORED Elizabeth Goto {Coordenacgéo Logistica)
AUSENTES
Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;
Pauta 02: Substituicdo e atualizagio dos formulédrios do prontuério;
Pauta 03: Formularios para atualizacéo; :
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Atualizacio da Ficha de Emergéncia,

Pauta 05: Formularios em PDF; .
Pauta 06: Carimbo de retorno para Ficha de Emergéncia;
" Pauta 07: Encerramento da reunido.

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAQ  Conforme pautas

Pauta 1: A reunido iniciou com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram & reunido
conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Conforme todos sabem o HGT estd passando por um processo de atualizaglo e padronizagao
dos formulérios internos, por tanto como foram detectados alguns formuldrios nfo padronizados em meio
aos formuldrios pertinentes ao prontudrio, a comissdo se reuniu para discutirmos o assunto em busca de
uma solugdo para isso convidamos o Sr. Gustavo Nunes (Supervisor de Tl) e a Sr® Elizabeth Goto
(Coordenagdo Logistica) para participar da discussfo. Em meio a discussdo foi sugerido pelo Sr.
Ricardo Gomes Junior (Gerente de Enfermagem) que ja fizéssemos um levantamento de todos os
prontudrios que ndo atendem ao nosso padrdo e envidssemos de imediato para o Sr. Gustavo Nunes
(Supervisor de Tl) para que sejam feitas as atualizagfes necessarias.

Pauta 3: Detectamos os seguintes formulérios: AIH, Antimicrobiano, Prescricdo Medica, Controle de

Enfermagem, Descricio do Ato CirGrgico, Ficha de Anestesia, Termo de Consentimento, Folha de Débito

do Centro Cirargico, Check List de Cirurgia Segura, Evolug&o Didria UCI (Médico), Receituario Medico

(UCI), Condensado de Exames e Solicitagdo de Exames, ficou certo que o Sr. Dimas Rezende

(Coordenacdo Enfermagem) levantara todos os modelos e enviara para o Sr. Gustavo Nunes (Supervisor

de TI) para que o mesmo faca as atualizagfes até no méximo segunda — feira dia 30/10/2017.

Pauta 04: Dr. Paulo Henrique (Diretor Técnico), falou sobre a possibilidade de aumentar o espago da escrita

na ficha da emergéncia, pois © mesmo acha o espago pequeno para que os médicos evoluam sobre o quadro

clinico do paciente o Sr. Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de TI), explicou que ja foi feita uma
modificagdo anterior solicitada pelo antigo diretor técnico que achava o espacgo grande, em seguida o Sr.

Dimas Rezende (Coordenacfo Enfermagem) aprofundou ainda mais o assunto falando sobre a ficha de

evolugdo que & anexada & ficha de emergéncia para que os mesmo evoluam caso haja necessidade.

Pauta 05: Dr. Paulo Henrique (Dirator Técnico), também abordou sobre o uso de formularios piratas por alguns

médicos e enfermeiros e para evitar que isso continue ocorrendo sugeriu que o Sr. Gustavo dos Reis Nunes

(Supervisor de TI) bloqueasse todas as entradas USB para gue nenhum dos colaboradores pudesse

conectar pendriv para usar os formulérios considerados piratas, assim como outra sugesto foi de que ele

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
assistente. hgt@indsh.org.br
OO .ot L




N-

HOSPITAL GERAL
~ DE TAILANDIA

Formulario = Ata de Reunido

Supiage S W
Bt Pilbiica

colocasse todos os formuldrios pertinentes ao prontudrioc em PDF, para que ndo fosse possivel fazer

mudancas nos masmos por esses mesmos colaboradores.

Pauta 06: Dr. Paulo Henrique abordou também sobre os casos que estfio ocorrendo na emergéncia de que o
paciente retorna varias vezes, porém em nenhum momento & informado na ficha do mesmo e muitas vezes
estao ocorrendo de o paciente vir a dbito, entdo para que o médico da emergéncia possa se basear pelo
historico do paciente e por vez possa tentar evitar o dbito deste paciente, ele sugeriu gue fosse criado e
adotado na emergéncia um carimbo de letra vermelha informando que aquele atendimento & um "RETORNO",

ideia foi aceita por todos os membros presentes.

Pauta 07: Nada mais havendo a fratar, encerrou-se a reunifo e eu, Ellséngela da Silva Siqueira -
1"Secretario lavrei a presente ata que apds lida e aprovada, serd assinada’pelos membros presentes na

reuniaa,

'ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL
Levantamento dos formularios que estdo fora do Einf’:as ASERndR, (SARmanseI0 e
padrio nfermagem)

Bloguear as entradas USE Gustavo NMunes (Supervisdo de TI)
Criar Carimbo de “Retorno” para Ficha de Dr. Paulo Henrique (Diretor
Emergéncia Técnico)

PRAZO
Até o dia
30/10/2017
112017

1172017
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PROXIMA

| REUMIAD 22/11/2017

 RECURSOS

L R RN = e N S
Reunido Referente ao més de Qutubro/17. Atentar para o uso obrigatério do
‘cracha, cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de
relatérios, escalas, listas de treinamento, avaliagdes de desempenho, periodo

- OBSERVAGOES de experiéncia, férias, atestados, mudancga de fungio, espelho de ponto, HE's,
ESPECIAIS contratacdo e demissdo, atualizagBo das carteiras de vacina/ASQ, CTPS,
agbes impostas pela Diretoria, Legislacfes Vigentes e registro adequado do
ponto.
PARTICIPANTE . ASSINATURA |

Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente CRP e Diretor Técnico |

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissdo
 Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretério da Comiss&o

Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretério da Comiss&o

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

: Re;ana Kawer Soares Memtrrn

Edalcllene Gmmaraes anes Membrc
- Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de TI) - CONVIDADO

Elizabeth Goto— Coordenagao Logistica - GONVIDADA

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

. E-Ei?DNSﬁUEL RELA Elisdangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissao

AV FOTanspoits, 57, Novo. Tattandtay Pa:
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DATA: 221112017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 15H25MIN
FACILITADOR Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP
TIPO DE REUNIAD Camissao de Revisdo de Prontuario — CRP
SECRETARIO Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretério da Comisséo
Dr. Paulo Henrigue de Ataide Pereira - Presidente CRP
Ricardo Gomes Junior
Eliséngela da Silva Siqueira
PARTICIPANTES Rejane Xavier Soares - Membro
Edalcilene Guimaries Lopes
Maria Airles Lopes Nogueira
Dimas Rezende Qliveira Junior
Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de TI)
OESERVADCRES Elizabeth Goto {Coordenagéo Logistica)
AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reuniao anteriar;
: Pauta 02: Retorno sobre Substituic@o e atualizag@o dos formularios;
PAUTA REUNIAOQ Pauta 03: Carimbo de Retorno para Ficha de Emergéncia;
Pauta 04: Concluir agdes no Interact
Pauta 05: Encerramento da reunido
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAp  Conforme pautas

Pauta 1: A reunido iniciou com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido
conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Conforme combinado anteriormente o Sr. Gustavo Nunes (Supervisor de Tl) atualizou e enviou
por & mail os formulérios devidamente atualizados & todos os membros da CRP e diretoria do HGT.

Pauta 3: Também conforme solicitado pelo Dr. Paulo Henrigue a Sr® Elizabeth Goto (Coordenacgéo de
Logistica)mandou confeccionar o carimbo "RETORNQ” para a ficha de emergéncia, onde o mesmo j& se
encontra em uso.

Pauta 04: Aproveitamos o momento para discutirmos sobre as agbes da CRP no Interact que estavam
pendentes até a presente data, como Implantar analise dos prontudrios, avaliar o processo de auditoria dos
prontudrios pela comissdo, Ficando da seguinte forma: Implantaremos o formuldric de auditoria nos
prontuarios e na proxima reunido apresentaremos as pessoas que faram parte da equipe de auditoria, assim
como definiremos a porcentagem dos prontudrios que deveram ser auditados mensalmente. Que deveremos
colocar em pratica a partir de janeiro de 2018>

Pauta 05' Nada mais havendo a tratar, encerrou-se 3 reuniio e eu, Elisangela da Silva Sigueira -
1°Secretario lavrei a presente ata que apos lida e aprovada, serd assinada pelos membros presentes na

reunido.
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL 'PRAZO
Definir a porcentagem dos prontuarios que deveram CRP 1212017
ser auditados mensalmente
Implantar analise dos prontudrios CRP 1212017
Avaliar o processo de auditoria dos prontudrios CRP 1212017
PROXIMA REUNIAD 9711212017
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PROXIMA |
REURIAD 27/12/2017 i
RECURSOS
UTILIZADOS

‘Reuni&o Referente ao més de Novembro/17. Atentar para o uso obrigatério do
cracha, cumprimento de prazos estabelecido pelos setores quanto entrega de
relatérios, escalas, listas de treinamento, avaliagbes de desempenho, periodo

OBSERVACOES de experiéncia, férias, atestados, mudanga de fungéo, espelho de ponto, HE s,
ESPECIAIS contratagdo e demissdo, atualizagdo das carteiras de vacinalASO. CTPS,
agdes impostas pela Diretoria, Legislagtes Vigentes e registro adequade do
ponto.
~ - |
PARTICIPANTE ASSINATURA _
. - i e e e e EBreire
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira - Presidente CRP e Diretor Técnico E:Bﬁgﬁ::.,&
2 _ _ CRM - :rang
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comiss&o ; "/ 7 1 KAt o 1= :

B W L

[P /_r'm.-_.uu'-':|I |
- |

SRS P ey 4 _Q: -.‘1.1:--' |

Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissso

Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comissao

Sy Nexia Mesliyopeaa

Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME 4, : |
ey £ Dfonon” |

. .- [ [ i b
LRakve Xawr. ROBIES - METW_D e S i s gt VARG G S MRS '

Edalcilene Guimardes Lopes - Membro 4

................................................ ML g CJI\A.J?J‘::

E-Efn”sw';" PELA  Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretérlo da Comissao
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. ; INICHD: 14H35MINHOOMIN
DATA: 271212017 LocCaL: AUDITORIO TERMING: 15H5MIN
SECRETARIO Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretdrio da Comissdo

Dr. Paulo Henrigue de Ataide Pereira - Presidente CRP
Ricardo Gomes Junior
Elisangela da Silva Siqueira
Rejane Xavier Soares — Membro
PARTIGIEANTES Edalcilene Guimaraes Lopes
Maria Airles Lopes Nogueira
Dimas Rezende Oliveira Junior

OBSERVADORES Gustavo dos Reis Munes (Supervisor de TI)

AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior:

Pauta 02: Substituigéo e atualizagdo dos formuldrios;

Pauta 03: Prontuario Eletrénico;

Pauta 04: Sobre a Logo do ESTADO;

Pauta 05: Exclus&o de documentos sem logo nos computadores;
Pauta 06: Indicagdo de membro substituto na CRP;

PAUTA REUNIAO Pauta 07: htualizgaé;én do Formulario Registro de Enfermagem;
Pauta 08: Orientaces sobre SAE para equipe de enfermagem:;
Pauta 09: Sobre DNV no Sistema Salux;

Pauta 10: Apresentag8o do Cronograma Anual de Reunifes CRP 2018;
Pauta 11: Alinhar porcentagem de "Auditoria de Prontudrios;
Pauta 12: Encerramento da reunido.

RELATO DA REUNIAO

Pauta 01: A reuni@o iniciou com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reuniéo
conforme pautas abaixo:

Pauta 02: Na reunido foram apresentados os “Formulérios de termos de Consentimento” que foram
atualizados: Consentimente de Amputagdo, Consentimento de Sifilis e HIV, Consentimenta Cirtirgico;
Consentimentc de Anestesia; Consentimento de Hemotransfusdo, Consentimento de Cesarea:
Consentimento de Endoscopia. Os formuldrios apresentados sofrerdo algumas modificages para serem
disponibilizado nos setores, e ainda sugerido pelo Dr. Paulo Henrique (Diretor Técnico) realizar um
trabalhe de conscientizacio com a equipe médica de imediato, ou seja, a partir de amanha dia 28/12/2017
por ele mesmo para colocar em préatica o uso dos formulérios. O Enfermeiro Dimas (Coordenador de
Enfermagem) frisou que: Os termos 09 e 07 (Exame Contrastado) n&o serdo disponibilizados nos setores,
pois estes procedimentos ndo sdo realizados nas unidades.

Pauta 03: O Sr. Gustavo Nunes (Supervisor de TI), veio nos informar sobre o processo de implantagdo do

“Prontuério Eletronico”, segundo ele os computadores ja foram instalados nas unidades e as dreas estéo
concluindo as adequacdes do sistema para o inicio do uso do mesmao.

Av. Florianépolis, s/n®, Novo. Talldndia/PA.
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Pauta 04: Sobre a Logo do ESTADO na solicitacdo de exames no Sistema Salux, segundo o Sr. Gustavo
Nunes (Supervisor de TI), continua pendente aguardando a autorizagéo da Diretoria em ralagéo ao
orgamento da customizacdo, pois 0 mesmo ja enviou 03 e — mails sem resposta até o momento.

Pauta 05: Informado pelo Sr. Gustavo Nunes (Supervisor de Tl), que ainda estd esperando autorizagdo

formal do Dr. Paulo Henrique (Diretor Técnico) para apagar dos computadores os documentos que estio
sem as Logo do ESTADO.

Pauta 06: Visto que o Sr. Gustavo Nunes (Supervisor de Tl), faz participagbes constantes em nossas
reunides e esta sempre envolvido com criagdes e atualizacies de nossos formularios, discutimos entre os
Membros sobre a possibilidade de sua indicac&o para compor a Comisséo e como sabemos gue o seu
envolvimento com as agbes da comissdo estdo sempre em evidéncia o mesmo foi aceito por todos os
membros e ainda indicado para ocupar o lugar de 2° secretdrio da CRP.

Pauta 07: Enfermeiro Dimas (Coordenador de Enfermagem), nos comunicou que o Formulério Controle de
Enfermagem, foi atualizado com altera¢@o no horario de abertura e fechamento do formulério.

Pauta 08: Enfermeiro Dimas (Coordenador de Enfermagem) também informou que a equipe de
enfermagem da emergéncia foi orientada quanto & necessidade do preenchimento dos campos
“procedimentos realizados e encaminhamentos dos formularios da SAE".

Pauta 09: Enfermeiro Dimas (Coordenador de Enfermagem), também informou que futuramente
estaremos utilizando no Sistema Salux a DNV (Declaragéo de Nascido Vivo).

Pauta 10: Aproveitei a reunido para apresentar o Cronograma Anual de Reunibes CRP 2018, sugeri aos
mesmos a 3* semana do més para realizarmos nossa reunifio, sugestdo aceita pelos membros presente.
Ficando eu Elisingela (Secretaria da CRP) responsdvel em enviar o cronograma ao NEP (Nicleo de
Educacio Permanente), assim como enviar por e — mail a todos os membros da CRP.

Pauta 11: Conforme discutido anteriormente e sugerido pelo Enfermeiro Ricardo (Gerente de Enfermagem), a
auditoria nos prontudrios deveria ser realizada em 30% dos prontudrios saidos/imés. Distribuidos por clinica
seguindo as orientagdes do Check List de Auditoria de Prontuarios. Os membros presente foram de acordo e
gue Nos reunissemos uma vez por més para realizarmos o processo de auditoria.

Pauta 12: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Eliséngela da Silva Sigueira -

1*5ecretario lavrei a presente ata que apods lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na
reunido.

ITENS DE ACAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Qrientacéo a equipe medica sobre o uso dos
formularios atualizados e implantados;

Enviar Cronograma ao NEP{ Nucleo de Educagdo . ; el
Permanente), e enviar por e-mail a todos os Bl mgais <ia Silva iUl -

Diretor Técnico 1212017

o o .
membros ds CRP. 1*Secretario da Comisséo 01/2018
Colocar em prética o processo de auditoria dos
prontuarios Membros da CRP 01/2018

o
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RECURSOS
UTILIZADOS

Reunifio Referente an més de Dezembro/17. Atentar para o uso obrigatario do
cracha, cumprimento de prazos estabelecido pelos setores guanto entrega de
relatérios, escalas, listas de treinamento, avaliagbes de desempenho, periodo

OBSERVAGOES de experiéncia, férias, atestados, mudanga de fungdo, espelho de ponto, HE's,
ESPECIAIS contratacBo e demissfo, atualizagdo das carteiras de vacina/ASO, CTPS,
agbes impostas pela Diretoria, Legislagbes Vigentes & registro adequado do
ponto.
PARTICIPANTE ASSINATURA
Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente CRP e e

Diretor Técnico :jj‘l Gl

|
Gt J"97

Yo §\- Yes L. NQ;j el
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME  / 'r'f ) e, d,) /
[ £

- o 4
] 3 = i 1
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Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao - £l
) A

T

Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comisséo

Maria Airles Lopes Nogueira - 2°Secretario da Comissao

Rejane Xavier Soares - Membro
Edalcilene Guimaraes Lopes - Membro g
Gustave dos. Reis Nunes (Supervisor de Ti) - CONVIDADO

OBS: Se maior que 08 participantes utilizar lista de preseng

EEi?DNS#VEL PELA Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comisséao
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RELATORIO
TRIMESTRAL CCIH

18° Trimestre

OUTUBRO a DEZEMBRO
de 2017
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| - INTRODUGAO

Para qualidade e seguranga do paciente na prevengéo e controle das infeccdes
relacionadas a assisténcia a suade (IRAS), e no desenvolvimento e melhorias das
boas praticas assistenciais, a fim de evitar riscos e danos significativos a salde do
ser humano, que em outros momentos podem estar relacionados a prestacdo da
assisténcia, o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) / Nicleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE) em conjunto com os demais departamento que contribuem
para a reabilitacdo do paciente, no trimestre de outubro a Dezembro de 2017
realizaram acgbes por meio de educagdo continuada, orientagdes, treinamento,
vigildncia epidemiologica, e entre outros que venha a contribuir na prevengao e
controle das infecgdes. As agbes e atividades realizadas pelo SCIH / NHE estao de
acordo com o que rege a portaria 2616/98 e Lei 9431/97. Os dados descritos neste
relatério foram obtidos através dos setores de Estatistica, Farmacia, Clinicas

integradas, Centro Cirlrgico / Obstétrico, UCI, CME, Laboratorio, SESMT, SALUX, e
entre outros.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGCAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituicdo sete (08) membros efetivos:

e Paulo Henrique — Médico / Presidente da CCIH;

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

e Vinicius Moreira Olmo — Farmacéutico / Coordenador do Laboratorio;

e Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem;

e Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem,

¢ Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia

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

« Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa.

