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Tailandia, 10 de julho de 2018.

OFICIO DIR. EXECUTIVAJOSS/HGT N°526/18.

Ao

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

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: 20° Relatdrio Trimestral ABR, MAI e JUN/2018

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral
de Tailandia, vem encaminhar o 20° Relatério Trimestral, considerando os meses de Abr, Mai e Jun/2018.
sobre as comissdes, conforme Contrato de Gestdao N° 020/2013/SESPA.

Com intuito de seguir as orientagdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de

redugdo na utilizagéo de papel, evidenciar objetivamente as inormagées e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentagio desta prestagdo para apreciag&o.

1° Relatorio Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuério (SAU), Abril , Maio e Junho:

2° Relatério e atas das reunides da Comissdo de Revis&o de Prontudrios (CRP), referente ao 20° Trimestre,
Abril , Maio e Junho;

3° Relatério e atas das reunides da Comissao de Controle de Infecgéio Hospitalar (CCIH), referente ao 20°
Trimestre, Abril , Maio e Junho;

4° Relatorio e atas das reunides da Comiss&o de Revisdo de Obitos (CRO), referente ao 20° Trimestre,
Abril , Maio e Junhg;

5° Relatério e atas das reunides da Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT), referente ao 20°
Trimestre, Abril , Maio e Junho.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos & disposigdo para o que se fizer necessdrio e
aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

R e Xavier Soares Gomes
Diretora Executiva
HGT/INDSH
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1. APRESENTAGCAO

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

Serdo apresentadas informacgdes condensadas relativas acs meses de Abril, Maio e
Junho de 2018, o Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuério (SAU), Relatérios e Atas
das seguintes Comissdes: Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP), Comissdo de

Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) e Comissé&o
de Farmécia e Terapéutica (CFT). '

Tailandia, 10 de Julho de 2018.

Rejane Xavilgﬁoares Gomes

Diretora Executiva
HGT/INDSH
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE
DESEMPENHO

SEGUNDO TRIMESTRE/2018
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| -INTRODUGAO

O Servico de Atendimento ao Usuério (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
informacgdes relacionadas aos servigos prestados, seja por duvida, queixa, elogio ou
sugestdes. Envolve o processo de escuta dos usuarios, estabelecendo um canal de
comunicacéo e relacionamento com 0os mesmos.

O atendimento neste setor tem a caracteristica ativa (pesquisa de satisfagdo
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 avalia a qualidade do atendimento na busca pela
melhoria dos servigos prestados, ouvindo a opinido dos usuarios que utilizam a
nossa assisténcia, sendo realizada diariamente nos setores de atendimento do
hospital (Ambulatério, Pronto Atendimento, Servico Auxiliar de Diagnoéstico e Terapia
- SADT, Internagédo e Alta Hospitalar). A partir das pesquisas s@o obtidos dados
estatisticos referentes aos indices de satisfacdo 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
sugestoes 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, o que ira contribuir para o objetivo principal do SAU que & a melhoria do
atendimento, tornando-o mais agil e acolhedor.

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Taildndia no segundo trimestre de
2018.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos
que sdo atribuidos pelos usuarios, as perguntas dos questionarios. Os conceitos
“péssimo”, “ruim” e “regular’ contribuem para a queda do indice. Ja os conceitos
“bom” e “6timo” influenciam para que o indice apresente um percentual maior.

Mesmo ocorrendo oscilagdo 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 variagdes para mais ou para menos, o
que esta diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfagdo dos diversos
setores. Estas variacdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer
dos meses no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgoes,
emogdes e experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.
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ANALISE DOS iNDICES DE SATISFAGAO NO 2° TRIMESTRE/2018

AMBULATORIO:

No més de maio os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior quantidade
ao questionario em relagdo ao més de abril, contribuiram para o aumento de 2,14%
no indice de satisfagdo deste setor;

Ja no més de junho, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de maio, e principalmente ao quesito
a seguir relacionado, contribuiu para a redugdo de 6,87% no indice de satisfacdo
deste setor:

- Limpeza e conforto da recepg¢éo, banheiro, corredores, salas de espera e
consultérios.

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de maio, o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade ao questionario de forma geral em relagdo ao més de abril, contribuiu
para a redugdo de 5,64% no indice de satisfagio deste setor;

No més de junho, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de maio, contribuiu para a redugéo
de 10,51% no indice de satisfagdo deste setor.

PRONTO ATENDIMENTO:

No més de maio, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de abril, e principalmente aos
quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a reducdo de 5,24% no indice de
satisfacdo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido pelos enfermeiros;

- Limpeza e conforto da recepg¢éo, banheiro, corredores e salas de espera;

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

No més de junho, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de maio, contribuiram para o
aumento de 5,21% no indice de satisfagdo deste setor;
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SADT:

No més de maio os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior quantidade
ao questionario em relagdo ao més de abril, contribuiram para o aumento de 0,79%
no indice de satisfacao deste setor;

Ja no més de junho, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de maio, contribuiu para a redugéo
de 8,36% no indice de satisfacdo deste setor.

ALTA:

No més de maio, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de abril, contribuiu para a redugdo de
2,28% no indice de satisfagdo deste setor;

No més de junho, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagédo ao més de maio, contribuiu para a reducéo
de 1,22% no indice de satisfagédo deste setor.

Em busca de uma crescente satisfagdo dos usuarios, a diregdo do HGT vem
continuamente trabalhando em prol de melhorias no atendimento, e dentro das
possibilidades, procurando atender as sugestées, bem como dar o devido
encaminhamento a resolugdo das reclamagdes registradas;

As reclamacdes sempre sdo apuradas com a maior brevidade possivel, e se
tratando de colaboradores, resultam em orientagdes por parte das chefias imediatas,
e se necessario, em adverténcias. Sempre que o usuario se identifica, o Servigo de
Atendimento do Usuario procura manter contato para esclarecimentos acerca do
ocorrido, bem como para dar retorno ao mesmo sobre as providéncias adotadas.
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As pesquisas de satisfagado efetuadas no segundo trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

2° TRIMESTRE/2018
S QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
ABR MAI JUN TRIM [ABR MAI JUN TRIM

Ambulatério 114 98 112  324| 651 621 671 1.943| 16,68
Internagéo 117 87 107  311| 376 395 348 1.119| 27,79
Pronto Atendimento | 680 675 570 1.925/6.487 6.746 5.383 18.616| 10,34
S.AD.T 135 122 121  378/1.140 1.192 1.197 3.529| 10,71
a0 347 353 327 1027| 347 353 327 1027| 100,00
TOTAL  |1.393 1.335 1.237 3.965|9.001 9.307 7.926 26.234|

Tabela 01: Pesquisas realizadas/ atendimentos por setor/ percentual de pesquisas em relagdo ao nlimero de
atendimentos.

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

PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR NO

2° TRIMESTRE/2018
Coneaito Quantidade de Respostas por Sator
Ambulatorio Internagio Pronto Atend. S.AD.T. Allas
ABR MAl JUN TRIM | ABR MAl JUN TRIM | ABR MAl JUN TRIM (ABR MA JUN TRIM | ABR MA JUN TRIM
1] 0 0 0 o 4 0 4 116 141 38 295 0 0 0 0 0 100 0 10
4 = 23 28 12001 41) 366 346 117 823 12 1 10 23 i} bt 23] 2|
170 112 244 526 28 163 534 T25| 2438 3154 2296 7.888| 147 133 224 504 a3 164 201 458

1437 1277 1480 4204
327 275 153 755
1.938 1.666 1.904° 5.508

1988 1547 2125 5.660| 8711 B149 8635 26495 848 883 866 2507 2295 2383 2451 7.139
1232 710 336 2278| 16480 2385 884  4.918] 343 203 110 656| 1.082 082 617  2.661
3.275 2438 zsu B.708| 14,280 14175 11.970" 40.425 1.35« 1m 121n &m M‘m &m 3210”4
0 0 | 0 0 0 0 0 ] o I L
igho | 91,02 9316 8629 90,0 n,u 92,65 u.-u 91,16] 79,55 7431 7952 ﬂﬁu,ﬂ Mlﬂ.ﬂ O& ﬂaﬂ Nsﬂt 193,82 85,

Tabela 02 Conceitos emitldos pelos usuarios a partir das pesquisas de satisfagao/percentual de satisfagdo
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO
POR SETOR NO 2° TRIMESTRE/2018
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__ sJunho

B Trimestre

Ambulatdrio Internagdo o Pronto Atendimento SADT il Alta
Grafico 1: Percentual de satisfagdo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO
GERAL NO 2° TRIMESTRE/2018
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Gréfico 2: Percentual de satisfagdo geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 2° TRIMESTRE/2018

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ABR MAI JUN TRIMESTRE
1. Atendimentos 4 66 70 140
1.1 Atendimentos reclamacgdes em sala 2 0 0 2
1.2  Atendimentos por telefone 0 0 0 0
13 Atend_imentos conforme caixa de sugestdes 1 13 5 19
(Elogios)
1.4 Atendimuentos conforme caixa de sugestbes 1 0 1 2
(Sugestoes)
15 Atendimentos no momento da pesquisa / 2 > 4
’ caixa de sugestdes (Reclamacdes) 9
1.6  Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 0 51 62 113
2. Acobes geradas nos atendimentos 17 12 12 41
21 Orientacdo / informagéo sobre normas, regras 3 7 5 15
3 e senigos (consultas, exames, intermacao)
Encaminhamento a outros profissionais,
%5 senvicos e/ou setores do HGT 9 ‘ 2 e
2.3 Encaminhamento ao Senigo Social 8 3 4 15
2.4  Encaminhamento a Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfagao realizadas 1393 1335 1.237 3.965
3.1 Intemas 464 440 434 1338
3.2 Extemas 929 895 803 2627
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
5. Reunides internas administrativas 0 0 0 0
realizadas
6. Participagdo em eventos e treinamentos 0 0 0 0
(internos e externos)
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 1414 1413 1319 4146

Tabela 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

Alguns dos usuérios 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 classificagdo
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO ABR MAI JUN TRIMESTRE

Elogios 1 13 S 19
Sugestoes 1 0 1
Reclamagdes 3 E R

Tabela 04: Comentérios feitos pelos usuarios
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REPRESENTAGAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS
EMITIDOS PELOS USUARIOS NO 2° TRIMESTRE/2018

# Elogios W SugestGes Reclamagdes

30
25 ;
20
15
10
2
5 ~
2
b o
ABR Ml JUN TRIMESTRE

Grafico 3: Tipo de comentarios emitidos

Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamacdes, sendo
encaminhadas as Dire¢des responsaveis para avaliagéo e parecer:;

MOTIVOS DAS RECLAMAGCOES ABR MAI JUN TRIMESTRE %

Atendimento da Enfermagem 2 2 33,33%
Demora no Atendimento Médico 2 1 3 50,00%
Falta de educagéo do medico 1 S 16,67%
TR R e g e R R e O e

Tabela 05: Motivos das reclamacgées

REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMACOES

NO 2° TRIMESTRE/2018
= Atendl da Enf 1 ub ne nto Medico Falta de educaciio do médico  m TOTAL
' :
‘| | " || a1

Grafico 4: Motivos das reclamagdes
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PROCEDENCIA DAS
RECLAMAGCOES ABR MAI JUN TRIMESTRE %
Intemagao 1 1 16,67%
Centro Obstétrico 1 1 16,67%
Pronto Atendimento 2hn2 A A 66,67%
ToRRFR S R e e e R e A R DI RAS

Tabela 06: Reclamacgdes por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS
RECLAMACOES NO 2° TRIMESTRE/2018

™ internagio Centrp Obstétrico @ Pronto Atendimento = TOTAL

7
o {*-2
5
. -
a
~
3 g
. T pen EE S
i v 9
0 .I':’..I': Ajl_l]; I —

nMal N TRIMESTRE %
Grafico 5: Procedéncia das reclamacdes

NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

2° TRIMESTRE/2018
CLASSIFICACAO AMARELO TOTAL

ABRIL 2.378 6.487
MAIO 2.416 6.746
JUNHO 2.087 5.383
TOTAL 6.881 18.616
% 9,15% 36,96% 49,69% 4,20% 100%
Tabela 07: Atendimentos por classificagdo de risco
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REPRESENTACAO GRAFICA DO NUMERO DE ATENDIMENTOS
POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 2° TRIMESTRE/2018
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Gréfico 6: N° de atendimentos por classificagdo de risco

Analisando a representacéo grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 2° trimestre/2018, observa-se que o numero de atendimentos que
ocorrem no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE -
pouco urgente e AZUL - ndo urgente, representam 53,89% 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
AO PRONTO-SOCORRO?

s &8¢0 Y%

- A finalidade do pronto-socoiro é antender casos de urgéncia,
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

pu d vedmr

- Ndo é recomendado usar o pronfo-socorro para consultas
médicas convencionais porque o alendimento serd impessoal
e s0 serdo tratados os sintomas

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

W
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

1) Manter a divulgacdo do S.A.U., estimulando os usuéarios a utilizarem o servigo
sempre que necessario € melhorar a comunicagdo visual para destaque ao
Setor;

2) Informar as Diretorias, Coordenagdes, e membros da equipe de colaboradores
sobre 0os comentarios recebidos (elogios, sugestoes, relatos, reclamagoes), bem
como percentuais de satisfagéo de suas areas, a fim de melhorarmos os indices
e resolver as demandas, principalmente em relagdo as reclamagbes, dando
retorno das mesmas aos usuarios;

3) Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, o que subsidiara
o SAU no célculo 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 sugestbes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 06 de julho de 2018.

HGT/INDSH
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MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)

Abril/2018

De: Elizabete
Para: Direcdo do HGT
“Agradeco primeiramente a Deus e sequndo a todos que cuidaram bem da minha

filha Emanuely durante 08 dias. Foi dificil, mas aqui trabalham pessoas boas,
carinhosas e competentes’.

Maio/2018

De: André Feitosa Araiijo

®Para: Dire¢do do HGT

“Atendimento estd Gtimo, as enfermeiras sdo atenciosas me tratam muito bem com
toda atencdo e carinfo. Estou muito grato com todas a equipe de enfermagem da
Emergéncia’.

De: Erlane de Almeida
Para: Direcdo do HGT
“Obrigada pelo bom atendimento recebido pelos médicos e enfermeiros da Clinica

ﬁ »‘

De: Claudia Abreu Ferreira

Para: Diregdo do HGT

“Primeiramente agradeco a Deus por ter guiado as mdos dos médicos e enfermeiros
que cuidaram de mim. Obrigadas a todos pelo cuidado que recebi nos dias que
fiquei internada”.