OBS: No més de novembro deixa de fazer parte como membro da CCIH o

coordenador de laboratério Jorge Wilson, sendo substituido pelo novo coordenador

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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Vinicius Moreira Olmo, ocorrendo também a mudanga de laboratdrio bioteste para o
laboratério do INDSH.

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunides da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) nos seguintes meses:
Novembro (01/11/17) referente ao fechamento do més de Outubro, no més de
Dezembro (04/12/17) referente ao fechamento do més de Novembro e Janeiro
(04/01/18) referente ao fechamento do més de Dezembro.

De acordo com as reunibes mensais da CCIH, foram colados em pautas assuntos
pertinentes a fatores relacionados aos processos assistenciais com riscos e
incidéncia de infecgdo hospitalar, para serem avaliadas e elaboradas medidas
estratégicas de contencdo como forma preventiva das IRAS. Além dos fatores
relacionados com o surgimento das IRAS, também foram apresentados as taxas de
infeccdo global descrita em pautas de reunido da CCIH.

lll - Vigilancia Epidemiologica:

Para a vigilancia epidemiologica das IRAS, o SCIH no decorrer do trimestre de
outubro a dezembro, realizou busca ativa aos pacientes internados nos setores de
internacéo das clinicas integradas (clinica medica / pediatrica e clinica cirdrgica /
obstétrica) e Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI). Alem das buscas ativas,
diariamente (segunda a sexta) é realizado avaliagéo das fichas de atendimento dos
pacientes passados pelo setor de pronto atendimento (urgéncia e emergéncia), para
verificacdes de possiveis atendimentos a pacientes com suspeitas de infecgéo
decorrente da assisténcia prestada no periodo de internagéo hospitalar.

Para os casos de que apresentem suspeitas ou confirmagéo de IRAS detectadas
durante a busca ativa ou analise das fichas de atendimento, & realizado
levantamento e avaliacdo dos dados dos prontudrios anteriores e atuais a
internagdo, sendo analisado patologia de base anterior e atual a internacéo, fatores
de riscos associados, procedimento invasivos, uso de dispositivos (sonda
nasogastrica e nasoenteral, sonda vesical de alivio ou demora, cateter venoso

Av. Floriandpolis, 5/n°, Novo. Taildndia/PA.
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central e periferico), tempo de internagio, uso de antibi6ticos, avaliagdo de exames
realizados, sinais vitais e suas alteragdes e entre outros fatores que venham
favorecer o desenvolvimento e aparecimento da infecgao.

As infeccbes adquiridas no ambiente do HGT que estejam relacionadas aos
procedimentos assisténcias, sdo inseridas em planilha de IRAS sem UTI da SESPA
e enviado aos orgéos competentes (SESPA, 6° Regional e Vigilancia Sanitaria
Municipal). Além da planilha, os dados sdo descritos em ata da reuni&o e mandado
mensalmente para SESPA.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS

Para as notificages compulsérias de doencas e agravos de notificagcdo compulsoria
realizada durante atendimento dos pacientes atendidos no setor de pronto
atendimento, o SCIH responsédvel pelo NHE, avalia os casos por meio do
levantamento das fichas de atendimento desses pacientes, sendo comparados
dados contidos na ficha de atendimento e da ficha de notificagdo, além do
levantamento de informagdes com o paciente por meio de busca fonada, para
possiveis correcdes dos dados ou das condutas tomadas conforme atendimentos.

As subnotificagdes detectadas de imediato durante avaliacdo das fichas sio
encaminhadas aos responsaveis pelo atendimento para realizagdo do
preenchimento da ficha de nofificagdo compulséria. Apds avaliagio de todas as
fichas, as mesmas sdo encaminhadas para Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica
do municipio de Tailandia / PA em anexo a outra ficha numerada do sistema de
informacao de agravo e notificagéo (SINAN) para serem inseridas no sistema.

w. Florlanopolis, s/n°, Mova. Tailindia/PA.
“EP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
1ssistentediretoria.hgt@indsh.org.br IMDSH 080

lmalitida Blional
[P, PrRLA———




+ ) HOSPITAL GERAL e A

i e e UPARA
Saikde Publica

Tabela 01: Notificacdo realizada pelos setores de atendimento nos meses de
outubro a dezembro / 2017.

| Doencas e agravos de notificagbes compulsdrias
! i Agravos Outubro a Dezembro
Atend. Anti-rébico humano 100
| Acid. por Animais Peconhentos 50 e
Dengue '
Violéncia interpessoal 90
Chicungunya
 Tuberculose 02
| Intoxicaciio exdgena 10
sifilis congénita 09
Sifilis gestante 02
Leishmaniose visceral 02
Tétano acidental 01
TOTAL NOTIFICACOES 339
| Diarreia 474 |

Fonte: Fichas de Notificagies Compulsérias,

Analise 1: Os atendimentos antirrabicos humano realizado no trimestre de outubro a
dezembro, somaram um total de 100 casos, estando distribuidos em 77
atendimentos de mordida de cdo domésticos e de rua (desconhecido), 09 mordida e
arranhdes causada por gato, 04 mordida causadas por macaco, 03 mordida causada
por rato, 01 mordida causada por morcego, 02 mordida causada por porco, 03
mordida causada por quati e 01 mordida causada por coelho. Os acidentes
causados por esses animais foi avaliado e prescrito vacina e soro antirrabico
humano de acordo com recomendagtes do Manual e tabela de profilaxia antirrabica
humana do ministério da satde. No decorrer do més n&o houve nenhum obito e

nenhum caso de raiva humana decorrente desses acidentes.

Analise 2; para os atendimento prestados a vitimas com acidente por animais
peconhentos, foram notificados 50 casos durante o trimestre, estando os acidentes
relacionados com 34 vitimas picadas por cobras pegonhentas, 01 picada de
escorpigo, 01 ferrada de lacraia, 09 ferradas de arraia e 5 picadas de abelha. As
vitimas que sofreram acidentes com animais portadores de veneno receberam soro
antiveneno especifico de acordo com avaliagéo e prescrigdo médica. O trimestre
encerra sem nenhum 6bito relacionado aos acidentes citados.
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Analise 3: Em relagdo aos atendimentos de violéncia interpessoal e autoprovocada,
o més de outubro a dezembro encerra com 90 atendimentos, estando a maioria dos
acidentes causados por violéncia domestica e de rua (agressé@o de rua e roubos),
seguida por 02 tentativas de suicidios e 5 violéncia de abuso sexual, sendo ofertado
todos os cuidados necessarios de acordo com avaliagdo medica e protocolo. Para
os demais casos, durante atendimento as vitimas de agressdes e assaltos, foram
acionadas as autoridades responsaveis para conhecimento dos fatos.

Analise 4; Para os casos de dengue o trimestre encerra com 33 casos suspeitos de
dengue, onde o paciente apresenta as caracteristicas da doenca, sendo realizado
teste rapido de IGM e IGG. E para os 40 casos de chicungunya, os pacientes
apresentam queixas e sintomas caracteristicos da doenca, sendo fechado seu
diagnéstico epidemiolégico conforme avaliagéo medica. Os pacientes com maior
debilidade relacionada aos sintomas da doenga s&o encaminhados com ficha de
referéncia e copia da notificagdo compulséria para o laboratério central do municipio,
responsavel por enviar as amostras para o LACEN-PA

Analise 5 Para os casos de tubérculo, no decorrer do trimestre foram
diagnosticados 02 casos de tubérculo durante atendimento prestado aos pacientes
do setor de pronto atendimento, sendo fechado diagnostico por meio de avaliacéo
clinica, histérico epidemiolégico do paciente e realizagédo de RX térax e pesquisa de
baar em escarro. Apos fechamento do diagnostico, os pacientes que nao requerem
internagéo necessaria por auséncia de outras complicagdes decorrente da patologia,
foram encaminhado a unidade de salide mais proxima para dar inicio ao tratamento.
Ao mesmo tempo os & realizado comunicado para a Secretaria de Epidemiologia do
Municipio de Tailandia / PA para liberagdo da medicagao especifica, a qual o
paciente dara inicio dentro do ambiente hospitalar durante sua internag&o.

Analise 6: Para os diagnosticos de sifilis congénita detectados durante o trimestre, o
més de outubro a dezembro encerra com 09 casos, sendo necessario a internagao
dos recém nascidos para tratamento por dez dias. Os casos séo repassados para a
Secretaria de Epidemiologia do Municipio de Tailandia / PA por meio das fichas de

notificacBo compulsérias, para rastreio e continuidade do acompanhamento desses

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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recém-nascidos apos alta hospitalar. Nado houve nenhum Obito relacionado ao
diagnostico durante o periodo de internagao.

Analise 7: Em relagéo a notificacdo realizada por tétano acidental, paciente residente
de zona rural, com historia de febre persistente e leséo infectante na regido plantar
do pé esquerdo de evolugdo a mais de 10 dias, com presenca de secre¢io
purulenta, evoluindo com rapida piora do quadro clinico, apresentando sinais e
sintomas caracteristicos do tétano. Realizado cuidados necessarios, vacina e soro
antitetdnico. Em decorréncia da piora do quadro clinico do paciente, 0 mesmo
evoluiu a obito.

Analise 8: Para os atendimentos prestados aos pacientes com queixas de doengas
diarreicas, o trimestre de outubro a dezembro encerra com 474 casos, estando
esses relacionados com consumo de agua, alimento, ingestdo de medicamento e
entre outros. Os casos atendidos sfo quantificados em planilha especifica e

encaminhados para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia / PA conforme
calendario epidemioclogico.

AVALIAGAO 2017

IV = Antibidticos:

Para a melhoria na liberacio dos antimicrobianos, o SCIH / NHE juntamente com a
coordenagdo de logistica e farméacia, realiza levantamento de dados referente as
prescricdes dos antimicrobianos e suas solicitagdes, sendo comparados aos dados
da planilha de liberagdo e dados de exportagdo do sistema SALUX, conforme
consumo mensal apresentado abaixo,

Av. Florianépolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA.
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Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagdo no trimestre outubro a dezembro / 2017,
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Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagées Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre outubro a dezembro / 2017.
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OBS 1: Conforme grafico exposto acima, o més de novembro em comparagao aos
demais meses do trimestre apresentou aumento na solicitagéo de vancomicina 500
mg, devido aos diagnésticos com complicagdes, que em muitos casos apresentam
tempo de internagdo prolongado conforme sua gravidade. Seu uso esté associado
as patologias de infecgo pés-operatéria, abcesso de joelho, fratura de féemur e
broncopneumonia, sendo prescritos em intervalos de 6/6 horas 500mg, 8/8 horas 29
e de 12/12 1g, 500mg. Seu uso esta associado a imipenem, cefepima, ceftriaxona. 0]
numero elevado dos antibidticos esta diretamente relacionado a dosagem prescrita e
o intervalo de tempo indicado.

OBS 22 O consumo elevado de imipenem 500 mg no més de dezembro em
comparagdo as demais meses desse trimestre, apresentou seu aumento em
decorréncia aos diagnosticos com gravidade ja implantada, requerendo um tempo
de tratamento elevado em decorréncia da complicagéo do diagnostico, sendo
indicado para os casos de sepse abdominal, sepse decorrente de varios agravos e
doenca pulmonar obstrutiva cronica com pneumonia. As prescrigbes dos antibioticos
estdo indicadas de 6/6 horas 500mg, 8/8 500mg, 1g e 2g, sendo seu uso associado

a vancomicina, azitromicina, oxacilina para uma melhor resposta terapéutica.

OBS 3: O aumento de oxacilina 500 mg no més de dezembro, se deu em ocorréncia
aos diversos diagnosticos internados nos setores de internacdo, sendo prescrito
para os casos de trombose venosa profunda com presenca de inflamagéo das
células locais, artrite séptica, mastite, infeccdo do coto umbilical, sepse,
broncopneumonia, infecgéo de partes moles como celulite e abscesso, colecistite. A
prescricio esta indicada em posologias de 2g de 4/4 horas, e 500mg, 1g e 2g de 6/6
horas. A prescrigdo esta associada ao uso de ceftriaxona, clindamicina, gentamicina
e imipenem. Vale ressaltar que a oxacilina se apresenta em frasco ampola de 500
mg, tornando seu consumo elevado por ser realizado dosagens de 1g a 2g.

OBS 4: No decorrer do trimestre, comparado aos dois meses anteriores, 0 aumento
no uso da gentamicina de 20, 40 e 80 mg no més de dezembro teve suas

prescricées para os casos de fraturas expostas, mastite, sepse, infecgdo do trato

urinario e doenca pulmonar obstrutiva cronica, sendo prescritos em intervalos de 8/8
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horas em 80mg e 24/24 hora em 4mg, 80 mg e 240mg), sendo associado a

metronidazol, oxacilina, cefepima, clindamicina e ampicilina.

OBS 5: O uso de metronidazol 100ml bolsa no més de dezembro, em comparagao a
outubro e novembro, apresenta aumento devido aos diversos pacientes
apresentarem diagnosticos de fratura fechada e exposta, abdome agudo com
peritonite, apendicite, colecistite, infcgéo puerperal, pancreatite, ferimento infectado,
pé diabético com complicagbes, sepse, hemorroida ulcerada com infecgao,
pielonefrite, doenga pulmonar obstrutiva cronica com presenga de pneumonia,
infeccdo de partes moles, acidente ofidico, doengas diarreicas complicadas,
prescritos em intervalos de 6/6 hora de 200 a 500mg, 8/8 horas com posologia de
250mg, 500mg e 1,59 e 24/24 com 500mg a 1,5g, estando esse antibioticos
associado a ceftriaxona, ampicilina e clindamicina.

OBS 6: Para o aumento da clindamicina de 600 mg no més de dezembro, sua
prescricdes esta indicada para os diagndsticos de doenca respiratoria como a
pneumonia, infeccbes de partes moles como pé diabético, ferida infectada,
abscesso, celulite e para outras complicagdes como queimadura de 2° grau, artrite
septoca, osteomielite, traumatismo crénio encefalico, e amputagdo de membro
inferior, sendo indicado em intervalos de 6/6 horas 150mg e 600mg, 8/8 horas 15mg
e 600mg. Seu uso esta associado a outros antibiéticos como ceftriaxona, oxacilina,
metronidazol e gentamicina.

OBS 7: Para a prescrigdo de ceftriaxona 1g, 0 més de dezembro teve aumento em
decorréncia de diversos diagnosticos intermados nessa instituicdo, sendo eles,
internages por complicagdes de abdome agudo, laparotomia exploratéria, abdome
agudo com peritonite, pancreatite, traumatismo cranio encefalico, infecgdo pos-
operatorio, apendicite, infeccdo coto umbilical, artrite séptica, osteomielite,
prematuridade, trombose venosa profunda, pielonefrite, infecgdo trato urinario,
pneumonia, broncopneumonia, sifilis congénita, hemorroida ulcerada com infecgéo,
amputagéo de membro inferior, queimadura e entre outros. Sua indicacéo estrava
prescritas em intervalos de 6/6 horas 1g, 12/12 horas com indicagdo de 100mg,

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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500mg e 1g, e para 24 sendo indicado 1 a 2g, estando associado a metronidazol,
clindamicina e oxacilina.

OBS 8: Em relacdo ao uso de benzil penicilina de 600.00 ui e 1200.000 ui e seu
aumento em dezembro, seu uso esta relacionado aos pacientes atendidos no pronto
atendimento, sendo indicado para os casos de infecgdo da cavidade oral e
respiratéria, e infecgbes a nivel tegumentar que ndo requerem processc de
intervenco cirtirgica (pequenos procedimentos de limpeza).

OBS 9: O consumo elevado da ampicilina no més de outubro para os demais meses
do semestre, teve seu numero elevado para a area da pediatria, sendo prescritos
para os casos de doenca respiratorias de origem comunitarias como a
broncopneumonia e para sindrome nefritica, com intervalos de 6 em 6 horas.

OBS 10: para o consumo elevado de ciprofloxacino no més de outubro, sua saida
esta relacionado com as prescricdes realizadas as patologias com maior tempo de
internagdo decorrente de suas complicagdes, como por exemplo, pancreatite,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, pé diabético, pielonefrite e colelitiase com
colangite. Seu uso esta associado a clindamicina e metronidazol.

OBS 11: No més de outubro o consumo cefepima 1g, apresentou moderado
aumento em comparagdo ao més em seguintes por sua indicagdo para os casos de
pneumonia e infecgio do trato urindrio com caracteristicas graves, tendo associagéo
com vancomicina.

OBS 12: O aumento da cefalotina 1g no més de outubro esta relacionado por seu
uso profilatico no pré-operatério 18° trimestre, sendo prescrito 2g, e em alguns casos
sendo estendido no pos-operatério por periodos de 48 horas. Em algumas situacbes

s8o usados como terapéutico, tendo com isso um consumo maior no meés.
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AVALIACAO 2017
Grafico 03: Grafica Solicitagdo de Antibiotico por més no ano de 2017
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OBS 1: No ano de 2017 o grande aumento no consumo da vancomicina em agosto
estd associado a infecgdo cirlirgica (osteomielite) da ortopedia ja notificado em
meses anteriores como IRAS, pneumonia com derrame pleural complicada,
necessitando de varias drenagens toracica, infecgdes oportunistas decorrente do
HIV, infeccdo cirlrgica do tenddo ja notificado em meses anteriores como IRAS,
sindrome de fournier com complicacdes e necessidade de intervengbes cirlirgica,
ulcera vascular secundaria decorrente de complicagbes de diabetes melitus 2.
Complicagbes essas com indicacdo de tratamento prolongado decorrente da
complicacdo das patologias, sendo sua indicagéo associado a cefepima, imipenem e
metronidazol.

OBS 2: O consumo de oxacilina no més de julho, com prescricdo de 1g a 2g em
intervalos de 4/4, 6/6 e 8/8 horas, tiveram indicagbes para diagndsticos de sepse
grave, ulcera vascular, celulite e erisipela, estando seu uso associado a outros
antibiéticos como, clindamicina, ceftriaxona e metronidazol. Vale lembrar que, se
tratar de frasco ampola de 500 mg, o seu nimero eleva esta ligado dosagens de 1g
a 2g realizadas em prescrigao.
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OBS 3: no més de agosto, 0 aumento no consumo de imipenem esta associado a
sindrome de fournie com complicacdes, havendo necessidade de intervencéo
cirlirgica (limpeza e debridamento local), ulcera vascular secundaria decorrente de
complicagdes do diabetes melitus 2. Sendo o consumo desse antibiético associado a
vancomicina para uma melhor resposta terapéutica..

ORS 4: Para o consumo da clindamicina de 600mg no més de maio seu aumento
estd relacinado as prescricdes realizadas para ferimentos infectados de origem
comunitéria, erisipela bolhosa, abscessos, pacientes internados por acidentes
ofidicos e pneumonias de origem comunitéria, sendo indicado em intervalos de 6/6
horas e 8/8 horas em consumo de ate 800mg.

OBS 5: A cefalotina 1g por ser um antibidtico de terapia profilatica usada no pre-
operatorio, e estendidas para periodos de ate 48 horas no pos cirdrgico, no més de
juho foram indicados na clinica medica indicagdo para celulite, acidente com
escorpido, debridamento de pé diabético e mastite ndo puerperal, com prescrigao
para 5 a 7 dias, estando associados a outros antibidticos como metronidazol e
gentamicina.

OBS 6: 0 aumento de cefepima no més de janeiro para os demais meses de 2017,
esta indicado conforme as prescrigbes para os casos de neoplasia pulmonar
pneumonia aspirativa, e infecgdo de partes moles como pé diabético, masfite e
celulite, podendo estar associado ou ndo a outros antibiéticos conforme prescrigéo
medica, com indicagdes de 1 a 2g em intervalos de 8/8 horas.

OBS 7: De acordo com os dados referente ao consumo de ciprofloxacino 400 mg no
més de janeiro, seu consumo elevado esta diretamente relacionado aos tratamentos
de infecgdo do trato urinario, pielonefrite e infecgbes relacionadas as partes moles
como por exemplo tratamento dos pés diabeticos, infecgao de ferida ndo operatoria
e abscessos cutaneos.
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AVALIACAO 2017 - ANALISE DA AGUA

e No més de maio o SCIH realizou coleta de agua em trés pontos do HGT:
saida da agua do pogo artesiano para a cisterna, torneira da cozinha do SND
e torneira do expurgo do CME para realizagéo de analise fisico-quimica e
microbioldgica. O resultado da analise realizada nas amostras de agua se
mostram satisfatorios, tendo apenas uma moderada alteracdo em seu PH,
com valores de 4,53, 4,97 e 4,62 em um padrdo de 6,0 a 9,5.

« No més de julho, o SCIH enviou para o departamento de apoio, coordenagao
logistica e diretoria executiva cronograma para realizagéo das coletas de
agua para analise fisico quimico e microbiolégico.

» No més de agosto, o SCIH realizou coleta de agua para analise fisico-quimica
e microbiologica em trés setores da instituigdo, laboratério, UCI e agencia
transfusional. As coletas foram realizadas de forma que os materiais ndo
sofressem contaminacdo externa, a higienizacdo do frasco foi realizada com
alcool 70% durante a manipulacdo e da torneira antes da coleta, sendo
armazenadas as amostras em caixa termina para envio adequado do material
ao laboratério responsavel pela analise. Apoés a liberagédo dos laudos, 0s
resultados das analises de agua se encontram dentro dos padrdes para uso.

s No més de janeiro 2018 o SCIH / NHE estara emitindo cronograma e
solicitagdo para analise de &gua e seu cronograma para execugio do
processo

V = Biosseguranca:
Conforme dados mensal repassado pelo Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), o trimestre de outubro a dezembro

encerra sem comunicado de acidente de trabalho gue tenha ocorrido no ambiente
hospitalar durante o expediente de trabalho.
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e No decorrer do més de janeiro, o SCIH / NHE realizou vacinagéo de
colaboradores, sendo realizado DT, HB e Febre Amarela (10 febre amarela,
21 DT e 17 Hepatite B)

s No decorrer do més fevereiro, o SCIH / NHE realizou vacinagdo de
colaboradores, sendo realizado DT, HB e Febre Amarela (10 febre amarela, 9
DT e 02 Hepatite B)

+ Nos dias 24 a 28 de abril, o SCIH / SVE em parceria com SESMT deu inicio a
campanha de vacinagdo no HGT com realizacéo de orientagbes in loco a
respeito da importancia da vacina contra Influenza e realizag&o da vacina nos
colaboradores, sendo realizadas 206 vacinas contra influenza (H1N1).

e No més de maio foi realizado nos colaboradores que retornaram de férias e a
continuacdo da vacinagdo, sendo realizadas 26 doses da vacina contra
influenza (H1N1), tendo uma soma total de 232 colabores vacinados. O
numero total de colaboradores vacinados foram consolidados em planilhas e
enviados para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia para baixa
em estoque das vacinas cedidas para o HGT.

CALCADOS / ADORNOS

No més de agosto o SCIH / NHE realizou comunicado ao departamento do SESMT
sobre a avaliagdo realizada nos setores durante as buscas ativas, onde foi
observado o uso de calgados aberios, sapatilhas, chinelos de dedo e uso de adorno
pela equipe multiprofissional, néo obedecendo a norma regulamentadora 32.
Durante o més de setembro o SESMT em parceria com o nicleo de educagao
permanente (NEP) e comissdo interna de prevencéo de acidente (CIPA) realizam
acdes de conscientizacéo em relagdo a importancia do uso de calgados fechados e
proibicéo do uso de adornos. Essa agéo esté evidenciada no departamento do NEP
por meio de imagens fotograficas e lista de frequéncia.
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PRECAUGOES DE CONTATO E ISOLAMENTO

« Conforme busca ativa aos setores de internagéo e pronto atendimento, €
realizado vistoria dos leitos de isolamento quanto ao seu uso, sendo
verificados os pacientes internados e suas patologias. Conforme avaliagdo &
colocada em pratica o uso de EPls pelos colaboradores e acompanhantes, a
fim de evitar risco de contaminagdo e contaminagdo cruzada para outros
pacientes.

e Para melhorias do processo de precaugdes com doengas infecto contagiosas,
apos elaboracdo do manual de isolamento e precaugdes pelos SCIH do
INDSH do Para, a diretoria corporativa de enfermagem do INDSH liberou o
manual apés revisdo do documento, para que seja aplicado para cada
instituiggo. O SCIH do HGT estaré realizado para o més de janeiro 2018
treinamento do manual de isolamento e precaugdes.

HIGIENIZAGAO

« No decorrer do trimestre, é realizado pelo servigo de higienizagéo e limpeza
(SHL), limpeza terminal e desinfecgéo de superficies dos setores criticos de
conforme cronograma ou conforme necessidade do setor como forma de
evitar crescimento e proliferagéo de microrganismos nesses ambientes.

e Assim como os setores criticos, os setores de internagbes das clinicas
integradas e urgéncia / emergéncia recebem limpeza terminal assim como
seus respectivos isolamentos conforme cronograma ou conforme
necessidade. Além da limpeza terminal, a limpeza concorrente & executada
diariamente.

HIGIENIZAGAO DAS CAIXAS D'AGUAS
e No més de dezembro foi realizada a limpeza e higienizagdo das caixas
d'dguas e cisternas por empresa terceirizada. Para melhorias e
aperfeicoamento no processo de execugéo do servigo, o SCIH / NHE no més
de janeiro 2018 estara elaborando cronograma de treinamento de limpeza e
desinfeccdo das caixas d'aguas para os responsaveis pela limpeza e
higienizacao.
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No 18° trimestre, o SCIH / SVE, NEP, Coordenadores de area, gestores e
convidados realizaram treinamentos, capacitacdes, orientagbes e demais atividades
necessarias para os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e
desenvolvimentos de boas préaticas relacionadas a prestagao de servigo a saude de
maneira adequada que venha a beneficiar na qualidade e recuperacéo a saude dos

pacientes.

Os treinamentos, capacitagbes, orientagbes e demais atividades estéo descritos no

relatorio do NEP emitidos mensalmente a SESPA.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR
Tabela 2: Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) dos meses de
outubro a dezembro de 2017.

[ Meses |Saidas| IH PIH | Obitos | TIH | TPIH | T - Letalidade |
' H |

Outubro | 352 | 01 | 04 | 0 | 0,28% | 0,28% 0.00%
Novembro | 365 | 04 | 03 0 1,10% | 0,82% 0.00%
|Dezembro | 325 | 02 2 | 0 |061% | 061% 0.00%

Fontte: Busca ativa SCIH, Laboratério  Estatistica do HGT.

Legenda: IH: Infecgdo Hospitalar ' PIH: Paciente com Infecgo Hospitalar l
TIH: Taxa Infecgio Hospitalar TPIH: Taxa de Pacients com Infecgio Hospitalar

i T Letalidade: Taxa de |etalidade
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Grafico 04: Taxa Global de IH, de Paciente com |H dos meses de outubro a

dezembro de 2017.
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Fonte: Busca Afiva SCIH / Prontudrios,

Durante o trimestre de outubro a dezembro de 2017, o SCHI / NHE realizou revis&o
e avaliacdo das 15.486 fichas de atendimento dos pacientes atendidos no setor de
pronto atendimento para vigilancia epidemiolégica, como forma de verificagéo de
possiveis queixas de IRAS que esteja relacionado a qualquer procedimento
assistencial realizado no ambiente do HGT. Além das fichas revisadas, foi realizado
busca / visita dos pacientes internados nos setores das clinicas integradas e UCI,
em um universo de 1.040 pacientes saidos do HGT.

Conforme levantamentos, investigacbes e buscas ativas realizadas para vigilancia
epidemiol6gica, no decorrer dos meses de outubro a dezembro, foram identificados
07 IRAS decorrente dos meses investigados e de outros meses, estando esses
dados da seguinte forma:

INVESTIGACAO REALIZADA NO ME DE NOVEMBRO
Conforme vigiléancia nos documentos citados acima e realizacdo das buscas ativas
no més de novembro, o0 més encerra com 03 casos de IRAS detectados, sendo 01
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infeccéo decorrente do més de outubro e 02 do més de novembro conforme descrito
abaixo.

Més de outubro: 01 infecc8o superficial decorrente do procedimento de

colecistectomia convencional, onde a paciente apresentou gueixa de episddios de
febre, decéncia parcial e saida de secre¢do de aspecto amarelado. Esse caso foi
detectado por meio da revisdo da ficha de atendimento do setor de urgéncia e
emergéncia e realizagao de busca ativa do caso.

Més de novembro: 02 infeccdes de cesariana detectada durante a realizacdo de
busca ativa nos setores de internagdo, sendo 01 infecgéo profunda, com presenca
de febre, dor abdominal, abscesso e hematoma, sendo realizada abertura da ferida
operatoria para drenagem, e 01 infeccéo de érgao (Utero), onde a paciente estava
apresentando febre e sangramento com odor fétido em seu decimo dia de pos-
operatério, sendo realizada internacg&o para antibioticoterapia.

INVESTIGAGCAO REALIZADA NO ME DE DEZEMBRO

De acordo com a realizacio de busca ativa aos pacientes nos setores de intermagao
realizadas no més de dezembro, foram detectadas 02 IRAS do més de novembro e
02 IRAS do més de dezembro por meio da busca egresso em ambulatério de
consulta e busca fonada conforme descrito abaixo.

Més de novembro: 02 infecgtes, sendo 01 infecgdo secundaria do trato urinario
detectado durante a realizagdo de busca fonada, apresentando queixa de febre
recorrente e mal estar geral, com resultado de exame laboratorial para EAS alterado,
e 01 infeccBo superficial de sitio cirdrgico decorrente de uma lagqueadura e
posteriormente drenagem de hematoma, sendo detectado durante a realizag@o da
busca egresso no ambulatério de consulta, com relato de deiscéncia de alguns
pontos, saida de secrecdo purulenta, episodios de febre, algia local com sinais
flogisticos.

Més de dezembro: 02 infecgbes detectadas durante a busca ativa aos pacientes

internados, sendo 01 recém-nascido atermo de 35 semanas apresentando infecgao
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do coto umbilical, com presenga edema, eritema, rubor, e secrecio purulenta, e 01
infecgdo profunda, com presenca de febre, dor abdominal, abscesso e hematoma,
sendo realizada abertura da ferida operatoria para drenagem.

OBS: as infeccoes detectadas durante os meses de investigagdo pertencentes aos
meses anteriores foram recalculadas e apresentado nova taxa de infecgéo global
conforme tabela expressa acima.

AVALIAGAO 2017
Grafico 05: Quantitativo més infec¢ao hospitalar no ano 2017.

T *zm— L

Infecgdo Hospitalar 2017
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Em relaco grafico acima, as infecgdes apresentada ao longo do ano de 2017, estao
relacionadas as infecgdes cirlirgica, dispositivos invasivos como: sonda vesical de
demora, sonda nasogastrica ou nasoenteral, estdo tambem incluidos infeccoes do
coto umbilical e por tempo de internagdo. Ao longo do ano n&o houve obitos
decorrente de infeccéo hospitalar.

As infeccdes apresentadas no més de janeiro, estao relacionadas com:

« 01 infecgdo F.O. da fratura de clavicula / infecgéo profunda
e 03 infecgdes F.O cesariana / 02 superficial e 01 profunda

As infeccbes do més de fevereiro, estéo relacionadas com:
+ 01 infecg&o coto umbilical
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* 01 infeccdo HTA — anexectomia / cavidades e orgaos
As infecgbes descritas no més de margo. Estéo relacionadas com:

¢ 02 pneumonias nao invasivas, adquiridas por tempo de internagéo
e 01 infecg@o F.O cesariana / superficial

As infeccao adquirida no més de abril, esta relacionadas com:
» 01 Infecgdo F.O. hernioplastia umbilical / superficial
As infecgOes do més de maio expressa em tabela, estao relacionadas com:

¢ 01 infeccdo F.O cesariana / superficial
o 01 infecgao F.O. da Fratura de punho / profunda
» 01 infeccdo F.O. lesdo de tend&o de Aquiles / superficial

As infecgbes referente ao més de junho, estéo relacionadas com:
e 02 infecgdes urinariam por uso de SVD
As infeccbes adquiridas no més de julho, estdo relacionadas com:

¢ 01 Infecgao F.O. colecistectomia / superficial
¢ 01 Infecgdo F.O. Fratura tibia / profunda

A infeccao do més de agosto, esta relacionada com:
e 01 pneumonia ndo invasiva, adquirida por tempo de internagéo.
A infeccao decorrente do més de setembro, esta relacionado:

+ 01 infeccdo F.O de colecistectomia / superficial

AVALIACAO 2017
HIGIENIZACAO DAS MAQS
Para melhorias no controle de infecgéo hospitalar, o SCIH /NHE nos meses de:

e Maio, junho e julho realizado aos colaboradores do HGT treinamento da
instrugdo de trabalho HIGIENIZACAO DAS MAOS conforme lista de
frequéncia disponivel no departamento do NEP.