Av. Florianépolis, s/n°, Nove. Tailéndia/PA.
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De: José Nogueira

Para: Diregdo do HGT

‘O HGT e sua administragdo estdo de parabéns pelo excelente atendimento ao
publico”.

De: Natalia Nunes Rodrigues
Para: Diregdo do HGT
“Parabéns, o atendimento é maravilhoso, continuem assim”.

De: Jasule Matos Cunha

Para: Diregdo do HGT

“Meu elogio vai para a enfermeira Mariana, pois a mesma é educada, atende bem
os pacientes e acompanhantes’”.

De: Tatiane Carvalho Rodrigues

Para: Direcdo do HGT

“Meu elogio vai para toda a equipe de enfermagem. Sdo todos legais, estou aqui
ha dois dias e o tratamento recebido é muito bom.”

De: Ediana dos Santos da Silva

Para: Diregdo do HGT

“Ndo tenho nada a reclamar, eu e minha filha estamos sendo bem tratadas.
Obrigada a todos”.

De: Maria _Almeida de Lima

Para: Direcdo de Enfermagem

“Meu elogio ¢ para a enfermeira Jackeline, gostei da maneira que ela cuidou da
minha mde. Obrigada pela atencdo’,

De: Maria da Conceigdo
Para: Direcdo de Enfermagem

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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“Parabenizo o atendimento dos técnicos de enfermagem Zuza e Francisco, sdo
atenciosos e pacientes, e me trataram com carinfo”.

De: Ailza Correa Carvalho
Para: Diregdo de Enfermagem
“Parabenizo o técnico de enfermagem Francisco, pois é um 6timo profissional’.

De: Fransica Alcimar Ribeiro

Para: Direcdo de Enfermagem

“Parabenizo a enfermeira Mariana, Gtima profissional, carinhosa, simpdtica e nos
atende bem”.

De:  Manoel da Cruz Rodrigues

®Para: Direcdo de Enfermagem

“@arabenizo pelo 6timo atendimento recebido das técnicas de enfermagem da
Emergéncia, a senhora Joelma, Daniele e Laiza, estou muito feliz pelo
atendimento recebido’.

Junho/2018

De: Anténio Paulo Lopes de Oliveira

®ara: Diregdo do HGT

“Obrigado ao Dr. Mirton pelo bom trabalho e dedicagdo prestado a todos aqui
internados. Fico grato por ter vocé cuidando de mim”.

De: Anténia Maria Souza Hoffmann

®Para: Diregdo do HGT

“Cu amei o atendimento do ®r. Mirton, ele trata super bem o paciente e
acompanhante. Parabéns doutor”.

De: Adriele de Castro Lima
®ara: Diregdo do HGT
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“Muito obrigada pelo atendimento, nota mil. Para limpeza, nota 10. Otimo
atendimento, vocés estdo de parabéns’.

De: Raimunda do Vale Paz
Para: Diregdo de Enfermagem
“Gostei muito do atendimento, principalmente da enfermagem, bons

profissionais’”.

De: Laura

®ara: Diregdo do HGT

“Yenho através deste, elogiar e parabenizar de forma geral os médicos, em especial
a doutora Ménica e doutor Adilson, que sempre foram maravilhosos com o
atendimento, dando sempre o mdximo. Otimo atendimento dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, tanto do diurno como noturno’”.
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SUGESTOES

1. Sugestoes

Abril/2018:
1.1. Gostaria que a Brinquedoteca seja aberta aos fins de semana.

Maio/2018:
Sem registro de sugestoes.

Junho/2018:

1.1 . Compra de novas longarinas para a emergéncia, pois as atuais estdo com
defeito.

2. Retorno as sugestoes dos meses anteriores:

2.1. Em relagdo a sugestdo de ‘colocar uma TV na sala do ultrassom para
poder ver o sexo do bebé”, assim que recebemos a sugestao, foi instalado
um monitor na sala de ultrassonografia, podendo assim ser registrado pela
gestante, a imagem do bebé.

2.2. Em relagéo a sugestéo de que a Brinquedoteca seja aberta aos finais de
semana, esta sendo avaliada pela Diregdo e Coordenagdo de Humanizagao.

Obs.: Algumas sugestdes sdo persistentes, onde as medidas foram tomadas.
Algumas se tratam de investimentos, portanto nem todas ainda foram solucionadas.

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

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

Abril/2018

N°: 001

DATA: 02/04/2018

NOME: Eliandra da Silva Souza

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 02/04/2018 compareceu na sala do SAU a paciente Eliandra da Silva Souza, com o
seguinte relato: “Eu, acompanhante e mée de minha filha, vitima de picada de cobra no dia
21/03/2018, a noite, fui muito bem atendida pela equipe. Mas no dia 25/03/2018, no plantao
da noite na Ala B, quando a técnica de enfermagem Vera chegou no quarto, perguntei a ela
que horas iriam fazer o curativo da paciente Juliana da Silva Souza, a mesma me respondeu
com grosseria que a noite ndo se faz curativo, e que equipe do dia ndo teria realizado o
procedimento por preguiga. A mesma chamou o enfermeiro Marcio para questionar, onde o
mesmo veio ao quarto escutou a versdo da Vera e tirou uma foto do pé da paciente (sem
autorizagdo), segundo ele para reclamar com a coordenagéo de enfermagem, sendo que em
nenhum momento se preocuparam com a paciente.

Depois do acontecido, todas as vezes que a técnica de enfermagem Vera ia realizar algum
procedimento na paciente, a mesma ficava com comentarios inconvenientes. Fica aqui
registrado que quando for plantdo desta senhora ela ndo realiza nenhum procedimento na
paciente Juliana.

Em relaggo aos demais funcionarios fica aqui meu muito obrigada pelo atendimento”.
FLUXO:

No dia 02/04/2018, assim que recebemos a reclamagédo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagcéo fui imediatamente averiguar e pedir desculpas pelo
ocorrido. Orientei a equipe, em especial o enfermeiro Marcio e a técnica Vera. Todos
ficaram cientes e aceitaram prontamente as orientagdes. A equipe tem por obrigacao
ofertar atendimento cordial preservando os direitos do paciente e buscando
qualidade e seguranca no trabalho. Também solicitei a outra técnica de enfermagem
para realizar os procedimentos na paciente Juliana até o momento da alta da
mesma. A acompanhante agradeceu a atengéo recebida”.
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N°: 002

DATA: 24/04/2018

NOME: Luciana Lopes Barbosa

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 24/04/2018, compareceu na sala do SAU a paciente Luciana Lopes Barbosa
com o seguinte relato: “Eu, Luciana Lopes Barbosa, no dia 23/04/2018 entrei no
Hospital Geral de Tailandia as 05h40minda manha e fiquei na sala de parto sozinha
sem nenhuma acompanhante ou enfermeira. Minha filha nasceu sozinha, a
enfermeira somente apareceu para auxiliar quando dei a luz”.

FLUXO:

No dia 24/04/2018, assim que recebemos a reclamacdo, foi repassado para 0
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo entrei imediatamente em contato com a enfermeira
Lorena Dias que estava nesse dia de plantdo e responsavel pelo Centro Obstétrico,
para verificar o ocorrido. Em relagéo a reclamacéo da paciente, a mesma relatou que
estava observando e acompanhando a mesma, e assim que ela comegou dar a luz,
foi atendida imediatamente. Mesmo assim, recebeu orientagéo sobre a importancia
em ofertar atendimento cordial, preservando os direitos da paciente e buscando
qualidade e seguranga no atendimento”.

Maio/2018

N°: 001

DATA: 01/05/2018

NOME: Luana Araujo

TELEFONE: Nao informado

ENDEREGO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 01/05/2018 no momento da pesquisa de satisfagéo no Pronto Atendimento
ocorreu o seguinte relato: “Muita demora no atendimento, precisa melhorar o tempo
de espera”.

FLUXO:

No dia 01/05/2018, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo fui imediatamente averiguar a reclamagédo. Procurei
a paciente e verifiquei a ficha de atendimento da mesma que foi classificada com
azul. A senhora Luana estava afebril, pressdo arterial normal, apenas com dor
lombar, mesmo assim pedi desculpas pela demora e expliquei que a Emergéncia
estava lotada com pacientes de classificagéo amarela, e que o atendimento dela era
classificado como ambulatorial e estava no tempo previsto. Mesmo assim passei ela
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#

para o atendimento meédico para que se sentisse melhor. A mesma agradeceu a
atencdo recebida.

N°: 002

DATA: 15/05/2018

NOME: Eliza Oliveira Santana

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGO: N&o informado

RECLAMACAO:

No dia 16/04/2018 foi retirado da caixa de sugestdes da recepgao do Pronto
Atendimento o seguinte relato: “Cheguei aqui com milha filha antes da troca do
plantdo e a classificagdo foi verde, agora sao 22h25min, passou dos 90 minutos de
espera previsto pela classificagéo, absurdo”.

FLUXO:

No dia 17/04/2018, assim que a reclamago foi retirada da caixa de sugestoes, foi
repassado para o Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagdo, as 8h da manha, imediatamente procurei a
acompanhante que ainda se encontrava com a filhna menor na observagédo da
Emergéncia. Verifiquei o porqué da reclamagé@o da mesma e constatei que na noite
anterior o atendimento enfrentou uma demora devido a dois pacientes graves,
vitimas de acidente. Expliquei a situagédo para a acompanhante, que estava tranquila
e entendeu a situagéo, agradecendo a atengao’.

Junho/2018

N°: 001

DATA: 01/06/2018

NOME: Clara Vitoria
TELEFONE: N&o informado
ENDEREGCO: Nao informado
RECLAMACAO:

No dia 01/06/2018 no momento da pesquisa de satisfagdo no Pronto Atendimento
ocorreu o seguinte relato: “No dia 29/05/2018 meu filho foi internado neste hospital
por pneumonia. Quando estava com 03 dias de internacéo a pediatra Clara Castro
deu alta para ele, sendo que meu filho ainda néo tinha melhorado, e ainda foi
ignorante comigo”.

FLUXO:

No dia 01/06/2018, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagao fui imediatamente averiguar a reclamagéo. Procurei
a acompanhante que se encontrava na Emergéncia com seu filho. Conversei com a
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mesma e verifiquei o prontuario do menor que apresentava no momento, diarreia.
Perguntei o porqué da reclamagéo da pediatra, se o motivo do paciente ter retornado
ao HGT era outro. A mesma relatou que estava nervosa e questionou a conduta da
médica. Apés o relatério verbal da mesma, procurei a medica citada e relatei o
acontecido, a mesma falou que nao foi mal educada que explicou de forma clara e
firme para a mée que seu filho ja estava em condigGes de receber alta, pois ja estava
bem, comprovado isso por novos exames realizados, mas a mesma se negava sair
do hospital. Explicou também que n&o tinha motivos para continuar com o paciente
internado sem motivos. Assim que conversei com a pediatra voltei a conversar com a
mae, que intendeu, pois pela atengéo recebida e pelo motivo do retorno ser outro, e a
crianga estar sendo bem tratada pela equipe, a mesma estava calma e agradeceu a
atencdo recebida’.

N°: 002

DATA: 06//06/2018

NOME: José Pereira Alves

TELEFONE: Nao informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMAGCAO:

No dia 06/06/2018 foi retirado da caixa de sugestdes da recepgdo do Pronto
Atendimento o seguinte relato: “Existe uma falta de respeito para com os paciente e
acompanhantes. Os médicos deixam de atender o paciente para ficar no celular.
Péssimo atendimento na emergéncia, falta de atengdo dos enfermeiros, hospital
lotado”.

FLUXO:

No dia 06/06/2018, assim que a reclamagéo foi retirada da caixa de sugestoes, foi
repassado para o Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo procurei saber quem era o acompanhante, conversei
com o mesmo, o qual relatou que estava nervoso, pois estava com presa e queria
que seu paciente fosse atendido rapido. Procurei a ficha do mesmo e verifiquei que a
classificagdo era verde, e que estava dentro do tempo de atendimento de
classificagéo de risco. Em relagdo aos médicos atenderem o celular, era por motivos
profissionais. Sobre a enfermagem, conversei com a equipe e pedi mais atengéo dos
mesmos. Pedi desculpas pelo ocorrido pois o HGT se encontrava lotado, mas que
estamos fazendo o melhor para atendé-los. Apds as explicagbes o mesmo
agradeceu a atengéo’.
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AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
TEM 02 3l4 5(6 718 940 | Totali | NR | Total2 | e98H0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO

1 Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

corredores, salas de espera e consultdrios? L = 37 239 45 s 0 S 84
2 ::123 :‘e:: Lr:gﬂrr:gcées e @sclarecimentos sobre seu 0 1 a1 248 44 324 0 324 282
3 Egi‘:}d‘:' :mbc':;"a fg‘?"ﬁ:ﬁ”:@;’:ﬁé“”mr °l o 1 a5 245 43 324 0 324 | 288
4 |Otempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 2 33 245 44 324 0 324 289
4.2 |Pelos enfermeiros 0 2 kY| 247 44 324 0 324 291
4.3 |Pelos funcionarios da Administragio 0 1 30 249 44 324 0 324 293
5 |Aboavontade e disposigédo das pessoas em ajudar
@ resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 1 30 249 44 324 0 324 293
5.2 |Para os erfermeiros 0 1 29 250 44 324 0 324 294
5.3 |Para os funciondrios da Administracdo 0 1 30 249 44 324 0 324 293
§ |aandemenioa forcidon por cem ambutmiio? | 0 | 1 | % | 28 | 4 [SEEN o [SEEEIE

7 |A educacdo e o respeito com gue vocé fol tratado?

7.1 |Pelos médicos 0 1 29 248 46 324 0 324 294
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 29 248 46 324 0 324 294
7.3 |Pelos funciondrios da Administragio 0 1 29 249 45 324 0 324 204
O interesse do médico em owir as queixas do
i paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 ! 8 249 45 e 4 R aps
As explicagdes do médico sobre a doenga do
9 pacierte e o tratamento que foi realizado? 0 1 30 248 44 24 0 324 i
10 | O siléncio no ambiente do ambulatério? 0 3 35 242 44 324 0 324 286
1 O local para reclamagdes / sugestbes é de facil 0 i 29 250 44 224 0 224 204
acesso?
TOTAIS 0 23 526 4204 755 5508 0 5508 4359
0,00% | 0,42% | 9,55% | 76,33% | 13,71% {100,00% | 0,00% 90,03%

Total respondido 5508
Totalde 7/8 e 810 4859
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 90,03%

Foram realizadas 324 entrevistas no 2° trimestre/2018.

Simone Wortmann
Servico de Atendimento ao Usudrio
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AVALIACAO - ABRIL/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 314 5/6 718 940 | Total1 | NR | Total2 | e8H0O
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM oTIMe
Limpeza e confota da recepgdo, barheiro,
2 commedores, salas de espera e consultbrios? 0 2 12 80 20 e 9 114 100
Vocé teve informagoes e esclarecimentos sobre seu
2 | i satda? 0 4] 9 85 20 114 0 114 105
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
: local onde precisa ir? { placas e cartazes) a e 13 82 L A g 12 s
4 O tempo que demorou para o pacienle ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 0 1 84 18 114 0 114 103
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 10 85 18 114 0 114 104
4.3 |Pelos funcionarios da Administragéo 0 [+] 9 86 18 114 0 114 105
5 A boa wntade e disposicéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 0 10 85 19 114 0 114 104
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 9 BB 19 114 0 114 105
5.3 |Para os funciondrios da Administracéio 0 0 10 BS 18 114 0 114 104
Sua sensagdc de confianga em relagdo aos
¢ atendimentos oferecidos por este ambulatorio? 0 0 10 85 18 114 g 1 104
7 |A educagdo e o respeito com que vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 b 85 20 114 0 114 105
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 9 85 20 114 0 114 105
7.3 |Pelos funciondrios da Administracéo 1] 0 9 86 19 114 0 114 105
O ineresse do médico em owdr as queixas do
o paciente e o exame fisico que foi realizado? g 0 g 86 19 114 0 it 108
As explicagtes do médico sobre a doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 10 % 18 s v 114 e
10 |O siléncio no ambiente do ambulatdrio? 0 2 12 81 19 114 0 114 100
O lacal para reclamacbes / sugestdes & de facil
i acesso? 0 4] 2] 86 19 114 1] 114 105
TOTAIS 0 4 170 1437 37 1938 0 1938 1764
0,00% | 0,21% | B77% | 74,15% | 16,87% | 100% 0,00% 91,02%

Total respondido 1938
Total de 7/8 ¢ 90 1764
indice de Satisfagdio de 7/8 e 9/10 91,02%

Foram realizadas 114 entrevistas no periodo de 1° a 30 de abril2018.

Simone Wortmann
yuigo de Atendimento apJsuario
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AVALIACAO — MAIO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

aPARA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 3/4 516 718 910 | Total1i | NR Total2 | e8HO
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 coredores, salas de espera e consultdrios? 0 g 7 75 16 o 0 9% i
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 aitads dé satide? 1] s} 8 15 15 98 0 88 80
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? { placas e cartazes) 0 < 1 16 i . i i b
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 1 8 73 16 98 0 98 1]
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 T 74 16 88 0 8 20
4.3 |Pelos funciondrios da Administragao 0 0 7 75 16 08 0 28 91
5 A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
a resolver saus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 0 -] 76 16 98 0 98 92
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 6 76 16 98 0 98 92
5.3 |Para os funciondrios da Administragio 1] 0 B 76 16 98 0 98 92
Sua sensagfio de confianga em relagdo aos
e atendimentos oferecidos por este ambulatorio? 0 g 6 & 17 88 ¢ o8 2
7 |A educagao e o respeilo com que vocé foi fratado?
7.1 |Pelos médicos 0 o B 75 17 98 1] 98 92
7.2 |Pelos enfermelros 0 0 8 75 17 98 0 98 92
7.3 |Pelos funcionarios da Administragéo 1} 1] -] 75 17 98 0 98 82
O interesse do médico em owir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que fol realizado? 0 0 6 (&) 7 = 0 5 22
As explicages do médico sobre a doenga do
$ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 8 76 16 1 0 98 L
10 |0 siléncio no ambiente do ambulatério? 0 1] 8 74 16 98 0 98 a0
1 O local para reclamagdes / sugestoes é de facil 0 0 5 76 16 o8 0 o8 92
acesso?
TOTAIS (1] 2 112 1277 275 1666 0 1666 1552
0,00% | 0,12% | 6,72% | 76,65% | 16,51% | 100% | 0,00% 93,16%

Foram realizadas 98 entrevistas no periodo de 1° a 31 de maio/2018.

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

Total respondido 1666
Totalde 7/8 e /110 1552
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9[10 93,16%
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HOSPITAL GERAL
, DE TAILAND

Secreta

ria de

Saude Publica

AVALIACAO - JUNHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

aPARA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 3/4 5l6 7/8 9/10 [ Total1t | NR Total2 | e9H10D
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comredores, salas de espera e consullérios? 0 k 15 84 9 e 0 G 9
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 | iodo da satda? 0 1 14 88 9 112 0 112 97
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 1 15 87 8 i g i .
4 0 tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 1 14 a8 9 112 0 112 97
4.2 |Pelos enfermeiros 0 ] 14 88 9 112 0 112 97
4.3 |Pelos funcionarios da Administragio 0 1 14 a8 9 112 0 112 a7
5 A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar
a resolver saus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 1 14 88 9 112 0 112 97
5.2 |Para os enfermeiros 0 1 14 88 9 112 1] 112 97
5.3 |Para os funciondrios da Administracdo 0 1 14 B8 9 112 0 112 97
Sua sensagdo de confianca em relagdo aos
G atendimentos oferecidos por este ambulatorio? 0 1 “ 68 9 112 0 Vi A
7 |A educagdo e o respeito com que vocé foi fratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 14 88 9 112 0 112 97
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 14 88 9 112 0 112 97
7.3 |Pelos funciondrios da Administragéo 0 1 14 88 112 0 112 87
O interesse do médico em owir as gueixas do
s paciente e o exame fisico gue foi realizado? 0 1 14 88 9 jiie 0 112 s
As explicagdes do meédico sobre a doenga do
¥ paciente e o tratamento que foi realizada? 0 1 " B2 9 i 0 2is 3
10 |O siléncio no ambiente do ambulatorio? 0 1 15 87 9 112 0 112 96
" O local para reclamacbes / sugestdes é de facil 0 1 14 88 9 112 0 112 97
acesso?
TOTAIS o 17 244 1490 153 1904 0 1904 1643
0,00% | 0,89% | 12,82% | 78,26% | 8,04% | 100% | 0,00% 86,29%

Foram realizadas 112 entrevistas no periodo de 1°a 30 de junho/2018.

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

Total respondido 1904

Total d

e7/8e9110 1643

indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 86,20%
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA
Secretaria de
. Saide Piblica

GOVERNO DO

A PARA

PESQUISA DE SATISFACAO

INTERNACAO

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Secretaria de
Saude Pablica

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

GOVERNO DO

hPARA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/4 516 718 90 | Total1 | NR Total2 | e8H0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM BTIMD
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, cormedores,
1 recepgao, salas de espera? 0 4 29 198 80 311 0 311 278
Quanto as informagies que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 0 1 2 205 80 LAl 0 1 285
As indicagtes de localizagdo dos sendgos
3 axistentes no hospital? ( placas e carlazes) 2 1 26 204 50 M o . A
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 2 27 202 80 31 1] 311 282
4.2 |Pelos enfermeiros ] 1 26 204 BO 31 0 31 28B4
4.3 |Pelos Outros Profissionais ] 1 26 204 BO in [1] 31 284
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 25 202 83 an 0 3 285
5.2 |Pelos enfermeiros 0 i 26 203 81 31 0 311 284
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 25 204 81 an 0 M 285
Sua sensagdo de seguranga em relagdo aos
] sendgos deste hospital? 0 1 25 202 83 an 0 311 285
7 |A educacdo e o respeito com gue vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 25 202 83 3 0 an 285
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 26 200 84 3 0 311 284
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 24 202 84 an 0 311 286
O interesse do médico em owdir as queixas do
i paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 * 25 202 he sl o i i
As explicagdes do médico sobre a doenga do
B paciente e o tratamento que foi realizado? 1 1 b 203 82 3 0 =4 488
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 1 2z 25 201 82 M 31 283
As refeicies que foram servidas, em relagio &
" temperatira @ o sabor? 1 3 26 200 81 n 0 n 281
12 |0 siléncio no ambiente do hospital? 1 4 26 200 80 n 0 311 280
13 |O horério em que sdo senidas as refeigbes? 0 1 27 202 81 n 0 31 283
14 |0 horario em que é feita a limpeza do quarto? o 1 27 202 81 31 ] 31 283
15 |O horario das isitas? 0 1 27 201 82 31 0 311 283
16 |Quanto aos medicamentos?
|informagdes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritos @ horarios? 0 1 26 203 81 311 0 31 284
Fomecimento dos medicamentos em tempo
162 habil para o tratamento durante a intemacéo? 0 1 25 203 g2 n 0 s 485
O local para reclamacdes / sugestdes & de facil
17 a 0? 0 1 26 203 a1 311 0 311 284
18 |Frequencia de visilas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 0 2 26 202 a1 N 0 n 283
18.2|Pelos enfermeiros 0 2 27 201 a1 311 0 311 282
18.3 |Pelos Outros Profissionais 1] 1 26 203 81 31 0 311 284
18.4|Pelos S AU 0 1 27 202 81 311 0 311 283
TOTAIS 4 41 725 5660 2278 8708 0 8708 7938
0,05% | 0,47% | 833% | 6500% | 26,16% |100,00% | D,00% 91,16%
Total respondide 8708
Totalde 7/8 e 910 7938
indice de Satisfagdo de 7/8 ¢ 9/10 91,16%
Foram realizadas 311 entrevistas no 2° trimestre/2018.
Simone Wortmann
Servigo ndimento sudrio

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br
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Hosn{il" GERAL ‘GOVERNO DO
o S cee 2 PARA

Saude Puablica

AVALIACAO - ABRIL/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESFD‘ST@ Total 7/8
ITEM 02 3/4 5/6 718 940 [ Total1 | NR Total2 | e9/M0 |
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
L | recepcao, salas de espera? 0 1 1 71 44 117 0 117 115
Quanto as informagGes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 1] 1 1 71 44 17 0 17 115
As indicagbes de localizagiio dos senvigos
3 existentes no hospital? ( placas e carlazes) 0 1 1 4 4 MLES 0 " i
4 |0Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 1 1 71 44 117 0 17 115
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 1 71 44 117 0 117 115
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 1 71 44 17 0 117 115
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 1 71 44 117 0 117 115
5.2 |Pelos enfermeiros 0 1 f] 71 44 117 a 117 115,
5.3 |Pelos Dutros Profissionais 0 1 1 71 44 117 0 117 115
Sua sensagdo de seguranga em relagdo aos
B | carioos doats hospltal? 0 1 1 71 44 117 0 117 115
7 |A educagdo e o respeito com que vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 1 71 44 117 0 117 115
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 1 71 44 117 ] 117 115
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 1 71 44 117 ] 1"7 115
O interesse do médico em owir as queixas do
L paciente e o exame fisico que fol realizado? 0 1 1 4 il w 0 137 19
As explicagies do médico sobre a doenga do
2 |paciente e o tratamento que foi realizado? 0 1 1 o o 1% 0 it e
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 i i 71 44 117 0 17 115
As refeicdes que foram sernvidas, em relagdo a
1 temperatura e o sabor? 0 1 1 [al 44 117 0 M7 115
12 |0 siléncio no ambiente do hospital? [i] 1 1 71 44 117 1] 117 115
13 |0 horério em que sdo senidas as refeigoes? 0 1 1 71 44 117 0 117 115
14 |0 horario em que é feita a limpeza do quarto? 0 1 1 71 44 17 0 117 115
15 |O horario das visitas? 0 1 1 71 44 117 0 117 115
16 |Quanto aos medicamentos?
InformagGes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritos e horarios? 0 1 1 T1 44 117 0 117 11§
Fomecimento dos medicamentos em tempo
b habil para o tratamento durante a internagdo? 0 ! : e b ik 9 s L
O local para reclamacbes / sugestdes é de facil
i acesso? 0 1 1 71 44 117 0 117 115
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 0 1 1 71 44 117 0 17 115
18.2 |Pelos enfermeiros 0 1 1 71 44 117 1] 117 115
18.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 1 71 44 117 0 117 115
18.4|Pelos S AU 0 1 1 K 44 17 0 117 115
TOTAIS 0 28 28 1888 1232 3276 0 3276 3220
0,00% | 0,85% | 0,85% | 60,68% | 37,61% | 100% | 0,00% 98,29%

Total respondido 3276
Totalde 7/8 e 810 3220
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 98,29%

Foram realizadas 117 entrevistas no periodo de 1° a 30 de abril/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailédndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br IO
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v HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
P =l = I 'PARA
Secretaria de

Saude Publica

AVALIACAO - MAIO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOST AS Total 7/8
ITEM 02 3/4 5/6 7/8 90 | Totali | NR Total2 | e9M10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto do guarto, banheiro, corredores,
1 recepgao, salas de espera? 0 3 s 53 24 87 0 87 77
Quanto as informagdes que foram dadas ao
- paciente ou aos seus familiares? “ 9 b i " 4 i & v
As indicagbes de localizagio dos senvigos
3 existentes no hospital? ( placas e carlazes) a 2 5 37 24 B 9 i -
4 10 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 1 7 55 24 87 0 87 79
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 3] 57 24 B7 0 87 81
4.3 |Pelos Outros Profissionais B 57 24 87 0 87 81
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 0 5 55 27 B7 0 87 82
5.2 |Pelos enfermeiros 0 Q 6 56 25 B7 a 87 81
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 5 57 25 87 0 87 82
Sua sensagdo de seguranga em relagdo aos
2 senigos deste hospital? 0 0 5 55 27 &7 0 87 82
7 |A educacao e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 5 55 27 B7 0 B7 82
7.2 |Pelos enfermeiros 1] 0 B 53 28 B7 0 87 81
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 4 55 28 B7 0 87 83
O interesse do médico em owir as queixas do
a paciente e o exame fisico que foi realizado? 4 ! $ s ) &l o 9 2
As explicages do médico sobre a doenga do
9 |paciente @ o ratamento que foi realizado? 1 9 4 66 28 R4 0 o =
10 |A limpeza das roupas de cama & banho? 1 1 5 54 26 B7 0 87 80
As refeigdes gue foram senidas, em relago &
1" temperatura e o sabor? 1 2 6 53 25 BT 0 87 78
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 1 2 6 54 24 87 0 87 78
13 |O hordrio em que sdo senidas as refeigbes? 0 0 7 55 25 87 1] 87 80
14 |0 horério em que & feita a limpeza do quarto? 0 0 T 55 25 B7 0 87 80
15 |O horério das visitas? 0 0 7 54 26 B7 (i] B7 B0
16 |Quanto aos medicamentos?
Informages recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritos e horarios? 0 0 B 56 25 B7 ] B7 81
Formecimento dos medicamentos em tempo
162 hébil para o tratamento durante a interagao? 0 0 5 56 26 & 9 3 a2
O local para reclamacdes / sugestdes & de facil
17 G iamen? 0 0 6 56 25 &7 0 87 81
18 |Frequencia de visilas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 0 1 ] 55 25 B7 0 87 80
18.2 |Pelos enfermeiros 0 1 7 54 25 87 0 87 79
18.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 ] 56 25 87 0 87 B1
18.4|PelosSAU 0 0 7 55 2b 87 0 87 80
TOTAIS 4 12 163 1547 710 2436 ] 2436 2257
0,16% | 0,49% | 6,69% | 63,51% | 29,15% | 100% | D,00% 92,65%