« Agosto realizado aos colaboradores treinamento de implantagéo do protocolo

de higienizago das maos conforme lista de frequéncia disponivel no
departamento do NEP.

Conforme treinamento do protocolo de higienizagdo das méos realizado no més de
agosto, no més de dezembro o SCIH /NHE realizou auditoria da higienizagdo das
maos, apresentando resultado insatisfatério na analise dos dados. Os resultados

Av. Floriandpaolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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serao apresentados para o nicleo de seguranga do paciente, CCIH, diretoria
executiva e administrativa, coordenagtes de areas, NEP e CIPA. Serdo solicitadas
pelas areas envolvidas agdes de melhorias apos analise dos grupos envolvidos. A

partir do més de janeiro de 2018, as auditorias serdo realizadas mensalmente por
setor.

Tailandia, 08 de janeiro de 2018.

/’” ifi{;;’;szﬁ

Enf® Wanderson L|sbna Braga
Vice — Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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ANEXOS

ATAS

OUTUBRO / NOVEMBRO / DEZEMBRO
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IMICIO: 16:00
DATA: 01/11/2017 LOGAL: AUDITORIO TERMING: 17:00
FACILITADOR | Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga i i e
TIPO DE REUNIAC Comissdo de Controle de Infecgio Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

Dr. Paulo Henrique Ataide, Enf® Wanderson Lisboa Braga, Coord. Log. Elizabeth Goto,
PARTICIPANTES Farmacéutico Ag. Transfusional Redrigo Sameque, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Gerente,
Enfermeira CME Suelly Frolich & Enfermeire MEF Juliano Costa
OBSERVADORES

AUSENTES DO.AF. Rejane Xavier, Tec. Seg. Trab. Nilton Cezar, Coord. Lab. Jorge Wilson, Coord. Geral Enf.
Dimas Rezende, Enf, Ricardo Gomes Junior

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

Pauta 02: Leitura da ata anterior [ feadback;
+  Exames microbiologicos
Epidemiologia / fichas de notificagie campulsarias / imunobiclogicos
PGRSS
Limpeza e higienizagio de macas
Roupa privativa

PAUTA REUNIAO

Pauta 03: Instrumento cirdrgico,
Pauta 04: Higienizagdo das maos,
Pauta 05: Avaliagio das taxas e indices de infecglio do més de outubro de 2017;

Pauta 06: Atividades ! agies realizadas em outubro,

TAOPICOS DA AGENDA,

i e e o ——————————————— e —— PR S — s e e . e E—————

RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: O Enfermeire Wanderson Lisboa iniciou a reunifie confirmande a presenga dos membros da comissao e convidados:
Paulo Henrique (Diretor Técnico), Elizabeth Goie (Coord. Logistica), Rodrigo Sameque (Farmacéutica Ag. Transfusuional),
Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Sra Suelly Frolich (enfermeira GME) e Juliano Gosta (Enfermeira NEP).

Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador Geral de Enfermagem), Jorge
Wilson {Coord. Labaratério) e Nilton Cezar (técnico Seguranga do Trabalho) ndo compareceu a reunidio por se fazer necessario
suas presengas am seus setores de apoio e Ricarde Gomes (Gerente de Enfermagem) se encontrava em viagem a trabalho,

Pauta 02:

EXAME MICROBIOLOGICO: Em relagho a pauta sobre infecgio hospitalar / microblologia clinica abordada no més de maio, a
CCIH continua aguardande parecer e aprovagio da diretaria executiva sobre o orgamente dos materiais necessarios para
realizagio de exames microbiologices em pacientes com indicagdo de antibitticoterapia e pacientes com suspeitas de IRAS. A
realizagao do exame tem como finalidade a elaboragso de um mapa com os micrarganismas mais frequantes conforme
patologla apresentada pelos pacientes internados, para que assim seja indicado o uso de antibidticos em conjuntc com o
resultado de antibiogramas de forma correta e eficaz, evitando o usc indiscriminado e contribuigfio para o desenvolvimento de
microrganismos resistentes. Aguardando aprovagio...

EPIDEMIOLOGIA | FICHAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIAS / IMUNOBIOLOGICOS: em relagio a abordagem da pauta
no més de setembro, no decorrer do miés de outubra foi realizado uma reuniic com a diretoria execuliva para abordagem a
respeito do assunto, onde feram pontuados as mio conformidades em decorréncia dos atendimentos prestados a pacientes
vitimas de acidentes por animais pegonhentos e atendimento antirrdbicos humanos, sendo elahorado agbes corretivas para
resolugio da problematicas.

PGRSS: Mo decorrer do més de outubro fol realizado reuniio da comissdo de PGR3S para sua restruturagéio e para a
readequacio dos membros e convidados. A ago tem coma abjetivo a atividade continua da comissdo em contribuigio com as
agies e fiscalizagfes relaclonadas a produgdo de residuos, fisco de acidentes e enfre outros gue venha contribuir para uma
atividade efetiva conforma o PGRSS,

LIMPEZA E HIGIENIZAGAO DE MACAS: em relagio a pauta abordada na reunido passada, segue em pendencia agéo para &
higienizagie da maca de transporte. A agdo serd cobrada novamente para 05 reesposdvels de drea.

ROUPA PRIVATIVA: em relagio a pauta passada sobre roupa privativa, o SCIH estara cobrando da coordenagties de area
agio corretiva,

Pauta 03: Dando continuidade a reuni&o, enfermeiro Wanderson Lisboa relata ter recebido do médico ortopedista instrumental
eirtirgico para retirada de fios metalicos utilizados nos pacientes com retorno ac ambulatorio, relatande gue o material estd sem

e, ”
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condigies fisicas para o manuseio durante o procedimento de retirada desses fios, enfermeira Suelly Frolich do CME jusiifica 1

que a compra de oulros materiais para a substituigho dos que necessitam de troca j& foi realizado, Elizabeth Goto
coordenadora de logistica refata que a solicitagdo se encontra em cotagdo no portal de compras. Enfermeiro Wanderson
complementa a pauta falando sobre a importancia da integridade fisica dos instrumentals cirargicos na prevengio das IRAS,

Agao: encaminhamento de e-mall para agilidade na compra dos materiais necessarios.

Pauta 04: Enfermelro Wanderson Lisboa, coloca em pauta novamente o assunto relacionade a higienizagéo das macs, relata
que durante as vistorias buscas ativas nos setores de internaghio, nota a falta de dispenser de alcool em gel e sab3o em
nimeros insuficientes para uma boa pratica da higienizagéo das maos, complemente que alguns dispositivos necessitam de
troca e reparas para um bom funcionamento. O assunto ja foi pauta da CCIH do més de novembro de 2016, a implantagao dos

dispositivos pelos setores assistenciais devem atender a RDC 4212010 da ANVISA, O assunto também foi pauta do Moclea de
Seguranga do Paciente.

Acio: Realizar auditoria da estrutura fisica e condigbas para realizacio da higlsanizat;?iu das maos e encaminhamento
do levantamento para os departamentos responsaveis.

Pauta G5: Enf®, Wanderson apresentou acs membros o8 indicadores de infecgio:

TIH e TPIH Global e indicadores topogréficos de infecgao hospitalar referente ao més de outubro de 2017.

O =ervigo de contrale de infecgdo revisou 5.630 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foraim identificado 3 solicitagies de antibidticos e 11 atendimento a pacientes no setor de urgéncia e emergéncia com suspeita
de infecg@n hospitalar. Realizado investigagio dos pacientas com solicitaciio dos antibidtices e descartades |RAS e realizado
busca fonada dos pacientes atendidos no sefor de urgéncia e emergéncia com suspeita de IRAS e descartado 5 casos, sendo
& caso dos 11 suspeitos, em continuidade da Investigagdo pela dificuldade de localizar os paciente por contate telefénico
{contate inexistente, contato fora de &rea, contato nao habilitado para receber shamadas, contato néo atendidos). A
investigaglo das IRAS continua,

O més de setembro ancerra com taxa global de infecgdo de 0,00% por motivo dos pacientes estarem em investigagéo de IRAS
como citado acima

De casos gue continuam em invesligagdo que forem confirmados estardo sendo comunicados no proxime més, sendo
distribuidos de acordo com més de origem.

Pauta 06: Atividades | agbes realizadas em outubro pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigio ao controle de
infecgio hospitalar.

+ Protocolo prevencio de queda;

. Protocolo lesdo por pressio;

+ Protocolo cirurgia segura;

«  Transfusio de sangue e hemovigilancla;

s Cuidados aos pacientes gqueimados,

« Monitoramento dos processos de desinfecgao quimica nos artiges,
« Indicadores guimicos e bioldgicos nos processos de esterilizagao
« Manipulagio e controle do uso de acido peracético;
¢ Higiene e saiide dos colaboradores;
e Tratamento de piso;

SCIH [ NHE

» Conrole e troca dispositives e materiais;
Participagiio no encontro para gaclarecimento sobre qualificagio & fatores de qualidade — Belém / PA;
« Reuniio com diretoria executiva, gerencla e coordenagio de enfermagem para tratar assuntos relacionados a

probleméticas encontradas com relagio a realizagdo e nEo realizagio dae fichas de notificagtes de evento & doengas

& uso dos imunobiclégices de forma adegquadas;

Reunido com a comissio de PGRSS para redefinigao dos membros e convidados;

Participagdo na reuniéo da agencia tranefusional;

Participagio na reunido da cofmisslo de farmdcia e terapéutica;

Participagio em reunido de nicleo de seguranga do paciente como membro do ndcleo;

Elaboracio manual de biosseguranga {continuagio);

Conferencia e solicitagio mensal dos imunobiologico para reposigao do estogue da sala da vacina no HGT. Durante ©

recebiments dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério produter &

guantidade do estoque para contrale;

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

« PReviego das fichas de notificagdo compulsarias para corregio de erros de dados € correcio de tratamento cometo
referente aos atendimentos anti-rabico humana.

« Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Satde do
fdunicipio de Tallandia;

« Preenchimento da ficha numerada do SINAM e envio semanal para a Secretaria de Salide do Municipio de Tailandia;

« Preenchimento didrio da tabela de casos de diarreia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envio
semanal para a Secretaria de Saiide do Municipio de Tailandia;

« Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia & emergéncla para deteccio de
pacientes com gueixa de infecgdo da ferida operatdria somando um total de 5.630 fichas;

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Eai # T 0TS e N et TP ey £ SO A T
ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Enf Wanderson Lisboa e Enf® 16,17, 20
PGRSS José Juliano CGosta 211117
PROXIMA REUNIAC 04i12/17 — 16:00 Horas.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunidio Referente ao més de outubro / 2017, com participantes de diversos setores, com
discursio de diversos casos relacionados com CCIH, apresentagdo de prablemas e soluches,
apresentagio de dacos relacionados a pacientes com infeccdio de corrente sanguinea e sitio
cirlrgico, discursdes de assuntos relacionados ao processo de infeccio hospltalar relacionado a
prestacdo de servico, no dmbito de debates para gerar solugbes que venham favorecer a redugdo
das infeccfies nos diversos setores da Instituicdo.

OBSERVACOES ESPECIAIS

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

PAULO HENRIQUE ATAIDE — MEDICO SCIH

WANDERSON LISBEOA BRAGA - ENF°. SCIH

JULIANO COSTA — ENF® NEP

SUELLY FROLICH - ENFERMEIRA CME

ELIZABETH GOTO - COORD LOGISTICA/FARMACIA

FLAVIA MACHADO — COORD. HOTELARIA

RODRIGO SAMAQUE -~ FARMACEUTICO AG. TRANSF.

RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf® Wanderson Lisboa Brage

ASSINATURA

~ Paulo Henrique Ferer.
! Dirator Técrueo
- CRM - TB56
- HGT / INDSH F”ﬂ
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RELATO DA REUNIAO

Pauta 01; O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniclou a reunido confirmando a presenga dos membros da comisséio e convidados:
Paulo Henrigue (Diretor Técnico), Rejane ¥avier (Diret. Administrativa e Financeira), Dimas Rezende Oliveira Junior
{Coordenador Geral de Enfermagem), Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem), Sra Suelly Frolich {enfermeira CME), Simone
Hotfman (Coordenadora SAU) & Nilton Cezar (técnico Seguranga do Trabalho)

Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Rodrigo Samequé (Farmacéutico Ag. Transfusional) e Vinicius Moreira ©lmo (coordenador

laboratério) ndoe compareceu

{Coordenadora de Hotelaria) e se encontra de licenga.

OBS: O coordenador de laboratério Jorge Wilson deixa de ser membro participativo da CCIH, sendo substituido pelo Vinicius
Mareira Olmo (coordenader laboratério).

Pauta 02:
EXAME MICROBIO LOGICO:

exames para o hospltal, sendo substituido pelo laboratdrio do proprio INDSH, onde estarfio sendo ofertadas as realizaghes das

culturas e swabs conforme so

PERSS: conforme pauta do més de outubro, seré realizada nova reunido no decorrer do més de dezembro para alinhamento
da comissfio, com mudangas de membros para o andamento do processo de forma adequada. No més de nevembro foi
realizado renovagfio da renovagdo da cartiddo do responsavel técnico do PGRSS.

PE

higienizagdo da maca de transporte, A aglio sera oobrada novamente para 08 responséveis de area.

Pauta 03: Conforme avaliagho realizada pela consultora da qualidade, Enfermeiro Wanderson Lisboa relata os demais
membros e convidados que as pautas abordadss nas reunibes da CCIH necessitam dos planos de aglo descritos referente ao
assunto e posteriormente de seu feedback, devendo ser avaliade e relatade em ata do més seguinte, sejam resuitados parcial
ol integral devendo ser apresentado resultados positivos para melhoria do processo. Ao longo do tempo essas aghes estarfo

sendo avalladas constanteme

| HOSPITAL GERAL "!‘%Gﬂm Do
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: Formulario — Ata de Reuniao A Pt Ti—
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icio: 16:00
DATA: 04/12/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMING: 17:00
FACILITADOR Enfermelro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAO Gomissdio de Contrale de Infecgéio Hospitalar - CCIH
SECRETARIO
Dr. Paule Henrigue Ataide, Enf® Wanderson Lisboa Braga, D.AF. Rejane Xavier, Coord. Geral
PARTICIPANTES Enf. Dimas Rezende, Enf, Ricardo Games Junior, Enfermeira CME Suelly Frolich, Tec. Seg. Trab.
Milton Cezar € Simone Hoffman (Coord. SALD
OBSERVADORES
AUSENTES Coord. Log. Elizabeth Goto, Earmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque, Coord, Hotelaria
Flavia Machado
Pauta 01: Verificagio dos membros ausentes com |uetificativas de faita;
Pauta 02: Leitura da ata anterior / feedback;
s Exames mlcrobiolégicos
« PGRSS
¢ Limpeza e higienizagiio de macas
Pauta 03: Elaboracio de agBes e feedback dos resultados obtidos;
Pauta 04: IRAS,
T
PAUTA REUNIAO Pauta 05: Uniformes;
Pauta 068: Fluxo intenso dé pessoas;
Pauta 07: GME { ar condiclonado e rede eagoto
Pauta D8: Microbiologia clinica / swab :
Pauta 09: Avaliagho das taxas e Indices de infecgac do més de novembro de 2017;
Pauta 10: Atividades / agBes realizadas em novembro,
TAPICOS DA AGENDA

a reunifio por se fazer necessarlo suas presengas em seus setpres de apolo, & Flavia Machado

O laboratério Bioteste terceirizado no HGT, no més de novembro deixou de prestar servicos em

licitagies, que estario zendo abordadas ainda nassa reunifo.

E MACAS: em relagio a pauta abordada na reunido passada, segue am pendencia agho para 2

nte para melhorias e para evitar possiveis recidivas.

Av. Florianépolis, 5/n°, Novo. Tailindia/PA. i
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Pauta 04: A reunific segue com a pauta relacionada com infecgdo hospitalar, onde o Enfermeiro Wanderson Lisbea expde que,
durante a avaliagio didria das fichas de atendimento do dia anterior dos pacientes passados pelo setor de urgéncia e
emergéncia, sdo encontrados atendimentos a pacientes com suspeita de infecgdo relacionado a assisténcia a sadde, sem
necessidade de internagBo, sendo solicitade em alguns momentos avaliagio de especialistas como cirurgific ou obstéricos em
casos de processos cimirgicos, ndo sendo comunicado em nenhum momento pela equipe multiprofissional o setor do servigo de
controle de Infecgdo hospitalar para avaliagdio da queixa. Enfermeiro Wanderson Lisboa complementa que durante a avaliagho
da ficha desses pacientes, & realizado busca fonada para averiguagio do caso e possivel retorno desse paciente guando
solicitado pelo SCIH. Enfermeiro Wanderson Lisboa relata em alguns casos os dados dos pacientes nio contribuem para a
realizagio da busca fonada sem sucesso por auséncia de contato telefonico, enderegos emados ou falsos e por pertencerem
de zona rural, dificultando a investigagio e fechamento do caso.

Plano agio:

- 8CIH: Realizacio de orientagiio in loce para a equipe multiprofissional {médicos'. enfermeiros, téenicos, etc) sobre a
importincia do acionamento e avaliagio do SCIH | NHE em pacientes com suspeitas de IRAS atendidos no setor de
urgéncia e emergéncia e demais sotores de internagio para avaliagio do caso e fechamento do caso.

Pauta 05: Foi colocado em pauta pelo enfermeire Wanderson Lisboa que durante as buscas ativas e vistorlas pelos setores do
HET sfo encontrados as equipes assiztenciais em prestagéo dos cuidadas aos pacientes (médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, SHL e demais) portando:

- Roupas proprias {vestides, calga lyera justa),

- Uniforme produzide pelo praprio colaborador (blusa) gue ndo se caracterizando uniforme hospitalar,

- Ortopedista frequentando centro cirrgico sem uniforme.

Plano agio:

- SCIH: solicitagio para o departamento do SESMT para realizar avaliaciio da situagiio e aglio corretiva da problemética
encontrada.

. Gerencia | coordenagic enfermagem: levantamento das Areas para verificagéo dos uniformes necessdrios para
reposigao.

Pauta 06: No decorrer do més de novembro, foi observado pelo servige de controle de infecgdo hospitalar, o fluxo intenso na
entrade e saida de pessoas para os setores de internagao fora do harério estipulado, assim como & encantrade um ndmeara
elevado de pessoas {mais ou menos 10 pessoas) realizando visitas para um Gnico paciente ao mesmo EMpo, S&M um devido
controle necessarlo das equipes envolvido na assisténcia, tendo como consequéncias falhas na prevengo de infecgOes
decorrentes do grande ntmero de microrganismos circulantes entre as pessoas ou ate mesmo de infecghes cruzadas,
demonstrando total falta de jmportancia com o papel do SCIH. Também sdo observades pacientes fora de seus leitos,
concentrados na portaria de entrada, recebendo visita nesse local fora de horario de estipulado ou assistindo TV na recepgao
do ambulatério, sem qualquer controle da situacio pelos agentes portarias, enfermeiro Wanderson zolicita aos departamentos
envolvidos agdes comretivas em relago ao que foi apresentado.

Plano acao:
_ Gerencia / coordenagio enfermagem: realizagéio de orientagio in loco para controle da area.
- coordenaciio do SAU: orientaglio in loco da equipe agentes de portaria para controle do fluxo:

Pauta 07: A palawra segue com a enfermeira do CME Suelly Frolich, onde expde duas situaghes relacionadas ao seu setor,
sendo ¢ primeiro referente ao sistema de ar condicionado da guarda de materiais estéreis, que apresentou defeito, sendo logo
em seguida solicitada a manutengéio do aparelho, para que nao haja comprometimento dos materiais guardados, complementa
que a resposta em relagdo ao servico solicitado se apresentou lento sem nenhuma previsio de conclusfio do conserto,
podendo comprometer a manutengio do aparelho. A segunda situagio estd ligada a reda de esgeto do CME, em que alguns
momentos apresentam risco de extravasamento da fossa, sendo scionados os responedveis de area guando detectado risco,
obtendo uma resposta lenta na camegao, oferecendo risco de contaminagdo do ambiente.

Plano acio: Gomunicar ao setor de hotelaria responséval pela vistoria sobre o assunto debatido em ata e solicitar
elaboragac de plansjamento preventivo e corretivo das nio conformidades apresentadas.

Pauta 08: Durante a reunifio enfermeiro Wanderson Lisboa enfatiza a respeito da migrago do laboratério Bioteste terceirizado
ne HGT, sende substituido pelo laboratdrio do INDSH, tendo come coordenador de area Vinicius Moreira Qlmo, que no
momento da reunific néio se fazia presente por estar rasnlvendo situagBes pertinentes ao seu setor. A reunifio segue sendo
descrito os exames necessarios para a realizagdo da viglidncia epidemiolbgica relacionadas as infecpdes, tais como:
hemocultura, urecultura, cultura de fragmento dsseo, cultura de tecldo, cultura de liguidos e secregles, cultura de materiais &
superficies e swabs de vigilancia conforme documentos que serfio elaborados para orientagdes e realizagio das coletas. 05
tipos de exames necessarios serae somunicados para a coordenacio do laboratoria.

Fauta 09: Enf®. Wanderson apresentou acs membros os indicadores de infecgdo:

TIH & TPIH Global e indicadores topoagraficos de infecgio hospitalar referente ao més de outubro de 2017.

O servigo de controle de infecgdo visitou pelo método de busca ativa um total de 80 usuarios hospitalizadas nos setores das
clinicas de internagéo e na UCH, no universo total de 363 paclentes saldos do Hospital Geral de Tailandia e revisdo de 5.345
fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Eol identificade 3 infecgfes no més de novembro, sendo 01 infecglies decorrente do més de outubro e 02 infecciies do més de
novembro em 02 pacientes internados.

O més de novembro encerra com taxa global de infecgdo de 0,55%.

Os casos de infecedes notificados estio distribuidos pelas seguintes topografias:

Més de outubro: 01 infecgHo superficial decorrente do procedimento de colecistectomia convenclonal, onde & paciente
apresentou quelxa de eplsédios de febre, decéncia parcial e saida de secreglio de aspecto amarelado, Esse caso foi detectado
L por melo da revisdo da ficha de atendimenta da setor de urgéneia e amergéncia & realizagio de busca ativa do caso.
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Més de novembro: 02 infeccbes de cesariana detectada durante a realizagdo de busca ativa nos setores de Internagfo, sendo

01 infeccio profunda, com presenga de febre, dor abdominal, abscesso & hematoma, sendo realizada abertura da ferida
operatéria para drenagem, e 01 infecgio de Grgho (ltero), onde a paciente estava apresentando febre e sangramento com
ador fétido em seu decimo dia de pos-operatério, sendo realizada internagéo para antibioticotrapia.

N#o ocorreram dbitos devido a Infecgio adquinida no Hospital.

Pauta 06: Atividades / acGes realizadas em novembro pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigio ao controle de
infeccdo hospitalar,

Cinco certos da madicagdo antes da administragho;
Preparo e diluigho de madicamento;

Protocolo: classificagBo de risco;

Protocolo grau de complexidade;

Cantrole @ rastreamento dos artigos processados;
Controle de temperatura da sala de arsenal do CME;
Manutengdo preventiva dos instrumentais cirirgicos:
Uso de autoclave de residucs

SCIH [ NHE

Integragdo institucional de colaboradores contratados;

Participacio na reunifio da agéncia transfusional,

Participag#o na reunido da comissdo de farmécia e terap@utica;

Participaco em reuni#o do nicleo de seguranga do paciente como membro do nicleo;

Elaboragfio manual de biosseguranga (em fase de conclusdo);

Conferéncia e solicitagio mensal dos imunobislégico para repesicio do estoque da sala da vacina no HGT, Durante o

recebimento dos imunobiclégicos, & realizado levantamente do lote, data de validade, laboratéric produtor e
guantidade do estoque para controle;

Langamento no sistema SIPN| das vacinas e soros realizados no HGT,

Revistio das fichas de notificagiio compulsérias para correglo de erros de dados e corregdo de tratamento comreto

referente aos atendimentos anti-rabice humana. ’

« Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humane e envio mensal para a Secretaria de Sadde do
Municipio de Tail@ndia;
Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envie semanal para a Secretaria de Saide do Municipio de Tailandia;
Preenchimente diarie da tabela de casos de diarréla atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e envio
samanal para a Secretaria de Sadde do Municipio de Tailandia;

« Levantamento disrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia & emergéncia para detecgio de

pacientes com quelxa de infecgao da ferida operaldria somando um total de 5.345 fichas;

* ®

ITENS DE AGAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Aguardando cronograma NEP

FROXIMA REUNIAD 02/01/18 - 16:00 Horas,

RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.

Reunido Referente ao més de novembre [/ 2017, com particlpantes de diversos setores, com
discursio de diversos casos relacionados com CCIH, apresentacdo de problemas I:e solughes,
apresentagdo de dados relaclonados 4 paclentes com Infeccio de corrente sanguinea & sitho

oBsEvACaER EapRElUE ciriirgico, discurses de assuntos relacionados ao processo de infecgio hospitalar relacionado a
prestacio de servico, no &mbito de debates para gerar solucBes que venham favorecer a redugao
das infeccies nos diversos setores da instituigao.
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PARTICIPANTE

PAULO HENRIQUE ATAIDE — MEDICO SCIH

REJANE XAVIER - DIRETORA ADM. E FINANCEIRA.

WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF°, 5CIH

GOMES JUNIOR
RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM ,18 OE ENFERMAGEM
’ rg/ EN-PA 224976
o HET  IMDEH

DIMAS R. 0. JUNIOR — COORD. ENFERMAGEM

SIMONE WORTMANN - COORD. SAU

SUELLY FROLICH - ENFERMEIRA CME

NILTON CEZAR C. CARDOSO — SESMT/ CIPA

RESPONSAVEL PELA ATA:  Enf® Wanderson Lishoa Brags

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
CEP 68.695-000. {91} 3752 - 3121 [/1299/ 3333,
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br




| HOSPITAL GERAL
' DE TAILANDIA

Secuidile de
Formulario - Ata de Reunido nruey
Sr IR & SES B —r
T
INICIO: 16:00
DATA: 04/01/2018 LOCAL: AUDITORIO TERMING: 17:00
FACILITADOR Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga
TIPO DE REUNIAD Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar - CCIH
SECRETARIO

Dr. Paulo Henrique Ataide, Enf® Wanderson Lishoa Braga, D.AF. Rejane Havler, Coord. Log.
PARTICIPANTES Elizabeth Gote, Enf. Ricardo Gomes Junior, Enfermeira CME Suelly Frolich, Tec, Seg. Trab.
Milton Cezar e Vinicius Moreira Olmo {coordenador laboratéria),
OBSERVADORES

AUSENTES Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrige Sameque, Coord.
Hotelaria Flavia Machado J

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

Pauta 02: Leitura da ata anterior [ feadback;
« Limpeza e higienizagio de macas

Pauta 03: PCIRAS;
PAUTA REUNIAD Pauta 04: Manual de Biosseguranga;
Pauta 05: Auditoria em Higienizagdo das mios;
Pauta 06: Epidemiclogia do atendimento antirrdbico humano;
Pauta 07: Avaliagio das taxas e indices de infecgiio do més de dezembra de 2017;

Pauta D8: Atividades { agies realizadas em dezembro,

TGRICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lishoa iniciou a reuniio confirmando a presenga dos membros da comissfo & convidados:
Paulo Henrigue (Diretor Técnico), Rejane Xavier (Diret. Administrativa e Financeira), Ricardo Gomes (Gerente de

Enfermagem), Sra Suelly Frolich {enfermeira CME), Nilton Gezar {técnico Seguranga de Trabalho) e Elizabeth Goto (Coord.
Logistica).

Dimas Rezende Oliveira Junior {Coordenador Geral de Enfermagem) se encontra em treinamento externe, Rodrige Sameque
{Farmacéutico Ag. Transfusional} se encontra de farias @ Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria) se encontra de licenga.

Pauta 02:

LIMPEZA E HIGIENIZACAD DE MACAS: em relagéo a pauta abordada na reunifie passada, segue em pendencia agio para a
higienizago da maca de transporte. A agiio serd cobrada novamente para os responsavels de area.

Pauta 03: Apos elaboragio, reviséo e valldagdo do Programa de controle de infecgdo relacionada & assisténcia a salde -
PCIRAS realizade pelos enfermeiros do SCIH do INDSH em conjunto com diretor corporative de enfermagem Sergio Luz,
Enfermeiro Wanderson Lisboa apresenta para os membros e convidados da CCIH o documento onde estao contemplados os
planejamentos e agbes do controle de infecgdo hospitalar, para gue sejam realizadas de forma padronizada, tanto pelos
membros executores do servigo de controle de infecgdo hospitalar @ Nocleo Hespitalar de Epidemiologia (SCIH/NHE), coma
pelos membros consultores da Comissio de Controle de Infecgdo Hospitalar [CCIH). Apos apresentacéio, o documento foi
assinado por todos.

Pauta 04: Colocado em pauta pelo enfermeiro Wanderson Lisboa a conclusiio da elaboragio do Manual de biossegurangs,
onde contempla as agdes relacionadas ao uso correto de EPls, Higienizagio das maos, isolamento e precaugbes de contata, e
antre outros fatores que venham contribuir para a qualidade na seguranca das colaboradores e dos paclentes. Enfermeiro
\Wanderson repassa o documento para o téenlco do SESMT NMilton Cezar e aguarda a posse dos membros da CIPA para que ©
documento seja apresentado na comiss3a, com o objetive de elaboragfio de aghes relacionado a implantagiio do manual.

Plano Acido: Treinamento de implantagdo do manual de biosseguranga realizado pelo SCIH, SESMT e CIPA para todos
colaboradores do HGT.

Pauta 05: Enfermeiro Wanderson Lisboa relata que, para a realizagao da auditoria de adesd@o em higienizagao das maos, no
més de agoste foi realizade treinamento do protocele do nicleo de seguranga — nocles de qualidade e seguranca do pacignte I
Higienizagio das méos. No més de dezembre o SCIH { NHE que atua como membro do niclee de seguranca do paciente,
realizou auditoria de ades#o a higienizagio das mios. aplicado por meio de observacio dos colaboradores durante as
atividades assistenciais, sendo utilizade formuldrio de miitiplas escolhas para coleta dos dados, apresentando resultado
insatiefatério na analice dos dados. Os resultados serfio apresentados para o nicleo de seguranga do paciente, CCIH, diretoria
axecutiva e ad istrativa : BE pas NEP e CIPA, F [i] &5 de janeiro 2018 MHE &sta reali
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as auditorias mensais por setor.

Plano agio: Orientagio, ireinamento e reunido extraordinaria com niicleo seguranga do paciente para elaboracio de ages.

Pauta 06: Enfermeire Wanderson da continuidade a pauta abordando que durante os atendimentos antirrablcos humanos
prestados no setor de urgéncia & emergéncia, foram detectados casos de mordidas e arranhfes provecados por c30 (de rua) e
nio passivel de observagio (de rua, merto ou desaparecido), pato @ macaco, com necessidade de vacina ou soro conforme
avallagdo de cada caso, sende prescrito em alguns momentos dispensa do tratamento ou apenas vacina sem indicagio do
soro. Apds avaliacio do caso pelo SCIH / MHE & realizado crientaglo a equipe médica com relagdo a conduta corfeta
conforme descrito no manual e tabela de profilaxia da raiva humana do Ministério da Sadde. Apds realizagdo de orientages
necessaria a respelto da profilaxia correta, a equipe medica mantemn conduta tomada de primeiro momento, niio realizande a
profilaxia indicada, Além da equipe medica a enfermagem n&o realiza orientagbes necessarias quantos aos materlais
disponivels no setor para realizagio de consultas & ndo realiza evolugio da conduta tomada em ficha de notificaggo A
realizagio da profilaxia incorrela conforme avaliagao dos casos atendidos refietem diretamente nos dados emitidos para
Secretaria de Sadde do municipio de Tailandla e consequentemente nos departamentos da 6° regional e SESPA.

Plano Aglo: Comunicado da ocorréncia para a diretoria técnica durante a deteccdo dos cases para resolugio dos problemas.

Pauta 07: Enf®. Wanderson apresentou 808 membros o8 indicadores de infecgio:

TIH & TPIH Global e indicadores topograficos de infecgio hospitalar referente ao més de dezembro de 2017,

O =ervigo de controle de infecglo visitou pelo método de busca ativa um total de 85 usuarios hospitalizados nos setores das
clinicas de internacdo e na UCH, no universo total de 325 pacientes saidos do Hospital Geral de Tallandia e revisdo de 4.511
fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foi identificado 4 infecgdes no més de dezembro, sendo 02 infecges decorrente do més de novembro e 02 infeccdes do més
de dezembro.

O més de dezembro encerra com taxa global de infecgéo de 0,61%.
Os casos de Infecgies notificados estdo distribuides pelas seguintes topografias:

Més de novembro. 02 infecgbes, sendo 01 infecgio secundaria do trato urindrio detectado durante a realizagio de busca
fonada, apresentando queixa de febre recorrente @ mal estar geral, com resultado de exame laboratorial para EAS alterado, &
01 infecgdio superficial de sitio cirirgico decorrente de uma lagueadura e posteriormente drenagem de hematoma, sendo
detectado durante a realizagdo da busca egresso no ambulatério de consulta, com relato de deiscéncia de alguns pontos,
salda de secrecBo purulenta, episddios de febre, algia local com sinais flogl=ticos.