Total respondido 2436
Totalde 7/8 e 8110 2257
indice de Satisfagio de 7/8 e 910 92,65%

Foram realizadas 87 entrevistas no periodo de 1°a 31 de maio/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Mol =1—1 ]
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4/ HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Secretaria de
Saude Publica

AVALIACAO - JUNHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

GOVERNO DO

a PARA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
TEM 0/2 3/4 516 7!3—-1 9/i0 | Totali | NR | Total2 | e9/0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 | raospgao, salas de espera? 0 0 21 74 12 107 0 107 86
Quanto as informagdes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 0 0 19 76 12 Bk 0 i 8s
As indicagbes de localizagio dos senigos
8
3 existantes no hospital? ( placas e carlazes) 5 0 " 18 e o ¢ ke g
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 0 18 76 12 107 0 107 B8
4.2 |Pelos enfermeiros 0 19 76 12 107 0 107 B8
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 19 76 12 107 0 107 88
5 A boa vontade e disposicédo das pessoas em ajudar
a resohver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 0 19 76 12 107 0 107 88
5.2 |Pelos enfermeiros 0 0 19 76 12 107 0 107 88
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 19 76 12 107 0 107 B8
Sua sensagdo de seguranga em relagdo aos
& senigos desle hospital? L 0 e 16 12 A 0 ol s
7 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratada?
7.1 |Pelos médicos 0 4] 19 768 12 107 0 107 88
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 19 76 12 107 [1] 107 88
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 19 78 12 107 0 107 88
O interesse do médico em owir as queixas do
3 paciente e o exame fisico que fol realizado? 0 1 19 78 12 107 0 1hiLs i
As explicagies do médico sobre a doenga do
? |pacients e o tratamento que foi realizado? b 4 10 i5 12 . 1 =
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0 19 76 12 107 0 107 a8
As refeicies que foram servidas, em relagdo a
W | oankras aikbord 0 0 18 76 12 107 0 107 88
12 | O siléncio no ambiente do hospital? ] 1 18 75 12 107 0 107 87
13 |O hordrio em que sdo senidas as refeigbes? 0 0 19 76 12 107 0 107 88
14 |0 horario em que é feita a impeza do quarto? 0 0 19 76 12 107 0 107 88
15 |O horario das visitas? 0 0 18 76 12 107 0 107 88
16 |Quanto acs medicamentos?
Informagties recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritas e horarias? ] 0 19 76 12 107 0 107 88
Fomecimento dos medicamenlos em tempo
162, il para o tratamento durante a intemago? | ° 0 18 76 12 il 0 301 s
17 .0 local para reclamacdes / sugestdes é de fécil 0 0 19 76 12 107 a 107 a8
|acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 0 19 76 12 107 0 107 B8
18.2|Pelos enfermeiros 0 0 19 76 12 107 0 107 B8
18.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 18 76 12 107 0 107 88
18.4|PelosSAU 0 0 19 76 12 107 0 107 88
TOTAIS o 1 534 2125 336 2996 0 2996 2461
0,00% | 0,03% |17,82% | 70,93% | 11,21% | 100% | 0,00% 82,14%

Foram realizadas 107 entrevistas no periodo de 1°a 30 de junho/2018.

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

Secretaria.hgt@indsh.org.br

Total respondido 2986
Total de 7/8 e 910 2461
Indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 B2,14%
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: HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

DE TAILANDIA ) . Y ‘ PARA
Secretaria de
Saude Pablica

PESQUISA DE SATISFACAO

PRONTO ATENDIMENTO
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
C‘éP 608.l695—000. (21) 370520—312]/1299f3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br DS
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uosm&h GERAL ‘ GOVERNO DO
. el e Secretaria de “ Pm

Saude Piblica

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULACAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 34 516 718 9H0 | Totald | NR | Total2 | egM0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMD
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 cotredores, salas de espera? 12 48 412 1224 23 1925 0 1925 1455
Vocé teve informacgdes e esclarecimenlos sobre seu
2 estadc de saide? 11 37 378 1263 235 1925 0 1925 1498
0 hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
3 [iocal onde prectieie? ( piacas « catieres) 12 38 389 1247 | 238 19025 0 1025 | 1436
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 18 42 400 1233 23 1925 0 1925 1464
4.2 |Pelos enfermeiros 12 45 397 1239 232 1925 0 1925 1471
4.3 |Pelos Outros Profissionais 13 38 375 1263 235 1925 0 1925 1488
4.4 |Pelos funcionarios da Administragéo 13 35 368 1274 234 19825 0 1925 1508
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 11 39 377 1265 233 1925 1] 1925 1498
5.2 |Para os enfermeiros 12 a8 370 1270 235 1925 0 1925 1505
5.3 |Para os Outros Profissionais 10 41 365 1274 235 1925 ] 1925 1509
5.4 |Para os funcionarios da Administragéo 10 39 361 1280 235 1925 0 1925 1515
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronlo 11 ar 365 1277 235 1925 1] 1925 1512
Atendimento?
7 | A educagéo e o respeito com que vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 13 a8 366 1272 236 1925 ] 1925 1508
7.2 |Pelos enfermeiros 10 37 367 1275 236 1925 0 1925 1511
7.3 |Pelos Outros Profissionais 11 37 364 1279 234 1925 0 1925 1513
74 |Pelos funcionarios da Administragéo 10 38 366 1276 235 1925 0 1925 1511
O interesse do médico em ouvir as queixas do
8 paciente e 0 exame fisico que fol reallzado? 11 39 375 1268 232 1825 1] 1925 1500
As explicagies do médico sobre a doenga do 14
’ paciente e o ratamento que foi realizado? 16 38 373 1265 233 1920 0 e he
10 |Otempo de espera na realizago de exames? 31 52 377 1235 230 1925 0 1925 1465
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? ar 40 378 1240 230 1925 0 1925 1470
4 [O local para reciamacSes | sigesties 6 de fclll (g | 5 | a3 | 1278 | 22 [SEESHE] o [EHSESEES
acesso?
TOTAIS| 295 829 7888 | 26495 | 4918 | 40425 0 40425 | 31413
0,73% | 2,05% | 19,51% | 65,54% | 12,17% |100,00%| 0,00% 77.71%

Total respondido 40425
Totalde 7/8 e 910 31413
indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 77,71%

Foram realizadas 1925 entrevistas no 2° trimestre/2018.

ao Usuario

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

Fratlla Natond
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

i oo L“PARA

AVALIACAO - ABRIL/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 34 516 718 940 | Total1 [ NR Total2 | eSHO
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepglo, banheiro,
1 comedores, salas de aspara? 5 20 122 456 77 680 0 680 533
Vocé teve infonmacgdes e esclarecimentos sobre seu
2 |astado de satde? 4 14 120 | 463 79 | 880 0 680 | 542
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
? local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 8 b 129 457 80 =0 0 080 A
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 10 19 120 454 7 680 0 680 531
4.2 |Pelos enfermeiros 6 20 118 457 78 680 0 680 535
4.3 |Pelos Outros Profissionais 5 18 115 462 80 680 0 680 542
4.4 |Pelos funcionarios da Administragdo B 15 116 465 78 BBD 0 GBOD 543
5 A boa vontade e disposicfio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 4 17 117 463 79 680 0 680 542
5.2 |Para os enfermeiros 5 17 114 464 80 (1:11] 0 680 544
5.3 |Para os Outros Profissionais 4 19 114 463 80 680 ] 680 543
5.4 |Para os funcionarios da Administragdo 4 i 114 465 80 680 0 680 545
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronlo] 4 17 114 465 B0 680 0 680 545
Atendimento?
7 | A educagdo e o respeilo com gue vocé foi tralado?
7.1 |Pelos médicos 5 i 13 114 466 78 680 0 680 544
7.2 |Pelos enfermeiros 4 17 114 467 78 GBO 0 680 545
7.3 |Pelos Outros Profissionais 4 17 114 467 78 G680 0 G680 545
7.4 |Pelos funcionarios da Administracio 4 17 113 469 77 GBO 0 680 546
O interesse do médico em owir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi realizado? 4 17 115 466 8 i Y goe i
As explicagdes do médico sobre a doenga do 680 542
e paciente e o tratamento que foi realizado? 7 17 114 484 8 ) 0
10 |Otempo de espera na realizacfio de exames? 1 20 118 454 77 680 0 680 531
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 11 18 115 458 7w 680 0 680 535
12 O local para reclamagbes / sugestdes é de facil| 4 15 115 466 80 680 0 &80 546
acesso?
TOTAIS| 116 366 2438 9711 1649 | 14280 0 14280 | 11360
081% | 2,56% | 17,07% | 68,00% | 11,55% | 100% | 0,00% 79,55%

Total respondide 14280
Total de 7/8 e 9/10 11360
indice de Satisfacio de 7/8 e 9110 79,55%

Foram realizadas 680 entrevistas no periodo de 1° a 30 de abril/l2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br O SS
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
Ee I "PARA
Secretaria de

Saude Publica

AVALIACAO - MAIO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM orz_ | 34 516 718 910 [Totalt | NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RUIM__|REGULAR| BOM OTIMD
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 6 17 168 373 111 675 1] 675 484
Vocé teve infonmagtes e esclarecimentos sobre seu
2 AR R 6 18 149 389 113 875 0 675 502
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 6 16 160 378 115 675 0 675 493
4 |0 tempo que demarou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 8 18 159 378 112 675 0 675 490
4.2 |Pelos enfermeiros 5 19 158 380 113 675 0 675 493
4.3 |Pelos Outros Profissionais T 16 151 388 113 675 0 675 501
4.4 |Pelos funciondrios da Administracdo B 15 147 385 112 675 1] 675 507
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 5] 17 150 390 112 B75 (1] 675 502
5.2 |Para os enfermeiros 8 16 148 392 113 675 0 675 505
5.3 |Para os Outros Profissionais 5 17 146 393 114 675 0 675 507
5.4 |Para os funciondrios da Administragéio 5 17 143 396 114 675 0 675 510
Sua sensagdoc de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronto) & 15 145 395 114 675 0 675 509
Atendimento?
7 | A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 7 16 146 390 116 B75 0 675 506
7.2 |Pelos enfermeiros 5 15 146 393 116 675 ] 675 509
7.3 |Pelos Outros Profissionais g 15 144 396 114 675 0 675 510
7.4 |Pelos funciondrios da Administracio & 15 146 394 115 675 0 675 508
O interesse do meédico em owdr as queixas do
8 paciente e o exame fisico que fol realizado? 5 16 150 390 Ha St i ik o
As explicagdes do medico sobre a doenga do
» paciente e o fratamento que foi realizada? il 1 148 i 114 L4 0 i S
10 |Otempo de espera na realizacio de exames? 10 24 150 379 112 675 0 675 491
11 | O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 17 15 155 376 112 B75 0 675 488
12 O local para reclamagbes / sugestées é de facil 5 14 144 305 147 675 0 675 512
acessn?
TOTAIS| 141 346 3154 8149 2385 | 14175 0 14175 | 10534
0,99% | 2,44% | 22,25% | 57,49% | 16,83% | 100% | 0,00% 74,31%

Total respondido 14175
Total de 7/8 e 810 10534
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9110 74,31%

Foram realizadas 675 entrevistas no periodo de 1° a 31 de maio/2018.

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

Tttt Nawonad
Ll | ) ¢ ]



- HOSPITAL GERAL
: DE TAILANDIA

Secretaria de
Saude Publica

AVALIACAO - JUNHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISADO PRONTO ATENDIMENTO

GOVERNO DO

a PARA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 3/4 516 78 940 | Total1i | NR Total2 | e9M0O
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM ATIMD
Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,
1 comadomse, Ealas da sepera? 1 9 122 395 43 570 0 570 438
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado da gatide? 1 5 110 411 43 570 0 570 454
O hospilal @ bem sinalizado para vocé enconlrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 1 s 108 12 44 S0 0 i ous
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 1 5 121 401 42 570 0 570 443
4.2 |Pelos enfermeiros 1 6 120 402 41 570 0 570 443
4.3 |Pelos Outros Profissionais 1 5 108 413 42 570 0 570 455
4.4 |Pelos funciondrios da Administragdo 1 5 106 414 44 570 0 570 458
5 A boa vontade e disposicfio das pessoas em ajudar|
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 1 5 110 412 42 570 0 570 454
5.2 |Para os enfermeiros 1 5 108 414 42 570 0 570 456
5.3 |Para os Outros Profissionals 1 5 105 418 41 570 0 570 459
5.4 |Para os funcionarios da Administracdo 1 5 104 418 41 570 0 570 460
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronlo 1 5 106 417 41 570 0 570 458
Atendimento?
7 | A educagdo e o respeito com gue vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 5 106 416 42 570 0 570 458
7.2 |Pelos enfermeiros 1 5 107 415 42 570 0 570 457
7.3 |Pelos Outros Profissionals 1 5 108 416 42 570 0 570 458
7.4 |Pelos funcionarios da Administragio 1 6 107 413 43 570 0 570 456
O interesse do meédico em owir as queixas do
8 neclerte .o 8xame oo que fol ealizade? 1 6 110 412 41 570 0 570 453
As explicagdes do médico sobre a doenca do
9 paciente e o tratamento gue foi realizado? 1 6 110 412 41 570 0 ALY 483
10 |Otempo de espera na realizagéo de exames? 10 B 109 402 41 570 0 570 443
11 |0 siléncio no ambiente do Pronto Alendimento? a9 [:] 108 406 41 570 0 570 447
12 O local para reclamagdes / sugestdes & de facll 1 5 104 415 45 570 0 570 460
acesso?
TOTAIS| 38 117 2296 8635 B84 11970 0 11970 | 9519
0,32% | 0,88% |19,18% | 72,14% | 7,39% | 100% | 0,00% 79,52%

Foram realizadas 570 entrevistas no periodo de 1° a 30 de junho/2018.