Més de dezembro: 02 infecgbes detectadas durante a busca ativa aos pacientes internados, sendo 01 recém-nascidoe atermo
de 35 semanas apresentande infecgio do coto umbilical, com presenga edema, eritema, rubor, & secregio purulenta, & 01

infecgao profunda, com presenga de febre, dor abdominal, abscessc e hematoma, sendo realizada abertura da ferida
operatéria para drenagem.

M&o ocorreram ébitos devido a Infeccdo adquirida no Hospital.

Pauta 08: Atividades | agbes realizadas em dezembro pelos membros do CCIH & convidados, em contribuigio ao contrale de
infecciio hospitalar.

s IT.CME 023 Padronizagio de Produtos Quimicos Utilizados no Processo de Desinfecgio e Limpeza dos Artigos.
s |T.CME 025 Leitura dos Indicadores.

« IT.CME 026 Mangueiras de Silicons - Pré - Lavagem no Setor.

« Limpeza Terminal dos Leitos com Pacientes internados por maie de 0T dias.
« IT.SND 022 Goleta de Amaosiras.

« |IT.SHL 009 Limpeza de Vidro e Janelas.

s IT.SHL 013 Higienizagio das Cisternas.

+« IT.SHL 005 Limpeza Terminal,

+ Programa de Gerenciamento de Residuos na Area da Salde.

+ Protocolo 0S. HPEG. NQSP 001 Higienizagdo das Maos.

« [T.SHL 008 Limpeza de Luminarias

& IT.SHL 010 Tratamento de Piso.

s |T.2HL Desinfecqlo de Matéria Orgénica.

iH [ NHE

s  Auditoria em higlenizagio das maos;

s+ Elaboragdo do conteddo para o manual de vigilancia microbiolégica {aguardando avaliagio do grupo de enfermeiros
SCIH do INDSH e Diretor corporativo de enfermagam Sergio Luz)

» Elaboragio do conteddo para limpeza e desinfecedo de brinquedos da brinquedoteca {aguardando avaliagio do

grupe de enfermeiros 2ciH do INDSH e Diretor corporativo de enfermagem Sergio Luz)

Participagan na reunide da comissdo de farmacia e terapdutica;

Realizagdo de busca egressa no ambulatério de consulta dos paclentes pOs-operatdrios;

Participagin em reunifio do nicleo de seguranga do pacients como membro do nicleo;

Conclusfoe do manual de blosseguranga

Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiclégico para reposigho do estoque da sala da vacina no HGT. Durante o

recebiments dos imunobiclégicos, & realizade levantamento do lote, data de validade, laboratério produtor e

guantidade do estogue para controle;

« Langamento no sistema 2iPNI das vacinas e soros realizados no HGT;

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
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« Revisio das fichas de notificagdo eompulstrias para correcfio de erros de dados e corregdio de tratamento correto
referente aos atendimentos anti-rébico humano.

« Preenchiments de planilha de atendimento anti-rdbice humane e envio mensal para a Secretaria de Salde do
Municipio de Tailandia;

+  Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Saade do Municipio de Tallandia;

«  Preenchimento didric da tabela de casos de diarréia atendido no selor de urgéncia e emergéncia do HGT & envio
semanal para a Secretaria de Sadde do Municlpio de Tailandia;

« Levantamento difirio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia & emergéncia para detecgio de
pacientes com queixa de infecgSo da ferida operatéria somando um total de 4.511 fichas;

ITENS DE AGAD PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

Aguardando cronograma NEP

PROXIMA REUNIAD 01/02/18 - 16:00 Horas.

RECURSO0S UTILIZADOS Debate em equipe.

Reuniic Referente ao més de derembro / 2017, com participantes de diversos setores, com
discursio de diversos casos relacionados com CCIH, apresentagdo de problemas e solugdes,
apresentagio de dados relacionados & pacientes com infeccio de corrente sanguinea e sitio

PHRERVAGOES ESRECININ cirirgico, discurstes de assuntos relacionados ao processo de infeccdo hospitalar relacionado a
prestacio de servico, no &mbito de debates para gerar solugbes que venham favorecer a reducio
das Infecgies nos diversos setores da instituicao.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA,
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-
PARTICIPANTE ) anAiea
: | . Paulo Henrique Periit.
PAULO HENRIQUE ATAIDE — MEDICO SCIH o roatlels "’-g"“““

REJANE XAVIER - DIRETORA ADM. E FINANCEIRA.

WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®, SCIH AN

Y/ 1(@&[}0 uﬁ]"ﬁ!‘ﬁ SUNIOR
A ENTE DE ENFERMAGEN
RICARDO GOMES JR. — GERENTE ENFERMAGEM | ALY o EOREN.PA 224676
F / Fa
A / ; HET IMOEH
'—_?J;" ' _- Efi ﬁ.aﬂetuﬁgf:i
| s Geray de 13l "L"’
ELIZABETH GOTO — COORD LOGISTICA/FARMACIA 254 2 1 b d A -#“&nﬁ.: uuif.ﬁ Logistics
Farmacdatica LRF 211
ird
suelHy F w
SUELLY FROLICH — ENFERMEIRA CME EMNFER
-.:t.‘:w:/ﬂ,
NILTON CEZAR C. CARDOSO — SESMT / CIPA Nilton Cezank. Cardeso
Tacnico em Trabalho
SRTE 0003334/Pa
o HGT MMDSH

inciuz Marsirz Olrao
—Eoord de Laboratong

- HGTANDSH

VINICIUS MOREIRA OLMO — COORD. LABORATORIO

JOSE JULIANO COSTA - NEP

RESPONSAVEL PELA ATA: Enf." Wanderson Lisboz Braga

Av. Eloriandpolis, s/n”, Novo. Taildndia/PA.
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| —INTRODUGAO

O relatério da comiss@o de 6bitos apresenta todas as acdes desenvolvidas quanto a
avaliac@o do trimestre, nos meses de outubro, novembro e dezembro de 201 7, pela Comisséo
de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT), considerando o 18°
trimestre de avaliagéo.

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 analise, 0 debate e
discussbes devem ser essenciais na construgdo de medidas preventivas e corretivas,
relacionadas as deficiéncias apresentadas.

Com o proposito de avaliar a qualidade da assisténcia prestada, é importante destacar o
motivo dos Obitos; analisando as causas externas, patologias associadas, perfil
epidemiolégico, morbidade e demonstrar as caracteristicas epidemiologicas e deficiéncias do
sistema de saude da mesorregido a qual estamos inseridos, de modo a contribuirmos com 0s
programas desenvolvidos pelo Ministério da Salde.

Desta feita, contempla-se um material para ampla discuss@o a cerca das etapas do
tratamento e discussdes que visam a melhoria da assisténcia.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO & composta por quatro (04) membros efetivos:
« Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente e Diretor Técnico
 Dr. Marcelino Ferreira Lobato - Médico
s Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Médico
o Ricardo Gomes Junior — Gerente de Enfermagem

lil = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

eReunites do Periodo: Foram realizadas reunides atendendo © critério mensal ou pela

necessidade de discussbes extras, cujas atas detalhadas seguem anexas nas seguintes
datas:

v 07/11/2017 para avaliagéo do més de Outubro/2017,

v 06/12/2017 para avaliagéo do més de Novembro/2017;

v 05/01/2018 para avaliagdo do més de Dezembro de 2017 e fechamento do

trimestre.
OBS: foi efetiva a avaliagéo de 100% dos prontuarios de 6bito do periodo.

IV — ANALISE DOS DADOS

Como funcdo principal, a Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos 0s dbitos ocorridos no periodo desta avaliacdo, seguindo a
metodologia de verificagéo dos itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato
de gestdo 020/2013.

Sa0 26 itens distintos (Identificagéo, Idade, Sexo, Data de Internacéo, Data de Obito,
Hora do Obito, Diagnéstico de Admisséo, Causa da Morte, Obito no Ate Cirtirgico, Obito no
Pés Operatorio Imediato, Confirmacéo do Diagnostico, Anamnese Adequada, Exame Fisico
Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido,
Obito Evitavel, Infeccao Hospitalar, Evolucdo do Obito pelo Medico, Evolugéio do Obito pela
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Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaracdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dardo as informacgdes necessarias para
subsidiar uma andlise do tempo de internagéo do paciente e todas as nuances de seu
tratamento.

Desta feita, buscar melhoria continua, a partir da qualidade das informacdes,

prescrigdes, evolugbes e condutas a cerda de cada caso.

Neste trimestre ocorreram 33 (trinta e trés) obitos no HGT. sendo 12 (doze) em outubro,
4 (quatro) em novembro e 17 (dezessete) em dezembro.

Com relagdo as causas:

v No trimestre tivemos 16 (dezesseis) 6bitos por Sepse (49%), 2 (dois) dbitos por TCE (6%), 3
(trés) Obitos por Neoplasia (9%), 2 (dois) obitos por Infarto Agudo do Miocardio (6%), 2 (dois)
6bito por Prematuridade (6%), 2 (dois) obito por IRA (6%), 2 (dois) Obitos por Cardiopatia
(6%),1 (um) Gbito por Ferimento por arma branca (3%), 1 (um) 6bito por Insuficiéncia Hepatica
(3%), 1 (um) ébito por DPOC (3%) e 1 (um) ébito por AVC (3%).

No 18° trimestre, sepse continua sendo o maior ntimero de casos dos Obitos. Nossa
opinido & que esse incremento se deve a reorganizacéo da classificagdo, onde adicionamos
os ébitos que ocorreram efetivamente devido a Sepse, mas possuiam outros diagnosticos de
base. Porém, indiretamente observamos sim, um aumento do nimero de casos e diversas
aces estfo sendo programadas para a reducéo destes valores. O numero de Obitos relativos
a violéncia reduziu bastante.

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

v 30,3% (10) dos dbitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;

v 39,4% (13) com idade de 40 a 64 anos,

v 30,3% (10) com idade de 65 a 99 anos;

v 39% (13) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

v 619% (20) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

v Nove obitos foram considerados evitaveis;

v A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,24%;

v A taxa de mortalidade cirtirgica para o trimestre foi de 0,89%;

v A taxa de cirurgias de urgéncia para o trimestre foi de 76%;

v Ataxa de cirurgias de eletiva para o trimestre foi de 24%;

v A taxa de mortalidade cirGrgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA IE
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V - Analise Grafica:
e Relagao Eletiva x Urgéncia:

Tabela 01
TRIMESTRAL ~ |ouTuBRrO NOVEMBRO |DEZEMBRO.
Cirurgias de Urgéncia 147 144 134
Cirurgias Eletiva 41 52 41
TOTAL GERAL 188 196 175

Cirurgias de Urgéncias x Eletivas
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= Cirurgias de Urgéncia 147 144 134

Cirurgias Eletivas 41 52 41
e Cirurgias de Urgéncia s Ciruirgias Eletivas

Grafico 01. Fonte HGT

Tabela 02
Més | Causadamorte Quantidade
Sepse
TCE
QUT/2017 'FAB
Cardiopatia
Insuficiéncia Hepatica
IRA
DPOC
Sepse
IAM
Neoplasia
IRA
Sepse
Prematuridade
DEZ/2017 |Neoplasia
AVC
[ 1AM ]

NOV/2017
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: Tabela 05
S TABELA DE OBITOS MENSAIS POR SEXO _
SEXO  MESES R e
~ [outuBRo |NOVEMBRO  [DEZEMBRO TOTAL. R,
MASCULINO 9 4 AR 20 6,7
FEMININO 3 0 10 13 4,33 |

GRAFICO DE OBITOS MENSAIS POR SEXO |
MEDIA TRIMESTRAL

“Grafico 05. Fonte HGT
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VI - Propostas para Préximo Trimestre:

o Aplica¢do de novos protocolos;

e Cumprimento do LNT, envolver o SCIH/SVE/NEP,;

e Melhorar as anotacbes no prontudrio e ajudar a CRP a intensificar a qualidade da
informacao;

Cobranga de adequagdes das empresas prestadoras de servigos;

Implementagé&o dos protocolos pendentes;

Adequacéo de curriculos da equipe medica;

Manter a avaliagéo de 100% dos prontuarios de obitos;

Trabalhar junto aos médicos o controle da complexidade de cada paciente, com discusséo
dos casos e interagao da equipe.

Tailandia, 09 de janeiro de 2018.

Paul nrique Pereira

H T IMDSH

Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
Médico/Presidente CRO
CRM-PA 7856
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Formulario - Ata de Reuniao

; . INICIO: 14HOOMIN
DATA: 07/11/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

FACILITADOR  Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira

ngumo Cis Comissdo de Revis&o de 6bito - CRO

SECRETARIO

Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph saac Paredes Tores e
PARTICIPANTES Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior.

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: Descrigcdo dos 6bitos,;
Pauta 06: Classificagédo dos obitos;
Pauta 07: Discusséo e Providencias adotada;
TOPICOS DA AGENDA

RELATO DA :
REUNIAO Conforme Pauta

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

e Ocorreram doze 6bitos no més de outubro/17;

e Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Sete dbitos (58%) foram classificados como internos > 48h;

» Cinco Obitos (42%) foram classificados como externos < 48h.

Pauta 3: Causa Mortis:

s Sepse, 4 casos, 34% de todos 0s casos;

e TCE, 2 casos, 17% de todos 0s casos;

» Ferimento por arma branca, 1 caso, 8% de todos 0s casos;
e Cardiopatia, 2 casos, 17% de todos os casos,

e Insuficiéncia Hepética, 1 caso, 8% de todos os casos;
¢|RA, 1 caso, 8% de todos os casos;

«DPQC, 1 caso, 8% de todos os casos; oaulo Henriaye perelra
DiretoR T ”ggj
Pauta 4: Estatistica de obitos: CRME s

HGT M
= Taxa de mortalidade global: 3,41%;

+ A taxa de mortalidade cirirgica foi de 0,53;

e A taxa de mortalidade cirdrgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA
IE;

Av. Floriandpolis, s/n®, Novo. Tailandial/PA. i\&;)
CEP 68.625-000. {91} 3752 - 3121 /1299 3338. 00121
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¢ A taxa de mortalidade perinatal fol 0,79% - Caso externo
A taxa de mortalidade materna foi 0%;

¢ A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 78%;,

s A taxa de cirurgia eletiva foi de 22%

Pauta 05: Descrig8o dos obitos:
» Obito 01:

AFS, sexo feminino, 24 anos, obito em 28/10/2017, Ferimento por Arma Branca, &bito
externo;

» Obito 02:
TLA, sexo feminino, 34 anos, 6bito em 15/10/2017, TCE, obito externo;
» Obito 03:

JMP, sexo masculino, 49 anos, 6bito em 17/10/2017, Insuficiéncia Hepatica, obito
externo;

« Obito 04:

VRJ, sexo masculino, 44 anos, obito em 02/10/2017, Edema Agudo de Pulméo, obito
externo;

» Obito 05:

JHXC, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 02/10/2017, Cardiopatia, 6bito exierno;
» Obito 06: .

HRS, sexo masculino, 88 anos, ébito em 27/10/ 2017, Sepse pulmonar, ébito interno;
« Obito 07:

RGB, sexo masculino, 38 anos, 6bito em 28/10/2017, TCE, abito interno;

« Obito 08:

NOM, sexo feminino, 17 anos, ébito em 18/10/2017, Insuficiéncia Renal, dbito interno;
» Obito 09:

PSS, sexo masculino, 72 anos, 6bito em 25/10/2017, Sepse, dbito interno;

o Obito 10:

DFM. sexo masculino, 73 anos, 6bito em 01/10/2017, DPOC, ¢bito interno;
« Obito 11:

VJRS, sexo masculino, 41 anos, 6bito em 28/10/2017, Sepse, obito interno;
» Obito 12:

LSF, sexo masculino, 42 anos, 6bito em 09/10/2017, Sepse, 6bito interno;

Pauta 06: Classificagao dos obitos:
e Obitos institucionais: 7 (58%) > 48hs;
« Obitos ndo institucionais: 5 (42%) < 48&hs.

» Por evitabilidade:

¥ Inevitaveis — 7 (58%);
v Evitaveis — 5 (42%);

« Por permanéncia: s
¥ Media de permanencia dos casos de Gbito: 21 dias; Paulo Hentjque Pereirs
v Permanéncia méaxima dos casos de 6bito: 179 dias; Diretor \Técnico
v Permanéncia minima: um dia. Lol lNDsSH

Av. Florianopolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA. ( &)
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Formulario — Ata de Reunido

\
¢ Por idade:

v Menos de 1 més - 1;

v De1a11 meses-0;

v De1adanos-0;

v De5a9anos-0;

v De10a 15 anos - 0;

v De 15a 19 anos - 1,

v De20a29 anos - 1;

v' De 30 239 anos - 2;

v' De 40 a 49 anos - 4,

v De 50 a 64 anos - 0;

v De65a79 anos - 2;

v" Maior ou Igual a 80 - 1,

s Por sexo:

v" Masculino — 9 (75%).

v Feminino — 3 (25%);

e Pauta 7: Discussao: ’

o Tivemos muitos casos de obitos externos, sendo um deles um guadro de morte de RN
cardiopata. Obito externo vindo de Moju e com provavel falha no atendimento daquele
municipio, visto que no historico ha relato de que o RN ja estava com sintomas desde o
nascimento. HA de se analisar se a cardiopatia teria sido identificada no pré-natal.
Informaremos aos gestores municipais o caso,

« Mais dois dbitos por TCE. A falta de tomdgrafo, apesar de néo ter sido determinante para a
evolugdo de um dos casos, merece ser citada. Um dos ébitos foi considerado evitavel;

o Tivemos cinco casos de obito evitavel que serdo melhor discutidos no Relatério.

e Providéncias Adotadas:

« Notificagio quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;

o Intensificagdo da construgdo dos protocolos de urgéncia e emergéncia. Ja iniciamos o
treinamento com o Protocolo de Sepse, Violéncia Sexual, Dor Toracica, Emergéncia
Hipertensiva e Radiologia. Cobramos que todos os médicos possuam ATLS, ACLS e
PALS;

o Discussdo do caso do RN cardiopata com os gestores municipais.

Paulo Herfrique Pereirz
Diretol Técnico
c TH56
HG NDSH
% "y
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5 i PESSOA |
ITENS DE ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Reunido com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias
PROXIMA |
REUNIAO 06/12/17 —14h00 H.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES ESPECIAIS
PARTICIPANTE ASSINATURA _
PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT Paulo Hanrid ey
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO T
g }
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO 4 Wg%
RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM f
RESPONSAVEL PELA ATA:  Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
Av. Eloranopolis, s/n®, Movo, TalldndialPA. o
CEP 58.695-000. {91) 3752 — 3121 /1289 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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, : INICIO: 14HOOMIN
DATA: 06/12/2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 16HOOMIN

FACILITADOR Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
TIPO DE Comiass o )
REUNIAO omissao de Reviséo de 6bito - CRO
SECRETARIO

Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph |saac Paredes Tores e
PARTICIPANTES Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior.
OBSERVADORES -

AUSENTES

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior:
Pauta 02: Resumo informacgdes de Obitos:
_ Pauta 03: Causa Mortis;
PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos:
Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos;
Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos:
Pauta 07: Discusséo e Providencias adotada:
TOPICOS DA AGENDA

Egtﬁrﬁ?o DA Conforme Pauta X

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunifo anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes de Obitos:

» Ocorreram quatro ébitos no més de novembro/17:
* Todos os casos foram analisados e discutidos:

= Todos os 6bitos foram classificados como internos >48h (1 00%)
¢ Nenhum foi classificados como externos < 48h (0%)

Pauta 3: Causa Mortis:
e Sepse, 1 caso, 25% de todos os casos;
* |AM, 1 caso, 25% de todos os casos;

» Neoplasia, 1 caso, 25% de todos os Casos;
¢ |RA, 1 caso, 25% de todos os casos.

Pauta 4: Estatistica de ébitos:

¢ Taxa de mortalidade global: 1,10%;

* A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 1%;

* A taxa de mortalidade cirlrgica estratificada pela classificacdo ASA foi de 100% para ASA
IE;

» A taxa de mortalidade perinatal foi 2,29%:

¢ A taxa de mortalidade materna foi 0%:;

¢ A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 73%:

» A taxa de cirurgia eletiva foi de 27%.

Av. Floriandpolis, sin®, Novo. Tailandia/PA. W
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Pauta 05: Descrigio dos obitos:

e Obito 01;

AA sexo masculino, 42 anos, Gbito em 26/11/2017, Infarto Agudo do Miocardio, abito
interno;

« Obito 02:

MMS, sexo masculino, 71 anos, obito em 24/11/2017, Neoplasia de mediastino, obito
interno;

« Obito 03:

JG, sexo masculino, 65 anos, 6bito em 15/11/2017, Insuficiéncia Renal Aguda, obito
interno; :

» Obito 04:
LGS, sexo masculino, 79 anos, obitc em 11/11/2017, Sepse, obito interno.

Pauta 06: Classificagio dos obitos:
« Obitos institucionais: 4 (100%) > 48hs;
o Obitos ndo institucionais: 0 (0%) < 48hs.

¢ Por evitabilidade:

v Inevitaveis — 4 (100%);
v Evitaveis — 0 (0%);

» Por permanéncia: y

v Media de permanéncia dos casos de obito: 20 dias;
¥ Permanéncia maxima dos casos de dbito: 36 dias;
v Permanéncia minima: 8 dias.

« Por idade:

Menos de 1 més - 0;
De1a11 meses-0;
De 124 anos - 0;
De5a9anos-0;
De 10a 15 anos — 0;
De 15a 19 anos-0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 39 anos - 0;
De 40 2 49 anos — 1;
De 50 a 64 anos - 0;
De 65a 79 anos - 3,
Maior ou Igual a 80 - 0.

.Iﬂi'l"liii..

« Por sexo.
v Masculino — 4 (100%).
v Feminino -0 (0%);

Av. Floriandpelis, s/n®, Movo, Tailandia/PA. Q&;)
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e Pauta 7: Discussao:

« Poucos 6bitos no més de novembro. Todos internos;

provavel leséo tumoral perfurada.

« Providéncias Adotadas:
« Notificagdo quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;

ITENS DE ACAO PESSOA

\
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO i
RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM  RICARDO GOl iusion
1!?\-{%’“ EE( rﬁ;ﬂﬁjﬂxrfﬁ
SRS
RESPONSAVEL PELA ATA:  Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira

«Vale ressaltar que metade dos bitos foram cirdrgicos. Um dos casos, paciente em PO de
apendicectomia evoluindo com Infarto Agudo do Miocérdio e outro em PO de LE devido

RESPONSAVEL  'RAZO
Reunidao com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias
PROXIMA '
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES ESPECIAIS
PARTICIPANTE Ass%:‘@mm Paulo Henrique Fe
PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT \ e Egéﬁ; Toee”
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO P

Av. Florianopolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (81) 3752 — 3121 [1299/ 3338.
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br
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; : : INICIO: 14HOOMIN
DATA: 05/01/2018 LOCAL: AUDITORIO TERMING: 16HOOMIN
EACILITADOR __ Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira AT
HED . DE - omissio de Revisdo de 6bito - CRO
REUNIAO Omissao de rnevisao ae O 1o -
SECRETARIO

Paulo Henrigque de Ataide Pereira, Joseph |saac Paredes Tores e
PARTICIPANTES Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior.
OBSERVADORES
AUSENTES

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

PAUTA REUNIAO Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descricdo dos obitos;

Pauta 06: Classificagdo dos obitos;

Pauta 07: Discussdo e Providencias adotada;
TOPICOS DA AGENDA
Egbﬁ:‘f o DA Conforme Pauta

—— e

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informag@es de Obitos:

» Ocorreram dezessete 6bitos no més de dezembro/17,

« Todos os casos foram analisados e discutidos. Cinco casos separados para analise com a
equipe (Reunido Complementar em data a ser definida);

« Onze 6bitos foram classificados como internos >48h (65%);

« Seis foram classificados como externos < 48h (35%).

Pauta 3: Causa Mortis:
» Sepse, 11 casos, 85% de todos os casos;

v Classificagdo de causa mortis reorganizada conforme informado em Relatorios
anteriores.

+ 1AM, 1 caso, 5,8% de todos 0s casos;

» Neoplasia, 2 casos, 11,7% de todos 0s casos;
¢ AVC, 1 caso, 5,8% de todos os casos;

s Prematuridade, 2 casos, 11,7 casos.

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Taxa de mortalidade global: 5,23%;

o A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 1,14%;
e A taxa de mortalidade perinatal foi 0%;

» A taxa de mortalidade materna foi 0%;

o A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 76,6%;

Av. Florianépolis, s/n®, Novo. Tailéndia/PA.
CEP 68.695-000, (91) 3752 — 3121 /1299/ 3338 &)
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br R e 5 4 K P4 L3
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o A taxa de cirurgia eletiva foi de 23,4%.

Pauta 05: Descricéo dos Obitos:

» Obito 01:

ASS, sexo feminino, 53 anos, 6bito em 28/12/2017, Acidente Vascular Cerebral, Obito
externo;

« Obito 02:

AFS, sexo masculino, 47 anos, ébito em 29/12/2017, Tétano (ndo confirmado), obito
interno e considerado evitavel,

¢ Obito 03:

CPAS, sexo masculino, 64 anos, obito em 15/12/2017, Encefalopatia Hepatica, obito
externo;

» Obito 04:

EAC, sexo feminino, 88 anos, obito em 03/12/2017, Infarto Agudo do Miocérdio, obito
externo,

» Obito 05:

GPP, sexo masculino, 41 anos, Gbito em 24/12/2017, Sepse por osteomielite, obito
interno considerado evitavel;

» Obito 06:

JMST. sexo masculino, 4 meses, Gbito em 14/12/2017, Choque hipovolémico, o6bito
interno e considerado evitével. Separado para analise.

+ Obito 07:

LSC, sexo feminino, 43 anos, obito em 22/12/2017, Sepse de foco urinario, obito externo.
Separado para analise.

« Obito 08:

MBS, sexo feminino, 84 anos, dbito em 06/12/2017, Sepse por pneumonia, obito interno.
+ Obito 09:

MOAS, sexo feminino, 57 anos, obito em 18/12/2017, Neoplasia de Colo de utero, obito
interno.

« Obito 10:

Menor de NFF, sexo feminino, 6 anos, dbito em 29/12/2017, Sepse por apendicite, Obito
interno e considerado evitavel. Separado para analise.

«» Obito 11:

RCA, sexo feminino, 26 anos, Gbito em 07/12/2017, Sepse por abdome agudo, Obito
interno.

« Obito 12:

RFS. sexo masculino, 59 anos, Obito em 30/12/2017, Sepse por pneumonia, 6bito
interno.

« Obito 13:

RN1 de EMR, sexo feminino, 0 anos, obito em 16/12/2017, Prematuridade extrema, obito
externo. Separado para analise.

« Obito 14:

RN2 de EMR, sexo feminino, 0 anos, obito em 16/12/2017, Prematuridade extrema, obito
externo. Separado para analise.

« Obito 15:
RMBA. sexo feminino, 43 anos, obito em 22/12/2017, Sepse por ITU, ébito interno.
» Obito 16:
RMALS. sexo feminino, 81 anos, obito em 30/12/2017, Sepse por pneumonia, o6bito
interno.
\ p
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» Obito 17: ]
MAJ, sexo masculino, 65 anos, obito em 08/12/2017, Sepse por abdome agudo, ébito
interno.

Pauta 06: Classificag&o dos 6bitos:
« Obitos institucionais: 11 (65%) > 48hs;
« Obitos né&o institucionais: 6 (35%) < < 48hs.

« Por evitabilidade:

s Inevitaveis — 13 (76%);
v’ Evitaveis — 4 (24%);

e Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de obito: 7,4 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de Obito: 36 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia..

« Por idade:

Menos de 1 més - 2;
De 1 a 11 meses -1;
De1adanos-0;
De5a9anos-1;
De 10 a 14 anos - 0;
De 15a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos - 1;
De 30 a 39 anos - 0;
De 40 a 49 anos — 4;
De 50 a 64 anos - 4;
DeB65a79anos-1;
Maior ou Igual a 80 - 3.

iiliiiﬁl‘l‘.

» POr sexo:
¢ Masculino —7 (41%).
e Feminino =10 (59%);

e Pauta 7: Discussao:

« Aumento importante do nimero de ébitos em dezembro. Sem causa especifica;

o Providéncias Adotadas:

« Notificac&o quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;

« Reunido com a equipe de Pediatria e Clinica Médica para discuss@o dos prontuarios supra
citados;

« Novo treinamento sobre Sepse com a equipe medica;

= Apresentacéo do Protocolo de Antimicrobiano prevista para terceira semana de janeiro de
2018.

Av. Florianopalis, s/n®, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (81) 3752 — 3121 /1299/ 3338,
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Formulario — Ata de Reunido

" ~ PESSOA
ITENS DE A(;.Ao RESPONSAVEL PRAZO
_Beu_ni_ﬁc com as equipes da porta Diretor Técnico 30 dias
PROXIMA N
REUNIAO 07/02/18 =14h00 H.
RECURSOS UTILIZADOS Debate em equipe.
OBSERVAGOES ESPECIAIS
PARTICIPANTE ASSINATU k%l::lnﬁgge F'f“
L wretor Tecmoo
PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT ey
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES - MEDICO oscph saac 2 By

RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM
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RESPONSAVEL PELA ATA: Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira
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CEP £8.685-000. (91} a7s2 — 3121 /1288 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br M s=HH0131




Qrme - B VPARA
DE TAILANDIA Saude Pihiiea

RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE FARMACIA
E TERAPEUTICA

18° TRIMESTRE

OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2017
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPRUTICA -
CFT

| - INTRODUGAO

A Farmécia Hospitalar é considerada uma area estratégica para o resultado
da assisténcia prestada ao paciente, uma vez que O medicamento & um insumo
terapéutico fundamental dentro das instituigoes.

N&o podemos deixar de considerar que, alem de promover beneficios, 0s
medicamentos também causam danos e representam riscos para os pacientes.

As acbes desenvolvidas nessa area n&o deve se limitar apenas a aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos, exigindo, para a sua implementacdo, a elaboragao de
planos, programas e atividades especificas, sendo necessario que os gestores
aperfeicoem e busquem novas estrategias, com propostas estruturantes, que
garantam a eficiéncia de suas acdes, consolidando os vinculos entre os servigos e a
populacdo, promovendo, a insercéo efetiva da assisténcia farmacéutica como uma
acao de saude.

As atividades relatadas visam melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
saude.

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

assitentediremria,hit@'mdsh .uri. br
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
A CFT é constituida por cinco (05) membros efetivos, e seus respectivos
suplentes:
« Farmé. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmacia / Presidente CFT;
Suplente: Rodrigo Sameque - Farmacéutico,
« Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira;

o Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de
Infecgao Hospitalar,
Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;

« Enfermeira Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

« Rejane Xavier Soares — Diretora Administrativa;

Suplente: Jose Batista Luz Neto.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 f129%) 3338.
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» Reunido do Periodo: Foram realizadas reunides nas datas: 30/10/2017,
301117 e 1112117

« Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos nos meses de
Outubro, Novembro e Dezembro:

As Fichas de Antibiéticos séo encaminhadas diariamente para a SCIH —
Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar e acompanhamento e
realizado pelos farmacéuticos antes da liberagéo da prescrigéo.

Conforme evolugdo do quadro clinico e solicitado renovacgao das fichas
para o corpo clinico.

Grafico de Liberagdo de Antibidticos nos meses de Qutubro,
Novembro e Dezembro - 2017:
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No quarto trimestre - Outubro, Novembro e Dezembro — os antibiéticos de
maior consumo foram:

Vancomicina — No Uultimo trimestre o consumo de Vancomicina foi
elevado em comparacdo ao ftrimestre anterior devido as seguintes
patologias: infecgdo pds-operatoria, abcesso de joelho, fratura de féemur e
broncopneumonia. Segundo 0s diagnésticos e tempo de internagao
prolongada, a Vancomicina foi associado a Imipinem, Cefepima e
Ceftriaxona.

Imipinem - O consumo do Imipinem foi gradativo devido paciente
admitido com infeccdo instalado, a qual requer tempo de internacéo
prolongada. As patologias foram sepse abdominal, sepse decorrente de
varios agravos e doenga pulmonar obstrutiva cronica com pneumonia.

Oxacilina — O consumo da Oxacilina no quarto trimestre foi no mes de
Dezembro, elevando sua utilizagao e tiveram indicagoes para diagnésticos
de trombose venosa profunda com presencga de inflamag&o das celulas
locais, arfrite séptica, mastite, infecgdo do coto umbilical, sepse,
broncopneumonia, infecgdo de paries moles como celulite e abcesso,
colecistite. O uso da Oxacilina na sua maior parte, devido as patologias,
vem associado a Ceftriaxona, Clindamicina, Imipinem e Gentamicina.

Gentamicina — No més de Dezembro, o consumo de Gentamicina de 20,
40 e 80mg teve seu apice de consumo devido casos de fratura exposta,
sepse, infecgdo do trato urinario, mastite e doenca pulmonar obstrutiva.

Clindamicina - O aumento de consumo de Clindamicina esta ligado
diretamente aos diagnosticos de doenga respiratéria como pneumonia,
ferida infectada, abcesso, traumatismo crénio encefalico, infecgdo de
partes moles como pé diabético e amputacdo de membro inferior. Seu uso
esta associado a outros antibidticos como Ceftriaxona, Oxacilina,

Metronidazol e Gentamicina.
Av. Florianapolis, 5/n", Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 1299/ 3338, A N
assitentediretoria. hgt@indsh.org.br
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Ceftriaxona — Em Dezembro, o consumo de Ceftriaxona teve aumento em
decorréncia das patologias e suas complicagdes, sendo abdomem agudo,
pielonefrite, infecgdo do coto umbilical, queimadura, sifilis congénita,
laparotomia exploratéria, trombose venosa profunda, infecgdo pos-
operatério, abdomem agudo com peritonite, infecgéo do trato urinario,
traumatismo cranio encefalico, hemorroida ulcerada com infecgéo,
pancreatite, artrite séptica, pneumonia, broncopneumonia, osteomielite,
prematuridade, amputagéo de membro inferior & etc. Sua indicagao esta
associado a Metronidazol, clindamicina e Oxacilina.