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

Secretaria.hgt@indsh.org.br

Total respondido 11870
Total de 7/8 e /10 8519
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9110 79,52%
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HOSPITAL GERAL ‘Gmﬁmm RO
w DE TAILANDIA Secaiie x PARA
Saude Publica

PESQUISA DE SATISFACAO

SADT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA. ©
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
. DE TAILANDIA , . # PARA
. Secretaria de
Saude Poblica
AvsAl IAAAM A0 TRIMACOTDE/ANADO
AVALIACAU £ IRINIEQINE/£LV IO
RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 314 516 78 910 | Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforta da recepgdo, banheiro,
1 comedores, calas de espara? 0 3 54 254 67 378 0 378 321
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 |asidina nsiF reaizada? 0 2 50 260 66 378 0 are 326
O hospital & bem sinalizado para vocé encortrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 2 52 258 65 378 0 378 324
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 0 3 53 257 65 378 0 378 322
A boa vortade e disposigéo das pessoas em ajudar
5 2 resolver seus problemas? 0 2 48 262 65 kT 0 378 327
Sua sensagio de confianga em relagdo aos
B |atendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio 0 2 48 262 65 78 0 a78 327
Diagnéstico?
7 |A educacdo e o respeito com que voce foi tratada? 1] 2 49 262 85 378 0 378 27
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa
] om tempo habil? 0 2 49 261 66 a78 0 378 327
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 Diagnéstico e Terapéutico? 0 3 51 258 66 378 0 378 324
10 O local para reclamagoes / sugestdes & de facil 0 2 48 282 66 a78 0 378 328
acesso?
TOTAIS 0 23 504 2597 656 3780 0 3780 3253
0,00% | 0,61% | 13,33% | 68,70% | 17,35% (100,00% 0,00% 86,06%

Total respondido 3780
Totalde 7/8 @ 910 3253
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 86,06%

Foram realizadas 378 entrevistas no 2° trimestre/2018.

Simone Wortma

Servigo de Atendimento §o Usudrio

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br DS
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¢ HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

e D
i e PARA

AVALIACAO - ABRIL/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0f2 34 516 718 90 [Total1 [ NR | Towal2 | esho
pEssiMO| RuIM |REGULAR| BOM onMo

Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,

1 jores, salas de espera? 0 2 15 83 35 135 0 135 118
Vocé teve infformacdes e esclarecimentos sobre o

2 exame a ser realizado? 0 1 1 85 35 136 0 135 L
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o

3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 1 14 64 i 138 0 i 18
O tempo gque demorou para o paciente ser

4 atendido? 0 2 15 84 34 135 o] 135 118
A boa vontade e disposi¢io das pessoas em ajudar|

5 2 resoher seus problemas? 0 1 14 B6 34 135 0 135 120
Sua sensacdo de confianca em relagio aos

6 |atendimenlos oferecidos por este Servigo de Apolo 1] 1 15 B5 34 135 0 135 118
Diagnostico?

7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 1 14 86 34 135 0 135 120
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa

8 | em tempo habil? 0 1 15 85 ol 0 S b
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio

y Diagnéstico e Terapéutico? 0 1 16 84 i 136 0 1% 118
O local para reclamagdes / sugestbes é de facil

10 e 0 1 14 86 34 135 0 135 120

TOTAIS 0 12 147 B48 343 1350 0 1350 1191
0,00% | 0,89% | 10,89% | 62,81% | 2541% | 100% | 0,00% 88,22%

Total respondido 1350
Totalde 718 e 9110 1191
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 88,22%

Foram realizadas 135 entrevistas no periodo de 1° a 30 de abril/l2018.

Wortfann
dora doBAU

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br InNDs M
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&> HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

_ NS
. sxe I PARA

AVALIACAO - MAIO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 516 758 | 9M0 [Total1 | NR | Total2 | e9/0
pEssiMo| RUIM |REGULAR| BOM oTIMO

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

A comedores, salas de espera? 0 0 15 88 21 ez 0 122 for
Vocé teve informagoes e esclarecimentos sobre o

2 exame a ser realizado? 0 0 14 B8 20 122 0 122 108
O hospital & bem sinalizado para vocé enconirar o

4 local onde precisa ir? ( pl e cartazes) 0 0 14 8 20 12 0 i 108
O tempo que demorou para o paciente ser

4 atendido? 0 0 15 87 20 122 0 122 107
A boa vortade e disposigio das pessoas em ajudar

5 a resolver seus problemas? 0 0 13 B9 20 122 0 122 108
Sua sensagdo de confianga em relagio aos

6 |alendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio 0 0 12 90 20 122 0 122 110
Diagnéstico?

7 |A educagéo e o respeito com que voce fai tratado? 0 0 13 89 20 122 0 122 109
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa

8 om lempo hébil? 0 0 12 B9 2 122 0 122 110
O siléncio no ambiente do Senico de Apoio

9 Diagnéstico e Terapautico? 0 f 13 88 20 122 0 122 108
O local pars reclamagdes / sugestoes € de facil

10 ety 0 0 12 B9 21 122 0 122 110

TOTAIS 0 1 133 883 203 1220 0 1220 1086
0,00% | 0,08% |10,90% |72,38% | 16,64% | 100% | 0,00% 89,02%

Total respondide 1220
Totalde 7/8 @ 9110 1086
indice de Satisfagio de 7/8 e 8/10  89,02%

Foram realizadas 122 entrevistas no periodo de 1° a 31 de maiof2018.

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

Ittato Noconas
e Desamvotvmento
Loeal o Humana 0040




W o W TUBARA
Secrefaria de

Saude Piblica

AVALIACAO - JUNHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 718
ITEM 0/2 34 516 T8 940 | Totali | NR | Total2 | e8HOD
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM OTIMO

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

i |corredores, salas de espera? 0 ! 24 85 i i 0 o .
Vocé teve informacées e esclarecimentos sobre o

2 exame a ser realizado? 0 1 22 87 1 12 Y 121 s
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o

3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 1 22 a7 11 121 0 i1 98
O tempo que demorou para o paciente ser|

4 atendido? 1] 1 23 86 1" 121 0 121 97
A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar

5 a resalver seus problemas? 0 1 22 87 11 121 0 121 98
Sua sensagio de conflanga em relaciio aos

6 |alendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio 0 1 22 87 1" 121 0 124 a8
Diagnéstico?

7 |A educagso e o respeito com que vocé foi tratado? 0 1 22 87 11 121 0 il 98
A realizagdo de exames atendeu a sua expectaliva

Bt tempo habil? 0 1 22 87 11 121 0 121 98
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio

] Diagnéstico e Terapautico? 0 1 23 86 11 121 1] 121 97

10 O local para reclamagfes / sugestoes & de facil 0 1 22 87 1 121 0 124 a8
acesso?

TOTAIS 1] 10 224 866 110 1210 0 1210 976
0,00% | 083% | 18,51% | 71,57% | 8,08% | 100% | 0,00% ‘80,66%

Total respondide 1210
Totalde 7/8e9/10 976
indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 80,66%

Foram realizadas 121 entrevistas no periodo de 1° a 30 de junho/2018.

Simone Wortmann
Servigo de Atendimento ae Usuario

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

Irusirhuio Nacionad
e Desirwalwmeno
Socil ¢ Hurrang 0041




GOVERNO DO

n HOSPITAL GERAL
% DE TAILANDIA . T PARA
Secrelaria de
Saude Publica

PESQUISA DE SATISFACAO

ALTA HOSPITALAR
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| HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
N S is: e \PARA

Saide Publica

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGCAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DE ALTAHOSPITALAR

—_—

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 304 516 78 910 | Totali | NR | Total2 | e9i0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTIMO
Limpeza e conforto da recepgéo, banheiro,
1 e e salas de espera? 1 1 50 71 264 1027 0 1027 975
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
s local onde precisa ir? ( placas e cartazes) ! 0 i 713 265 L ¢ ARey ors
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 1 1 47 709 269 1027 0 1027 978
4 |A educacso e o respeito com que vocé foi tratado? 1 ] 45 708 272 1027 0 1027 981
A boa vontade e disposigfo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 1 0 47 705 274 1027 0 1027 a79
As explicagées do médico sobre a doenga do
: paciente e o fratamento que foi realizado? : 0 - e 200 et o st 818
Sua sensagio de confianga em relagio aos
i atendimentos oferecidos por este haspital? 1 0 43 722 261 10z7 0 1027 P
8 |Cuidados médicos de que vocé recebeu no hospital? 1 0 43 722 261 1027 0 1027 983
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cuidados na alta hospitalar? 1 0 45 718 262 1027 0 1027 881
ap.|©local perareciemnciies [ sigesifies 4 de féoll 1 0 42 | 71 | 273 | 102 | o | 1022 | ess
acesso?
TOTAIS| 10 2 458 7139 2661 | 10270 0 10270 | 9800
010% | 0,02% | 4,46% |69,51% | 25,91% [100,00% | 0,00% 95,42%

Total respondido 10270
Total de 7/8 e 910 9800
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9110 9542%

Foram reallzadas 1027 entrevistas no 2° trimestre/2018.

Simone Wortmann
Servigo de Atendimento ao Usudrio

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

sttt Nadinad
[y ——
Socid @ Hormana 0043




4 HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

e e I UPARA

AVALIACAO - ABRIL/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 516 718 040 | Totali | NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM OTIMO

[Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

1 coedores e salas de espera? 0 0 10 234 103 347 0 347 337
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o

2 local onde precisa ir? ( placas e carlazes) 9 0 i z5 103 Lk 0 il i

3 |0 siléncio no ambiente hospitalar 0 0 9 224 114 347 0 347 338

4 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratade? 0 0 9 223 115 347 0 347 338
A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar

5 a resolver seus problemas? 0 0 2] 223 115 347 0 347 338
As explicagies do médico sobre a doenga do

6 paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 10 233 104 4T 0 bk el
Sua sensagio de confianga em relago aos

T alendimenitss of idos por este hospital? 0 1] 8 233 105 347 0 347 ki)
Cuidados médicos de que vocé recebeu no

8 hospital? 0 0 8 233 105 347 0 347 338
Orientacdes da equipe de enfermagem sobre os

B e hospitalar? 0 0 10 234 106 347 0 347 337

10 O local para reclamacées / sugestdes é de facil o 0 g 226 142 247 0 347 138

acesso?
TOTAIS| o 0 93 2205 1082 3470 0 3470 33717
0,00% | 0,00% | 2,68% | 66,14% |31,18% | 100% | 0,00% 97,32%

Total respondido 3470
Total de 7/8 e 940 3377
Indice de Satisfagio de 7/8 e 910 97,32%

Foram realizadas 347 entrevistas no periodo de 1 a 30 de abril/2018.

Simone Wortmann

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br DS
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.4 HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

P s = e \PARA

AVALIACAO — MAIO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 508 7/8 | 9H0 [Total1 | NR | Total2 | 810
PESSIMO| RUIM _[REGULAR| BOM GTIMD

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

! corredores e salas de espera? 1 1 18 235 98 i 0 G it
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o

4 local onde precisa ir? ( pl & cartazes) 1 0 18 233 10 Sad 0 353 o

3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 1 0 16 241 a5 353 0 353 336

4 |A educacio e o respeito com gue vocé foi tratado? 1 1] 16 241 a5 353 0 353 336
A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar

LN [t problemas? 1 0 16 238 a8 353 0 353 336
As explicagfes do médico sobre a doenga do

i paciente e o tratamento que fol realizado? ! o 16 24 85 383 0 353 336
Sua sensagdo de confianga em relagio aos

7 | oterdimentos alerecidos por sats hoepital? 1 0 16 241 85 53 0 353 336
Cuidados médicos de que wocd recebeu no

8 hospital? 1 0 16 241 95 353 0 353 336
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os

9 cuidados na aha hospitalar? 1 0 16 241 85 353 0 353 336
O local para reclamagbes / sugesifes é de facil

10 A 1 0 16 241 95 353 0 353 336

TOTAIS| 10 1 164 2393 962 3530 0 3530 3355
0,28% | 0,08% | 4,65% | 67,79% | 27,25% | 100% | 0,00% 95,04%

Total respondide 3530
Totalde 718 e 910 3355
indice de Satisfagéo de 7/8 e 910 95,04%

Foram realizadas 353 entrevistas no periodo de 1° a 31 de malo/2018.

Simone Wortmann
Servigo de Atendimento ao Usudrio

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

bretrhuto Nocmna
e Dansavahamants
R 0045




__#" HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

o e e \PARA

AVALIACAO - JUNHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 718
ITEM 02 34 56 718 910 [ Total1 | NR | Total2 | e9/10
péssiMo| RUIM |REGULAR| BOM OTIMD
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comedores e salas de espera? 0 0 = 242 63 S 0 az1 305
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
& local onde precisa ir? ( placas e carlazes) o 0 2 245 i 2 0 321 —
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 0 1 22 244 60 327 0 327 304
4 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 20 245 62 327 0 27 307
A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 0 0 22 244 61 3z 0 a7 305
As explicagbes do médico sobre a doenga do
6 paciente e o b to que fol realizada? 0 0 22 244 61 a7 0 az27 305
Sua sensagdo de conflanga em relacio aos
T ek iiiacidos Dok sale hosoRA? 0 0 18 248 61 327 0 327 309
Cuidados médicos de que wvocd recebeu no
8 hospital? 0 0 18 248 61 a7 0 327 309
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 | cuidados na alta hospitalar? 0 0 19 | 27 | o1 PESEEE © [MESTEMNEES
0O local para reclamages / sugestdes é de facil
10 acesso? o 0 17 244 66 327 0 Eri 310
TOTAIS 0 1 201 2451 617 3270 0 3270 3068
0,00% | 0,03% | 6,45% |74.95% | 18,87% | 100% | 0,00% 93,82%

Total respondide 3270
Totalde 7/8e 9110 3068
indice de Satisfagio de 7/8 e 940 93,82%

Foram realizadas 327 entrevistas no periodo de 1° a 30 de junho/2018.
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AVALIACAQ DE SATISFAGAO DO USUARIO
AMBULATORIO
12 TRIMESTRE/2018
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AVAUAGCAO DE SATISFACAO DOS USUARIOS
PRONTO ATENDIMENTO
19 TRIMESTRE/2018
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AVALIACAO DE SATISFAGAO DOS USUARIOS
ALTAS HOSPITALARES
12 TRIMESTRE/2018
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SERVICO DE ATEN(;I\O AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 2° Trimestre/2018

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE %
AMBULATORIO 324 8,17%
INTERNACAO 311 7,84%
PRONTO ATENDIMENTO 1.925 48,55%
SADT 378 9,54%
ALTAS 1027 25,90%
TOTAL 3.965 100,00%

OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 19
SUGESTOES 2
RECLAMACOES 6
TOTAL 27

ACGOES QUANTIDADE %

RECLAMACOES RESOLVIDAS 6 100,00%
META CONTRATUAL = = 80%
REALIZADO = 100,00%

Representagdo Grafica da Resolutividade das Reclamagoes
Meta Contratual / Realizado

120%

80% |+ o=g0%

60% ——e—— - tases

40%

20% +—

0% r 1
Meta Contratual Realizado
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

20° TRIMESTRE

ABRIL a JUNHO de 2018
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COMISSAO
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

I - INTRODUGAO

O presente relatério refere-se as atividades desenvolvidas pela Comisséo de
Revisdo de Prontuarios no periodo de abril a junho de 2018,

A Comisséo de Revisdo de Prontuarios faz parte de um conjunto de padrbes
apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, bem como a
seguranga da informagéo, a mesma esta apta a revisar o prontuario do paciente,
identificar as ndo conformidades e regulariza-las, comunicando e notificando os
responsaveis pelos registros, para garantir a qualidade das informagdes do paciente
durante o internamento.

A importancia da identificagdo e registro das ndo conformidades numa
instituicdo de salde confere aos gestores a possibilidade do estabelecimento de
planos estratégicos de agdo que vao evitar ou até impedir que ocorram as mesmas
ou novas nao conformidades, promovendo mais qualidade e seguranga nos
processos realizados na organizagao.

O prontuério é documento valioso para o paciente, para 0 médico que o
assiste e para as instituicdes de salde, bem como para o ensino, a pesquisa e 08
servigos publicos de salde, além de instrumento de defesa legal.

Recomenda-se, portanto, que a linguagem seja clara, concisa, sem codigos
pessoais, sem excesso de siglas e sem abreviaturas desconhecidas. Assim, o
preenchimento adequado do prontudrio pode facilitar a comprovagdo dos atos
praticados pelo profissional da area médica e evitar processos judiciais.

Por tanto A Comissé@o de prontudrios esta sempre focada para a qualidade
destas informagdes através de treinamentos e orientacdes com as equipes.
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As agdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para Avaliagéo
de Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestéo entre a SESPA e
as Organizagdes Sociais (OS).

A Comisséo de Revisdo de Prontuarios é constituida por 08 membros.

Foram realizadas 03 reunides no periodo. As atas das reuniées devidamente
aprovadas pela Comisséo encontram-se anexas:

I - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

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

s Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente/Médico Cirurgi&o
Geral.

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

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

Gustavo dos Reis Nunes — 2° Secretario/Supervisor de Tl

Maria Airles Lopes Nogueira

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

Rejane Xavier Soares — Membro/ Diretora Administrativo e Financeiro.

Edalcilene Guimardes Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretario de

Clinica.

Ill - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

o REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 23/04/2018, 23/05/2018 e 20/06/2018 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada anexa.
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« REVISAO DE FORMULARIOS: implantado “Prescricdo Médica
Digitalizada, Producdo Ambulatorial via “Sistema Salux’,
“Sumario de Alta Digitalizado”.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 1.129 saidas hospitalares.
Dados coletados para o relatério:

Analisados um total de 1.129 prontudrios, compreendendo a totalidade de
prontudrios apresentados pelo hospital para auditoria, nos meses de abril, maio e
junho de 2018, sendo 381 prontuarios no més de abril, 387 no més de maio e 361 no
mes de junho.

Abaixo, estdo inseridas as tabelas de coleta de dados, seguidas sempre de
gréficos para melhor visualizaggo:

Tabela 1 - Média da qualidade dos prontuirios dos meses abril, maio ¢ junho de 2018.

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
I |Ahirl |Man |Junho ‘
Conforme 354 355 326 91,67%
Nao conforme 27 .32 35 8,33%
Total 381 387 361 100,00%

Fonte: CRP/HGT

MEDIA DA QUALIDADE DOS PRONTUARIOS (%)

NAO
CONFORME
8,33%

o CONFORME
91,67%

= il |
meses abril, maio ¢ junho de 2018.
Fonte: CRP/HGT
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Dentre as 1.129 saidas hospitalares revisadas, foram observadas né&o
conformidades em 8,33% delas e 91,67% foram consideradas conformes,
considerando que as andlises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagéo e
mais alguns itens internos, conforme abaixo:

O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informagdes
contidas nos prontuarios de internagao.

Identificagéo do paciente;
Letra ilegivel;
Evolucéo multiprofissional,
Solicitag@o de exames;
Relatério operatorio;
Ficha de RPA,
Prescricdo médica;
Assinatura e carimbo do médico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem;
Resumo de alta;

Itens internos:

e ASA- anestesia.

e Rasura e uso do corretivo;

e Falta de procedimento.

e @ © @& ©& & @& & ©° o »

Tabela 2 - Niio conformidades médico e enfermagem dos abril, maio e junho de 2018.
Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
| |Abirl 1Malo \Junho I J
Médico 13 ' 15 18 48,94%
Enfermagem 15 16 17 51,06%

Total 28 ‘31 35 100,00%

Fonte: CRP/HGT.

NAO CONFORMIDADE DE MEDICO E ENFERMAGEM
(%)

MEDICO
ENFERMAGE 48,94%
M
51,06%

Grifico 02 - Distribuigio dos prontuirios revisados de abril, maio ¢ junho de 2018, npmunundlﬁtn niio conformidades médicas e de
enfermagem.
Fonte: CRP/HGT.
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Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram
detectados 94 prontudrios néo conformes baseado nos padroes dos 11 itens de
avaliagao.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 51,06% de nZo conformidades enfermagem e 48,94% de nao
conformidades de médico.

Apds analise dos prontuarios, foi feita avaliagdo destacando a incidéncia dos
fatos quanto ao numero de prontudrios analisados, conforme veremos nos graficos
abaixo relacionados:

Tabela 3 - Niio conformidades médicas dos meses abril, maio e junho de 2018.

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
Abirl | Maio |Junho
Letra ilegivel 3 3 3 19%
Evolug@o Multiprofissional 2 1 2 11%
Assinatura e carimbo do profissional 1 1 2 9%
Falta de identificacao do paciente 2 3 2 15%
Rasura e uso de corretivo 1 3 5 20%
AlH em branco 2 2 2 13%
Falta de Cid e procedimentona AIH 2 2 2 13%
Total 13, 15 18 100,00%

Fonte: CRP/HGT

As ndo conformidades em geral representam 8,33% dos prontuarios, onde
48,94% destes sdo médicas, de acordo com dado analitico. Segundo grafico
abaixo (Figura 3):

NAO CONFORMIDADES MEDICA E ENFERMAGEM T

LETRA ILEGIVEL
19%

FALTADECIDE
PROCEDIMENTO
NA AIH

13% EVOLUGAD

MULTIPROFISSI
ONAL

AlH EM BRANCO 119%

13%

ASSINATURAE
CARIMBO
9%

RASURA E USO FALTA DE
DE CORRETIVO IDENTIFICAGAO

20% DO PACIENTE
L 15% .
Grifico 03 - Distribuigio dos prontuirios revisados de abril, maio ¢ junho de 2018, apresentando as niio conformidades médicas
Fonte: CRP/HGT.
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Tabela 4 - Niio conformidades de enfermagem dos meses abril, maio e junho de 2018.

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
I iAbriI ‘Maio |.Iur|ho l \
Letra ilegivel 3 3 3 18,75%
Evolucéo Multiprofissional 2 2 2 12,50%
Assinatura e carimbo do profissional 2 3 3 16,67%
Falta de identificagdo do paciente 5 3 5 27,08%
Rasura e uso de corretivo 3 5 4 25%
Total 15 16 17 100,00%

Fonte: CRP/HGT

As niao conformidades em geral representam 8,33% dos prontuarios, onde
51,06% destes sdo de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo
grafico abaixo (Figura 4):

Grifico 04 - Distribuiciio dos prontusrios revisados de abril, maio ¢ junho de 2018, apresentando as nio conformidades da
enfermagem.

NAO CONFORMIDADES DE ENFERMAGEM (%)

RASURA EUSO DO
CORRETIVO 16,67%
18,75%

EVOLUCAD
MULTIPROFISSION |

AL [
8,33%

FALTA DE
IDENTIFICACAO
DO PACIENTE e

35,42% il ASSINATURA E

Fonte: CRP/HGT

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

Com relagédo as nao conformidades de enfermagem, notamos um
aumento em alguns itens, porém como podemos observar no (grafico 04) os itens
Assinatura e carimbo do profissional, Falta de identificacdo nos formularios e
Rasura e uso do corretivo, juntas estda somando 75% das ndo conformidades de
enfermagem, as rasuras podem afetar tanto a interpretagédo quanto a validagao dos
prontuérios de enfermagem (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007, MATSUDA et al.,
2006). Segundo Potter e Perry (1998), as rasuras podem sugerir a tentativa de
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acobertamento de informacdes, sendo a corregdo precoce dos erros importante.

Vale a pena lembrar que os erros devem ser corrigidos utilizando a palavra “digo”
entre virgulas, logo apés o termo incorreto, e a informagéo verdadeira deve ser
registrada a seguir.

Com relacéo aos profissionais médicos notamos nos Ultimos dois meses um
aumento no nimero de nédo conformidades em geral, conforme notamos nas
representacdes gréficas, isso vem ocorrendo como consequéncia de algumas
mudangas que vem acontecendo no quadro clinico, porém & importante ressaltar
que os treinamentos/orienta¢des in loco, continuam.

Porém ainda temos problemas como: Letra ilegivel e rasura e uso de
corretivo que juntas somam 44,25% das ndo conformidades médicas, ressaltamos
que a boa caligrafia faz parte das normas e habitos profissionais do médico, por
tanto a Comissdo e a Diretoria Técnica continuam com as orientacdes a respeito de
como é importante que os registro sejam feitos de forma legivel e que é de
responsabilidade Unica e total do médico conforme: ¢ O Cédigo de Etica Médica de
2009, em seu artigo 11, determina: “£ VEDADO ao médico: receitar, atestar ou emitir laudos
de forma secreta ou ilegivel, sem a devida identifica¢do de seu niimero de registro no Conselho
Regional de Medicina da sua jurisdi¢do, bem como assinar em branco folhas de receitudrios,
atestados, laudos ou quaisquer outros documentos médicos.” Assim como para a

importancia da seguranga do paciente.

VI - AGOES REALIZADAS

° Iniciado atualizacdo do treinamento do “Protocolo Registro de
Enfermagem”, para a equipe de enfermagem no més de margo com a conclusao no
més de abril.

o Realizado orientacbes com equipes de enfermagem sobre o novo
“Formulario de Termos de Consentimento”.

o Inicio dos treinamentos/orientagdes com a equipe médica sobre o uso
“Prescricdo Médica digitalizada”.

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

nNnDsH
S e S . 2="" 0060

Socl ¢ Hurano



' HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

DE TAILANDIA : ’ ' NPARA
ecretaria de
Saide Publica

o Inicio dos treinamentos/orientacées com a equipe médica sobre 0 uso
Sumario de Alta digitalizado

o Produgao Ambulatorial via “Sistema Salux “Teste Piloto”.

° Atualizada a “Planilha de ndo conformidades médico/enfermagem” para
acompanhamento dos responsaveis médico (Diretor Técnico) e enfermagem (
Gerente de enfermagem).

e Considerando a substituicio de parte do corpo clinico damos
continuidade ao trabalho de conscientizagdo em relacdo ao preenchimento das
fichas de 1° Atendimento de Emergéncia com o CID de alta.

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

o Realizada integragéo, assim como acompanhamento no local de
trabalho pelo enfermeiro chefe da equipe, para adaptagdo de novos colaboradores
tanto enfermeiros, quanto técnicos de enfermagem sempre de forma continua.

° Atualizagao de cadastro e senhas dos colaboradores no Sistema
CADSUS/WEB.

® Atualizagcdo do banco de dados do Sistema Salux, referente a
inclus@o do cartao SUS, onde for detectada a auséncia do mesmo;

e  Atualizagdo e envio do banco de dados do CNES para atualizagéo na
base nacional;

VIi- PLANO DE AGAO PARA 2018

e  Avaliar o processo de “Auditoria dos Prontuarios” pela Comissao de
Revisao de prontuarios;

s Criar cronograma de treinamento/orientagéo in loco;

° Criar Plano de Agado para as praticas de trabalho com resultados
negativos;

e Implantar anélise de indicadores pela comisséo;

e Implantar arquivamento parcial dos prontuarios de internagdes
prolongadas;
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° Implantar controle de atendimento ambulatorial;
o Implantar sistema de auditoria de prontuarios;

° Orientar quanto aos registros das atividades profissionais e da equipe
multidisciplinar;

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

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

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

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

Vill- CONCLUSAO

A auditoria é fundamental para detectar os problemas apresentados nos
prontuarios, pois possibilita por meio dos relatorios de avaliagao, a orientagdo para a
equipe e a instituigio, quanto ao registro apropriado das agoes profissionais e o
respaldo ético e legal, frente aos conselhos, as associagbes de classe e a justica e
ainda garantindo continuidade e qualidade da assisténcia.

Chegado ao final deste relatério foi possivel compreender a importancia das
informagdes contidas nos prontuérios para a continuidade e avaliagdo do trabalho de
todos os membros da equipe de saude. Portanto, quanto mais e melhor as equipes
envolvidas na assisténcia ao usuario registrar suas agdes, mais estara valorizando o

seu trabalho, além de garantir ao usudrio uma assisténcia de qualidade.

E nosso desejo melhorar a cada dia o trabalho desenvolvido pela Comisséao
de Revisdo de Prontudrios junto as equipes de assisténcia, tendo sempre como
objetivo anotagdes de qualidade, ainda que tenhamos encontrado inconsisténcias
como: letra ilegivel, falta de identificagdo do paciente nos formularios, algumas
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rasuras, ressalta-se que os dados aqui apresentados representam esfor¢o da CRP

em solucionar estes problemas junto as equipes envolvidas no processo de
assisténcia ao paciente.