Benzilpenicilina = O consumo de benzilpenicilina de 600.000Ui e
1 200.000Ui esta relacionado aos atendimentos do Pronto atendimento
(Urgéncia/Emergéncia) com indicacdo para infecgdo da cavidade oral e
respiratéria e infeccdo a nivel tegumentar.

Ampicilina = Ampicilina teve seu maior consumo no més de Outubro,
principalmente na pediatria, nos casos de doencas respiratérias de origem

comunitarias (broncopneumonia) e Sindrome Nefritica.

Ciprofloxacino — O consumo de Ciprofloxacino foi de maior saida no mes
de Outubro e esta relacionado a pacientes de longa permanencia e com
patologias como pancreatite, pe diabético, colelitiase com colangite e
doenga pulmonar obstrutiva crénica, com associacdo a Clindamicina e
Metronidazol.

Cefepime - Consumo de Cefepime associado com Vancomicina, teve
aumento no Més de Outubro, com indicagdo nos casos de pneumonia e

infecgdo do trato urinario com caracteristicas graves.

Cefalotina — A utilizacido da Cefalotina e de uso profilatico nas cirurgias,
devido este fator, o consumo e elevado. Em alguns casos e indicado no
pds operatorio por 48h.

Av. Floriandpolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Grafico de Consumo Trimestral dos Antibidticos nos meses de
Outubro, Novembro e Dezembro - 2017:
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Fonte: Sistorna SALLIX.

AVALIAGAO 2017

Grafico de Consumo de Antibidticos no ano de 2017.
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Em andlise de consumo anual dos antibioticos, tivemos consumos
significativos de:

Vancomicina — Maior consumo se deu no més de Agosto sendo utilizados
em associagdo a infecgdo cirlrgica de ortopedia (osteomielite), infeccdes
oportunistas decorrente do HIV, Sindrome de Fournier com complicagtes
e necessidade de intervencgdo cirdrgica, pneumonia com derrame pleural
complicada, levando a varias drenagens toracicas, infecgao cirtrgica do
tenddo, ulcera vascular secundéria devido complicagbes da diabetes

melitus 2. A Vancomicina foi prescrita associada a Metronidazol, Cefepima
e Imipinem.

Oxacilina = Seu maior consumo foi no més de Julho, decorrente aos
diagnosticos de llcera vascular, sepse grave e erisipela. Seu uso esta
associado a Clindamicina, Metronidazol e Ceftriaxona. Sua dosagem usual
e de 1g a 2g em intervalos de 4/4h, 6/6h e 8/8h, elevando seu consumo.

Imipinem — O més de maior utilizagdo do Imipemem foi em Agosto.
Paciente com Sindrome de Fournier, uGlcera vascular secundaria
decorrente da diabetes melitus 2. O Imipenem foi associado a
Vancomicina.

Cefalotina - A utilizagdo da Cefalotina e de uso profilatico nas cirurgias,
devido este fator, seu consumo e elevado. Em alguns casos e indicado no
pbs-operatério por 48h.

No més de Julho, principalmente na Clinica medica; sua indicagdo foram
para acidente com escorpifio, mastite nao puerperal, celulite,
debridamento de pé diabético.

Cefepime — No més de Janeiro, a Cefepime teve indicac@o nos casos de
neoplasia pulmonar, infeccdo de partes moles como pé diabético,
pneumonia aspirativa, mastite e celulite.

Av. Florianopolis, s/n", Novo. Tailandia/PA. @
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Ciprofloxacino — No més de Janeiro, seu consumo teve indicag@o nas
infeccbes do trato urinario, infeccdo das partes moles, pielonefrite,
infeccdo de ferida ndo operatéria e abcessos cuténeos.

« Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos;

« Revisdo das Instrugbes de Trabalho;

¢ Contratacdo de Farmacéuticos;

» Verificag@o dos carros de paradas/mensal;

e Acompanhamento da liberagdo dos antirretrovirais do Projeto Nascer;

« Andlises de Prescricdes, que tem como objetivo a redugdo de erros e
possiveis interagbes medicamentosas;

e Limpeza de Estantes e bins;

e Limpeza de Geladeira;

e Treinamento de Instrugéo de Trabalho;

¢ Padronizacéo do Carro de Parada;

IV. PROPOSTA PARA O PROXIMO TRIMESTRE
« Continuaco da Revis&o das Instrucbes de Trabalho;
« Agendamento junto ac Nuicleo de Ensino Permanente — NEP, para
treinamento In Loco, das Instrugdes de Trabalho;
s Cronograma anual de reuniao mensal CFT;
« Cronograma anual de verificagdo de carro de parada;

« Reconciliagio medicamentosa na internagéo e alta, Admissao do paciente e
Intervengéo farmacéutica.

Tailandia, 10 de Janeiro de 2018.

Elizabeth S. Goto
Coord. Farmacéutica/Presidente CFT
CRF 3112 - PA

Av. Florianopolis, s/n’, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

aS5itentediremria.hit@indsh,nri.br
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: INICIO: 16HO0MIN
DATA: 1171212017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 17HOOMIN
FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora Logistica/Farmacéutica)
TIPO DE REUNIAD Reunifio Mensal da Comissio de Farmécia e Terapdutica - (CFT).
SECRETARIO Elizabath Gato — {Coordenadora LogisticalF armacéutica)

Dimas Rezende de Oliveira Junior - (Coordenador de Enfermagem)
Rej:::m Kauiiguareé. - {Dira{tEnge Ad:. Fglé [:-:l:?irull
Wal on oa. Braga — rimeiro
PARTICIPANTES Ricardo Gomes Junior _g {Gerente de Enfermagem)
Paulo Henrique de Ataide Pereira — (Diretor Técnico)
Rodrige Sameque — (Farmacautico)
OBSERVADODRES -
AUSENTES

Pauta 01: Inventério;
PAUTA REUNIAO Pauta 02: Farmac&utlso;
Pauta 03: Assuntes diversos.

Téplc_os_m AGENDA
RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: Mo més de dezembro serd realizado inventdrio anual nos dias 18 & 18. Mestas datas, solicite empenho por parte da equipe
médica & enferrmagem, para programagdo de solicitagio de flens que se fazem necessarios para atendimentos dos pacientes. A
Farmacia Gentral estard em funcionamento normal no sabado e domingo iré fechar para inventario ap6s atender todas as prescrigbes.

Pauta 02: Saida do Farmacéutico Ygor no inicio de dezembro.

Pauta 03: Devido inventdrio, o fechamento do consume dos antibidticos serd discutido em reunido da Comissio da SCIH a qual sera
apresentando a andlise anual assim como os antibidticos de malor consumo do més de Dezembro.

Pauta 04: Verificacio dos camoes de parada serd realizado na Oiima semana do més de dezembro & o cronograma anual de 2018,
seré definido na proxima reuniio da CFT. 4

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos Farmacéuticos e Enfermeiro SCIH Continuo
Andlise de Prescrigies Farmacéuticos Caontinuo
Abertura Carro de Parada Farmac2uticos Continuo
PROXIMA REUNIAD 3022017

RECURSOS UTILIZADOS
Reunifio Referente a0 més de Dezembro (12/17). Atentar para o uso obrigatdrio do crachd, cumprimento de prazos

OBSERVAGOES estabelecido pelos setores quanto entrega de relatinios, esculas, lislas do t-::i:mum?, avulingdes de dnm?lpmmn,

ESPECIAIS periodo de experineia, férias, atestados, mudanga de funga, espelho de pento, HE's, cantratagda e demiashio,
atualizagdo dos carteiras de vacinalASO, CTPS, agdes impostas pela Diretoria, Legislagies Vigentos ¢ registre
adeguado do ponto.

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

assistentediretoria. hﬁt@indshﬂrﬁ br
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Av. Florianépolis, s/n”, Novo. Tailéndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

assistentediretoria. hgt@indsh.org.br
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; INICIO: 168HOOMIM
DATA: 20/ 11 /2017 LOGAL: AUDITORIO TERMINO: 17HOOMIN
FACILITADORES Elizabeth Goto — (Coordenadora Légistica/Farmacautica)
TIPO DE REUNIAO Reunido Mensal da Comiss&o de Farmécia e Terapéutica - (CFT).
SECRETARIO Elizabeth Goto — (Coordenadora LogisticalFarmacéutica)

Dimas Rezende de Oliveira Junior — (Coordenador de Enfermagerm}
Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)
Wanderson Lisboa, Braga — (Enfermeire SCIH)
PARTICIPANTES Ricardo Gomes Junior — (Gerents de Enfermagem)
Paulo Henrique de Ataide Pereira — (Diretor Técnico)
Raodige Samedue — (Farmaciutico)
OBSERVADORES -

AUSENTES

Pauta 01: Consumeo de Antimicrobianos;
Pauta 02: Farmacéutico;

PAUTA REUNIAD Pauta 03: Carro de Parada;
Pauta 04 Treinamernto Manual de Dilulgdo;
Pauta 05: Assuntos diversos,

TOPICOS DA AGENDA
RELATO DA REUNIAD

Pauta 01: Mo més de novembrg, os antibiéticos de maior safda foram: Vancomicina, Imipinem, Oxacilina e Clindamicina. O consumo
da Vancomicina e Imipinem esta diretamente ligada a pacientes com diagndsticos com complicagbes graves (exemplopneumania com
demrame pleural e peritonite) e que nio obtiveram resposta safisfatoria com antibidticos de primeira escolha, A Vancomicing nos casos
citados foi utilizada com associagao com Cefepima.

Utilizagsio de Oxacilina esta ligado diretamente a infecgio de partes moles como abcesso, erisipela bolhosa, ferimento infectado, pé
diabético, derrame pleural (este necessitando de tempo de internagio prolongada). ¥
A Clindamicing foi indicado para ferimentos infectados, edema de dectlibito, acidente ofidica, pneumonia, pé diabético, colecistite
aguda e pos operatirio de cervicotomia,

Pauta 02: Por motivos peseoais, o farmacéutico Ygor, solicita desligamento da instituigaoe, com previsio de salda para o infcio de
degembra.
Pauta 03: Diretor Técnico, Dr. Paulo Henrique, encaminha via e-mail a revisiio do carro de parada e a farmacéutica Elizabeth, estara
analisande para verificar se todos os medicamentos so padronizados. Caso, haja algum madicamento efou material, fora da
padronizagao, o(s) temins) serdo discutidos em reunido para acréscimo ou substituigio,

Pauta 04: Treinamento do Manual de Diluigio para a equipe de enfermagem. Abordado célculo para diluiglo, diluentes, estabilidade,
9 ceros da enfermagem. O reinamento serd realizade novamente conforme solicitagio do MEP. O més ainda nio esta definido.

Pauta 05: Verificaciio dos carros de parada esta sendo realizada sempre na Ultima semana do més, analise de prescri¢do, seguindo
critérios estahe_ienidua.

ITENS DE AGAO ' PESSOA RESPONSAVEL PRAZO
Acompanhamento das Fichas de Antimicroblanos Farmacéuticos & Enfermeiro SCIH Continuo
Andlise de Prescrighes Farmacéuticos Continua
Abertura Carro de Parada Farmacéuticos Continuo
PROXIMA REUNIAO 11122017

RECURSOS UTILIZADOS
R oomidio Boferenie ao més de Nevembro (11/17), Atenter para o uso ohrigutdrio do crmchi. cumprimento de prazos

OBSERVAGOES estabelecido pelos setores quanto entrega do relatérios, sscalas, listas de treinemento, avaliagdes de desempenho,

ESPECIAIS periodo de experiéneia, férins, atestados, mudanga de fungdo, espelho de panto, HE's, contratagho o domissiio,
atualizacdo das corteiras de wneina/ASD, CTPS, aglies impostas pela Direloria, Legislagbes Vigentes & regisiro
adeguado do ponte.

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

assistentedireturia.hﬁt@indsh.ﬂrﬁ.br
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Obs: Se maior que 08 participantes utilizar lista de presenca (anexar)

RESPOMSAVEL PELA ATA:  Elizabeth Sachimi Goto

&

Paulo Henrique Pereirz
_ 1 Duretor Técnico
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Elizabeth Goto e Paulo Henridue de Ataide Pereira
Coordenader Diretor Técnico

Av. Florianapolis, s/n°, Mave. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. {91) 3752 - 3121 /12997 3338,
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br
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i INICIO: 16HO0MIN
DATA: 30 /101 2017 LOCAL: AUDITORIO TERMINO: 17HOOMIN

FACILITADORES Efizabeth Goto — (Coordenadora Logistica/F armacéutica)

TIPO DE REUNIAD Reunido Mensal da Comissdo de Farmacia e Terapéutica - (CFT).

SECRETARIO Elizabeth Soto - (Coordenadora LogisticalFarmacéutica)

Ditnas Rezende de Oliveira Junior = (Coordenador de Enfermagan)
Rejane Xavier Soares — (Diretora Adm. Financeiro)
Wanderson Lisboa, Braga — (Enfermeiro SCIH)
PARTICIPANTES Ricardo Gomes Junior — (Gerente de Enfermagem)
Paulo Henrique de Ataide Pereira — (Diretor Técnico)
Rodrigo Sameque - (Farmacéutico)

3

OBSERVADORES -
AUSENTES
Pauta 01: Interagio medicamentos;
Pauta 02: Consumo de Antimicrobianos;
PAUTA REUNIAO Pauta 03; Assuntos diversos;
Pauwta 04: Farméacia.
TORICOS DA AGENDA

RELATO DA REUNIAC

Pauta 01: Com a contrstagio do novo farmactutico, fol Iniciado o processo de inserr no programa Salux, as interaghes
medicamentosas, para a prescricio eletrénica. Esta ferramenta, ird auxiliar no ato da prescrigao as interagdes medicamentosa graves,
assim come, no aprazamento com & equipe de enfermagem e para a Farmacia na dispensagio dos medicamentos.

Pauta 02: Em analise, os antibidticos de maior consume foram Vancomicing, Imipinem, Metronidazol, Ampicilina e Cefepima. Os
antibisticos citados estde relacionades a patologias de complicagbes graves, com demora arespostas ao tratamento, ocasionande
aumento de demanda, sendo necessdria associagio com oulros anfibisticos. O consumo geral dos antibibticos obteve redugio em
relacio ao més anteriar, .

A demanda de Imipenem e Cefapima foi para os pacientes da UGCI, com indicagiio para sepse grave, preumonia com derrame
peluralidrenagem tordcica e encefalite.

Nas clinicas integradas as utilizagGes foram de Metronidazol, devido tempo de internac#io prolongada e com indicagio nos casos de
infecgéio das moles ( pés diabéticos e acidentes ofidicos), laparotomia exploratéria, colecistite e colecistectomia, infecgfio intestinal
causados por parasitas, , apendicite, abdome agudo e colangite.

Na pediatria 0 consumo maior foi de ampicilinas devido casos de broneopneumonia e sindrome nefritica.

Pauta 03: Inicio da reconciliagio farmacéutica dos pacientes internados, na UC! e acompanhamento quando o paciente e transferido
para & clinica integrada.

Pauta 04 Atualizacio do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica para Profilaxia Pés-Exposigio de Risco a Infecgdo pelo HIV,
atualizagio esta que ocomerd de forma gradativa. O formulrio sera atualizado, conforme mudanga na dispensagio dos
medicamentos.

VerificacSo dos carros de parada esta sendo realizada sempre na altima semana do més, andlise de prescrigio, seguindo critérios
estabelecidos.

Solicitado atengio por parie da equipe de enfermagem, para que a devolucdio dos materials medico hospitalar e medicamenta, devera
ser feito na alta do paciente e no nome do paciente, para ocomer devolugdo de forma correta.

ITENS DE AGAO PESSOA RESPONSAVEL PRAZO

: Farmacéuticos, Diretor Técnico, Gerente de i
RavieRd Bam de Patada Enfermagem e Coord. de Enfermager. G0 dine
Acompanhamento das Fichas de Anfimicrobianos Farmacéuticos e Enfermsiro SCIH Continua
Bnalise de Prescrighes Farmagsutions Continuo
Abertura Carro de Parada Farmacéuticos Continuo
PROXIMA REUNIAO 30112017

RECURS0S UTILIZADOS
Reunifio Referente ao més de Outubro (10/17). Atentar para o uso obrigatirio do crachi, cumprimento de prozos

OESERVAGOES estzhelegide pelos setores quanto entrepn de relutirios, escalas, lisigs de ireinamento, avalisgoes de desempenho,
ESPECIAIS periodo de experiéncia, fErias, otestudos, musdanya de fungiio. espelho de ponto, HE's, contratiagéo e demissio,
alualizaciio das corteirs de vaeinalASO), CTPS, agBes imposias pela Diretoria, Legislagdes Vigenles e registro
adequado do ponto.
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. Qy)
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 1299/ 333&.

assistentediremria,hgt@indsh.org.br
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