Por fim ressalta-se que continuaremos nos esforgando em busca da melhoria
da qualidade das informagGes nos prontudrios de internagdo, sabendo que o
prontuario do paciente constitui um elemento de grande valia para a gestdo em
saude, visto que as informagdes que nele sdo registradas permitem um maior
conhecimento sobre a unidade ou organizagdo em que se encontra. No entanto, a
utilizagdo do prontuario como ferramenta de gestdo envolve questdes como a
qualidade dos registros, pois na presenca de dados completos, pode-se
eficientemente realizar a gestdo em saude.
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Dr. Paulo Henriglie de Ataide Pereira ; omes Jufior
Diretor Técnico/ Presidente da CRP ord/de enfermagem/ Vice-presidente da CRP
CRM: 7856 Coren: 224976
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Ata de Reunido

Responsavel Reunido: Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira - Presidente CRP

Data Reuniao: 23/04/2018 Local: Auditério HGT Hora: 15h30minh00min ATA N°: 04/2018

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;
Pauta 02: Fluxo para colher assinatura na Ficha de Admisséo
Pauta 03: Retorno sobre assinatura na Ficha de Admissao;

Pauta 04: Treinamento do “Protocolo Registro de Enfermagem:;
Pauta 05: Encerramento da reuniso.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Ricardo Gomes Junior - Vice - presidente CRP

Eliséngela da Silva Siqueira- 1°Secretério da Comissao

Gustavo dos Reis Nunes - 2°Secretdrio da Comissio

Rejane Xavier Soares — Membro

Edalcilene Guimar&es Lopes

Maria Airles Lopes Nogueira

Dimas Rezende Oliveira Junior

Ausente(s): ¢

Pendéncias:

Dar continuidade as orientagées sobre a Lista de Cid'S

Criar Fluxo para colher assinatura na Ficha de Admiss&o

Desenvolvimento:

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

Pauta 02: Conforme discutido na reuni&o anterior em relago a falta de assinatura na “Ficha de Admisséo”, vista que
agora temos um colaborador contratado para atuar nas clinicas verificando as pendéncias diariamente nos prontuérios
de internag&o, sugerido que o mesmo ao detectar a falta de assinatura na ficha dirija-se ao paciente no leito ou o seu
acompanhante e solicite para que assine a mesma.

Pauta 03: Segundo informagdes repassadas pela colaboradora Airles (SPP/Estatistica), houve uma melhora
significativa em relag&o ao preenchimento da Ficha de 1° Atendimento conforme, Art. ° E obrigatério o registro completo da
assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio médico, constando a
identificagio dos médicos envolvidos no atendimento,” baseando-se pela lista de CID disponibilizada nos consultérios os
mesmos estao informando o motivo do atendimento, facilitando para os colaboradores da recepgao realizar a baixa no
Sistema Salux.

Pauta 04: Iniciado atualizagdo do treinamento do “Protocolo Registro de Enfermagem”, para a equipe de enfermagem
no més de margo com a conclusdo no més de abril.

Pauta 05: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunio e eu, Eliséngela da Silva Siqueira -1°Secretério lavrei a
presente ata que ap06s lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reunido.

Acdes Futuras:

Verificar o “Sumério de Alta" se estao sendo digitalizados;

Verificar se os profissionais estdo usando formularios sem logo;

Atualizar “Planilha de N&o Conformidades” médico/enfermagem.
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ATA DE REUNIAO - Comissio de Revisio de Prontuarios
oo
Ata de Reunido QRN 00
“gﬂ}.ﬁﬁﬁw Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 001 Pagina 2 de 3
Nomes/Assinaturas: \\ P

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

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comiss&o Or; 64 Caa cLo @@MM, Dﬂm o -

Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comisséo f/ )mw s 1,‘ J‘,“ / *-A Jduc h\ \ Uy Wu'

Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de Tl) - 2°Secretario da Comissao (M—l ﬁ, i, %55 m ,\ fopr ‘\
u«a’: Y iU

F<

{
Maria Airles Lopes Nogueira - Membro b % \:\ o= \.C“\:.ﬁ e }\, f“i.‘),u cihra

2
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenac &l d /'! w1 VNN J
Rejane Xavier Soares - Membro CUFEFE e
D\T e .r-'l" | ‘N
Edalcilene Guimaraes Lopes - Membro e Ctidﬂlp\ﬂﬂ N %ﬂ 0 t&/ & \{ .

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes

©

Il"‘IDEEH

RESPEITOAVIDA

0067



ATA DE REUNIAO - Comissdo de Revisdo de Prontudrios

Secraiar do
Bainds Publica

Ata de Reunido — Do

e DL gove b

DE TAILANDIA Cadigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséao: 001 Pagina1de4

Responséavel Reunido: Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira - Presidente CRP

Data Reunido: 23/05/2018 Local: Auditério HGT Hora: 16h45minh00min ATA N°: 05/2018

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;

Pauta 02: Formulario de Termos de Consentimento;

Pauta 03: Prescricdo Médica digitalizada;

Pauta 04: Produgéo Ambulatorial via “Sistema Salux “Teste Piloto”.
Pauta 05: Sumario de Alta digitalizado;

Pauta 06: Sobre laudo de AlH;

Pauta 07: Encerramento da reuniao.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP
Elisangela da Silva Siqueira- 1°Secretério da Comisséo
Gustavo dos Reis Nunes - 2°Secretério da Comissdo
Rejane Xavier Soares — Membro

Edalcilene Guimaréaes Lopes

Maria Airles Lopes Nogueira

Dimas Rezende Oliveira Junior

Ausente(s):

Pendéncias:

Verificar o "Suméario de Alta" se esta digitalizado;
Verificar se os profissionais est&o usando formularios sem logo;

Atualizar “Planilha de N&o Conformidades” medico/enfermagem.
Desenvolvimento:

Pauta 01: A reunido iniciou com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido conforme pautas
abaixo:

Pauta 02: Realizado orientagdes com equipes de enfermagem sobre o novo “Formuldrio de Termos de Consentimento”.

Pauta 03: Informada pelo colaborador Gustavo Nunes (Supervisor de Tl), que a partir do més 06/2018 a “Prescrigéo
Médica” sera digitalizada.

Pauta 04: Informado também pelo colaborador Gustavo Nunes (Supervisor de Tl), sobre o “teste piloto” para produgéo
ambulatorial via “Sistema Salux’, somente na especialidade “cirurgia geral’, perguntamos sobre a possibilidade de
instalac&o de uma impressora em cada consultério do ambulatorio, para facilitar e agilizar o atendimento, 0 mesmo nos
informou que muito em breve estaremos recebendo a visita do consultor da Salux e posteriormente apos os testes
serdo instaladas as impressoras nos consultérios.

Pauta 05: Dr. Paulo (Diretor Técnico) pediu para que eu Elisangela (Supervisora de Faturamento), verificasse se todos
os profissionais médicos estdo usando o “Sumério de Alta” digitalizado, pois segundo ele todos ja foram orientados
quanto a estd mudanga e s6 deveréo ser aceitos nos prontudrios aqueles formulérios que estiverem digitalizados e com
os logos atualizados, caso ocorra o aparecimento de formuldrios por escrito, sugeriu que eu atualize a planilha de

inconsisténcias médico/enfermagem e envie todo final de més a ele diretor técnico (médico) e gerente de enfermagem
(enfermeiros).

Pauta 06: Venho eu Elisangela (Supervisora de Faturamento), juntamente com Edalcilene ('chretaria de Ciin:ncas),
comunicar aos demais membros sobre o uso de uma AlH com data retroativa pelos médicos clinicos, na oportunidade
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ressaltei que eu ja havia tentado resolver o problema com Gustavo Nunes (Supervisor de Tl), que na época apagou
todas as datas deixando-as em branco, porém os mesmos continuam a utiliza-la, solicitamos o apoio de todos para
resolvermos tal situagdo, no momento estamos devolvendo as mesmas aos respectivos profissionais que as estéo
preenchendo manualmente e rasurando o campo (data), segundo Dr. Paulo (Diretor Técnico) ira orienta-los para que
0s mesmos néo continuem cometendo o0 mesmo erro e deu total apoio para que devolvamos as que ainda chegarem
rasuradas no faturamento, Ricardo (Gerente de Enfermagem), sugeriu que o Gustavo Nunes (Supervisor de Tl), exclua
totalmente esta AIH dos computadores disponiveis na emergéncia. '

Pauta 07: Nada mais havendo a tratar, encerrou=se a reuniéo e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretério lavrei a
presente ata que apo6s lida e aprovada, seré assinada pelos membros presentes na reuni&o.

Agdes Futuras:

Posteriormente instalagdo de impressoras nos Consultérios do Ambulatério;

Atualizar “Planilhas de Ndo Conformidades médico/enfermagem”;

Excluir AIlH com data retroativa dos computadores da emergéncia.
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisdo de Prontuérios
Ata de Reunido mmﬂm
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Responsavel Reunido: Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira - Presidente CRP
Data Reunido: 20/06/2018 Local: Auditério HGT Hora: 14h45minh00min ATA N°: 06/2018

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;

Pauta 02: Planilha de N&o Conformidades;

Pauta 03: Orientages sobre “Prescricdo Médica digitalizada;
Pauta 04: Sobre orientagdes aos médicos:

Pauta 05: Encerramento da reunigo.

Participantes (*Seguir Lista de Presengas):

Ricardo Gomes Junior - Vice - presidente CRP

Eliséngela da Silva Siqueira- 1°Secretario da Comisso

Gustavo dos Reis Nunes - 2°Secretario da Comissao

Rejane Xavier Soares — Membro

Edalcilene Guimardes Lopes

Maria Airles Lopes Nogueira

Dimas Rezende Oliveira Junior 7

Ausente(s):

Pendéncias:

Posteriormente instalagéo de impressoras nos Consultérios do Ambulatorio;

Atualizar “Planilhas de Nao Conformidades médico/enfermagem’;

Excluir AlH com data retroativa dos computadores da emergéncia.

Desenvolvimento:

Pauta 01: A reunido iniciou com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido conforme pautas
abaixo:

Pauta 02: Atualizada a planilha de n&o conformidades, a mesma estara sendo enviada aos resposaveis a partir do més
de julho 2018.

Pauta 03: Informo os demais membros sobre a necessidade de treinamentos e orientacdes in loco para as equipes
médicas, em relagé&o ao uso da Prescricdo Médica digitalizada, pois no decorrer do més pudemos observar que alguns
profissionais est&o tendo dificuldades em lidar com essa nova forma de trabalho.

Pauta 04: Notamos um aumento nas ndo conformidades médicas nos prontudrios da Clinica Médica no decorrer deste
més, porém acreditamos que isso se deve a substituicdes que ocorreram nesses Ultimos meses no nosso quadro

clinico, logo Dr. Pulo (Diretor Técnico) nos informou de que estara dando orientagdes aos profissionais que ingressaram
recentemente em nosso quadro.

Pauta 05: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretério lavrei a
presente ata que apds lida e aprovada, seré assinada pelos membros presentes na reuniéo.

Acdes Futuras:

Orientacdes sobre “Prescricdo Médica digitalizada

Enviar “Planilhas de Nao Conformidades médico/enfermagem”;
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De acordo com a portaria 2616/98 que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencdo pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de InfecgOes
Hospitalares e Lei 9431/97 Dispdem sobre a obrigatoriedade da manutengdo de
Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares pelos hospitais do Pais, mantem
implantado e em pleno funcionamento nessa unidade hospitalar a Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle de Infecgéo
Hospitalar (SCIH) para o controle das Infecgdes Relacionados a Assisténcia a
Saude (IRAS), sendo implementando conjunto de agdes desenvolvidas deliberada
e sistematicamente com vista a redugdo maxima de possiveis incidéncias e da
gravidade das possiveis infecgdes hospitalares, contribuindo na melhoria das boas
praticas assistenciais e para a seguranga do paciente. Os dados descritos neste
relatorio foram obtidos através dos setores de Estatistica, Farmécia, Clinicas

Integradas, Centro Cirtirgico / Obstétrico, UCI, CME, Laboratério, SESMT, SALUX, e
entre outros.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

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

e Paulo Henrique — Médico / Presidente da CCIH;

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

e Vinicius Moreira Olmo — Farmacéutico / Coordenador do Laboratério;

e Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem;

e Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem;

e Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmacia

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

e Rejane Xavier Soares — Administradora / Diretora Administrativa.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunides da
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos seguintes meses: maio
(02/05/18) referente ao fechamento do més de abril, no més de junho (04/06/18)
referente ao fechamento do més de maio e julho (05/0718) referente ao fechamento
do més de junho.

De acordo com as reunides mensais da CCIH, foram colados em pautas assuntos
pertinentes a fatores relacionados aos processos assistenciais com riscos e
incidéncia que podem contribuir para os casos de infecgdo hospitalar, para que
fossem avaliadas e elaboradas medidas e estratégias de contengéo como forma
preventiva das IRAS. Além dos fatores relacionados para o surgimento das IRAS,
também foram apresentados as taxas de infecgdo global descrita em pautas de
reunides da CCIH.

lll = Vigilancia Epidemiolégica:

Para a realizando do controle e vigilancia das IRAS, durante o trimestre de abril
ajunho, o SCIH / NHE realizou busca ativa aos pacientes dos setores de internagao
da clinica medica / pediatrica, clinica cirGrgica / obstétrica e UCI, busca egresso no
setor de ambulatério para os pacientes pos-cirlrgicos e busca fonada. Alem das
buscas ativas, de segunda a sexta é realizado levantamento e avaliagdo de todas as
fichas de atendimento dos pacientes atendidos no setor de urgéncia e emergéncia
para investigagdo de suspeitas de infecgbes relacionado a procedimentos invasivos
ou outro procedimento que esteja relacionado com os cuidados ofertado. As queixas
e os achados detectados durante as buscas e as descritas nas fichas de
atendimento, sdo avaliadas juntamente com o histérico de internagbes atual ou
anterior, sendo avaliado dados referente a patologia de base, fatores de risco, uso
de antibiéticos, tempo de internagéo, realizagdo de procedimentos invasivos, uso de
dispositivos, avaliagdo de exames e sinais vitais, para que se tenha um fechamento
do caso.

As suspeitas de IRAS detectadas durante a vigilancia, seja por meio das visitas aos
setores de internagdo, busca egresso, fonada ou avaliagdo das fichas de

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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atendimento, s&o comparado a dados dos prontuarios anteriores ou qualquer
documento relacionado a assisténcia prestada, onde séo avaliado a patologia de
base, fatores de risco, uso de antibiéticos, tempo de internacéo, realizagdo de
procedimentos invasivos, uso de dispositivos, tempo de internagéo, avaliagdo de
exames e sinais vitais, para que se tenha um fechamento do caso.

Conforme avaliagéo e conclusdo das IRAS, sua notificagéo é realizada por meio do
formulario da instituicdo para controle e por meio do formulario eletrénico no portal
da ANVISA (http//portal.anvisa.gov.br), ndo sendo mais necessario o envio das
planilhas de IRAS por e-mail como feito anteriormente. Os casos de IRAS também
seréo inseridos no sistema do NOTIVISA como evento adverso.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS

Para as notificagdes dos agravos e doengas de notificagdo compulsérias geradas
durante o trimestre, os casos atendidos s&o detectados por meio da avaliagéo diaria
das fichas de atendimento do setor de urgéncia e emergéncia, sendo verificado o
evento, motivo do atendimento e os dados descritos em ficha de notificagéo e suas
respectivas condutas referente ao atendimento antirrabico humano e os acidentes
gerados por animais pegonhentos, com o objetivo de estar ofertando uma conduta
de forma adequada e eficaz, assim como evitar os casos que possam ser
subnotificados.

As subnotificacdo detectadas durante a avaliagdo das fichas de atendimento s&o
corrigidas por meio do preenchimento da ficha solicitado ao setor responsavel. Apos
avaliagdo dessas fichas preenchidas, as mesmas séo encaminhadas para Secretaria
de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Tailandia / PA em anexo a outra ficha
numerada do sistema de informagdo de agravo e notificacdo (SINAN) para que
sejam informadas no sistema de notificagéo do Ministério da Sadde.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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Tabela 01: Notificacdo realizada pelos setores de atendimento nos meses de
abril a junho / 2018.

Doengas e agravos de notificagdes compulsérias

Agravos ABRIL A JUNHO
Atend. Anti-rabico humano 98
Acid. por Animais Peconhetos 55
Dengue 4
Violéncia interpessoal 55
Zica Virds 2
Chicungunya 29
Sifilis em gestante 1
Sifilis congénita 9
Leishmaniose visceral 4
Tuberculose 3
Intoxicagdo exdgena 6
Crianca exposta ao HIV 1
SRAG 2
Doenga de Chagas 3
Diarreia 495

Fonte: Fichas de Notificagdes Compulsérias.

Analise 1: Os atendimentos antirrabico humano gerados nos meses de abril a junho,
somando um total de 98 notificagbes realizadas no trimestre, estando esses
atendimentos distribuidos em 76 agressdes causadas por cées domésticos e de
ruas (desaparecido, desconhecido ou morto), 15 agressdes provocada por gato, 02
agressdes causada por morcego, 02 agressOes causada por quati, 02 agressoes
causada por macaco e 01 agressdo causada por porco. De acordo com 0 animal
envolvido na agressdo e sua caracteristica de vida, o tipo de lesdo, extensdo e
localizagdo, séo ofertados vacina e soro para a profilaxia da raiva de acordo com a
avaliagdo e conforme o Manual de Profilaxia da Raiva Humana do Ministério da
Satide. O més de junho encerra sem incidéncia de raiva humana.

Analise 2: Para os atendimentos causados por animais pegonhentos, o trimestre
encerra com 55 casos atendidos. Os acidentes causados por esses animais estéo
distribuidos em 48 atendimentos prestados a vitimas picadas por serpentes, 04
picadas causadas por escorpido, 01 picada por aranha, 01 ferrada causada por
arraia e 01 mordedura causado por lagarto. Conforme avaliagdo dos casos
atendidos, os acidentes em que estava envolvida inoculagdo de veneno foram
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realizados soro antiveneno. O trimestre encerra sem registro de ébito relacionado
aos acidentes com animais peconhentos.

Analise 3: Os atendimentos de violéncia interpessoal ou autoprovocada atendidos no
periodo de abril a junho obtiveram uma total de 55 casos atendidos, estando os
atendimentos relacionados com 34 atendimentos gerados por agressdes de rua
decorrente de brigas, assaltos e agressées domesticas, 08 atendimento ocorrido por
violéncia domestica, 01 suicidio e 04 violéncia sexual, sendo ofertados todos os
cuidados e medicamentos profilaticos necesséarios conforme protocolo de abuso
sexual. Os casos atendidos quando néo aberto boletim de ocorréncia para os as
autoridades envolvidas no processo, € realizado o acionamento para conhecimento
dos fatos.

Analise 4: O més de abril e maio encerra com casos investigados para SRAG, sendo
coletado material pelo SCIH / NHE e encaminhado para o LACEN / PA em meio de
transporte adequado. A 1° paciente apresentava complicagdes pulmonares graves e
evoluiu a ébito, seu resultado foi negativo para influenza, a 2° paciente em suspeita
recebeu tamiflur por fazer parte do quadro de risco e por apresentar sinais e
sintomas caracteristicos da sindrome. Apds periodo de tratamento, a paciente teve
melhoras do quadro clinico e recebeu alta hospitalar. Ate 0 momento estamos no
aguardo de seu resultado.

Analise 5: O trimestre de abril a junho encerra com 9 casos de sifilis congénita
diagnosticado por meio exame laboratorial do teste n&o treponemico (VDRL) durante
o periodo de observagdo do pds puerpério da mée, a qual também é realizado teste
treponemico (teste de triagem), teste ndo treponemico e e investigagdo
epidemiolégica do pré-natal para concluséo do diagnostico. O tratamento especifico
da sifilis congénita é realizado com Benzilpenicilina potassica 5.000.000Ul, sendo
destinada especificamente para o caso, apresentando otimos resultados no
tratamento Ate o momento ndo houve Obito decorrente dos recém-nascidos
diagnosticados com sifilis congénita.
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Analise 6: Os casos de intoxicagdo exdgena atendidos no setor de urgéncia e
emergéncia estdo relacionados com ingestdo de medicamentos em excesso,
ingestdo de produtos de limpeza e inalagéo de agrotéxico / inseticida, encerrando o
trimestre com 06 casos notificados.

Analise 7: Em relagéo ao caso de leishmaniose visceral diagnosticados durante o
trimestre, os pacientes internados receberam tratamento especifico com glucantime,
sendo prescrito para 20 dias, apresentando boa evolugdo na melhora do quadro
clinico. Os medicamentos utilizados sdo fornecidos pelo FUNASA do Municipio

conforme resultado de teste rapido ou sorologico liberado pelos Orgéaos
competentes.

Analise 8: O trimestre encerra com 03 casos positivos para tuberculose pulmonar
conforme realizacdo de pesquisa de BAAR em escarro. Apés diagnostico do caso e
realizado preenchimento da notificagdo compulséria e solicitagdo do esquema de
RIPE para o tratamento, sendo encaminhados os documentos em anexo ao
resultado de exame para uma unidade de salde mais proxima para liberagéo do
medicamento e inicio do tratamento desses pacientes internados.

Analise 9: nos meses de abril e junho, foi realizado investigagdo para doenga de
para aqueles pacientes que apresentem sinais e sintomas caracteristicos da doenca
e levantamento do seu historico epidemiolégico. A solicitagdo do exame € feita para
a FUNAZA, sendo solicitado teste parasitologico e sorolégico. Os casos investigados
continuam em investigagéo aguardando o resultado soroldgico.

Analise 10: Para os atendimentos prestados a pacientes com queixas de doengas
diarreicas, o trimestre de abril a junho encerra com 495 casos, estando esses
relacionados com consumo de agua, alimento, ingestdo de medicamento e entre
outros. Os casos atendidos sado quantificados em planilha especifica e
encaminhados para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia / PA conforme
calendario epidemioldgico.
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Problematicas encontradas e resolucoes:

e Nao realizagdo da notificagdo de algumas doengas e agravos de notificagéo
compulsoria, ocasionando perda de dados, perda do paciente durante busca
fonada para conduta adequada, atraso no envio dos dados para a Secretaria
de epidemiologia do municipio de Tailéndia.

o Persisténcia na auséncia de avaliagdo adequada dos atendimentos prestados
para os casos de acidentes por animais pegonhentos e atendimento
antirrdbico humano, para uma prescricdo adequada da vacina e soro
antirrabico humano e soros antivenenosos.

e Persisténcia na falta de controle dos imunobiolégicos utilizados em planilhas
especificas, com risco para desabastecimento dos produtos.

OBS 1: Para 0 més de julho o SCIH j& agendou ao departamento do NEP
treinamento para profilaxia da raiva humana (atendimento antirrabico humano).

OBS 2: Programagéo para readequagéo da liberagdo dos imunobiolégicos utilizados
para os atendimentos antirrabico humano e acidente provocado por animais
peconhentos.

OBS 3: Elaboragéo de folder com orientagdes relacionado ao SCIH e NHE.

IV — Antibioticos:

A realizagdo das prescrigdes dos antimicrobianos pelos setores de internagéo e sua
solicitagdo & feita para o setor de farmécia por meio de uma ficha especifica, onde
seus dados sdo inseridos em uma planilha de controle e liberagdo desses
medicamentos. Seu consumo mensal é apresentado por meio de dos graficos
exposto abaixo.

A andlise das solicitacdes dos antibidticos realizadas nos meses de abril a junho &
avaliada pelo SCIH / NHE em parceria com a Coordenagéo de logistica / farméacia do
HGT, onde sdo verificados os dados das fichas de solicitagdo desses
antimicrobianos, dados da planilha de liberagéo da farméacia e dados do sistema
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SALUX para consolidagdo dos dados apresentados de acordo com as comparagdes
entre os dados obtidos.

Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagédo no trimestre abril a junho / 2018.

Ceftazidima | 0
Meropenem NN 531
Ciprofloxacino EEEE 337
cefpima M 104 |
Ampicilina 1 33 |

Benzilpenicilina 154
Cefalotina NS 868
Ceftraxiona |EEEESENEESSIEN 1,233 |
Clindamicina e 689
Metronidazol ._ 631

Gentamicina 'l 95
Imipenem 0 . .

OXACHINg P e e = 4.753

Vancomicina _ 909 |
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX.

Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre abril a junho / 2018.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX.
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OBS 1. o consumo elevado de vancomicina no més de junho teve aumento
considerado em comparagdo ao més passado, por apresentar algumas patologias
complicadas que requerem um tempo de tratamento prolongado e resposta
terapéutica lenta, como por exemplo, as prescrigoes realizadas para os casos de:
sepse, pneumonias complicadas de origem comunitaria, osteomielite, lesdes
infectadas em partes moles de origem comunitaria, pé diabético, ulcera infectada e
abcessos, sendo prescritos 500mg em intervalos de 6 em 6 horas e 1g em intervalos
de 12 em 12 horas.

OBS 2: O consumo elevado de oxacilina no més de junho esta diretamente ligado a
realizac@o de sua prescrigéo para o grande numero de pneumonias da comunidade,
numero elevado de celulites, abscesso, erisipela, escara infectada, acidentes
ofidicos e entre outros, sendo prescrito dosagens de 500mg em intervalos de 6 em 6
horas e 12 em 12 horas, e 2g em intervalos de 4 em 4 horas, 6 em 6 horas e 12 em
12 horas, o que aumento o numero elevado na saida dessas ampolas por ser
compostas em frascos de 500mg.

OBS 3: No més de maio o consumo de metronidazol em comparagdo ao més de
abril, teve sua saida no mesmo indice de saida, tendo sua indicagdo para a maioria
das internagbes geradas por acidente por animais pegonhentos e abdome agido,
seguido por diversos diagnosticos simples e complicados, como por exemplo,
pancreatite aguda, cirrose hepatica, fraturas expostas, artrite séptica, abscesso
cutdneo e hepatico, apendicite, colecistite, pé diabético, infeccdes de origem
comunitaria € com investigagdo para suspeitas de origem hospitalar, sendo prescrito
dosagens de 500mg em intervalos de 8 em 8 horas.

OBS 4: consumo elevado de clindamicina no més de junho, esta ligado pelo grande
numero de internacdes geradas por pneumonia de origem comunitaria, e para as
demais patologias que requerem um bom tempo de internagdo para uma boa
evolugdo, como as: celulites, sepse, acidente ofidico, artrite séptica doenca
pulmonar obstrutiva cronica, flebite, fratura exposta, sendo prescrito de 600 a

900mg em intervalos de 6 em 6 e 8 em 8 horas.
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OBS 5: Em relagdo ao aumento da ceftriaxona 1g no més de maio em comparacao
ao més de abril e aos demais meses anteriores, seu consumo elevado também esta
ligado ao grande numero de patologias como mencionado anteriormente, sendo sua
prescricdo indicada para o grande numero de pneumonias de origem comunitaria,
sendo investigados entre elas possiveis casos de origem hospitalar, acidente
provocado por animais pegonhentos, fraturas, infeccdo do trato urinario com
complicagdes para alguns casos de pielonefrite, leishmaniose visceral, apendicite,
erisipela, pé diabético, abscesso cutdneo e hepatico, infecgdo comunitarias,
gastroenterocolite aguda e para os casos complexos cOmMO abdome agudo,
pancreatite, cirrose hepatica, trombose venosa profunda, acidente vascular cerebral,
osteomielite com investigacdo para suspeita de infecgdo hospitalar e céncer de
figado.

OBS 6: A utilizagdo da cefalotina no més de junho esta diretamente ligado com os
procedimentos cirurgicos, utilizado como medicamento profilatico na prevengao de
infeccdo, sendo realizado de 1 a 2g a depender do tempo do procedimento, tendo

seu consumo de acordo a sua indicagéo e quantitativos de cirurgias realizadas.

OBS 7: Em relagéo ao uso de benzilpenicilina de 600.00 ui e 1200.000 ui, seu uso
no més de abril esta relacionado aos pacientes atendidos no pronto atendimento,
sendo indicado para os casos de infecgdo da cavidade oral e respiratoria, e
infecgdes a nivel tegumentar que ndo requerem processo de intervengéo cirurgica
(pequenos procedimentos de limpeza).

OBS 8: A utilizagdo de cefepima no més de junho esta relacionado ao tratamento
dos casos de abscesso, infeccdo trato urinario e erisipela, sendo indicado dosagens
de 2g a cada 6 e 8 horas, com durag&o do tratamento para 7 dias, o que influencia
no seu aumento mensal.

OBS 9: O aumento no consumo de ciprofloxacino 200mg no més de abril, esta
indicado para o grande numero de internagbes geradas por sepse grave, necrose,

artralgia, infecgdo da bolsa escrotal, infecgéo do trato urinario e erisipela, seguidas
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por pielonefrite, doencas diarreicas, pneumonia, abscesso de partes moles e
ferimento infectado, sendo prescritos dosagens de 400mg e 500mg em intervalos de
12 /12 horas.

OBS 10: O consumo de meropenem no més de junho obteve um aumento de 305 a
mais em relagdo ao més de maio. Esse aumento considerado esta diretamente
ligado ao tempo de internagéo em que os pacientes passam fazendo uso desse
medicamento, sua resposta terapéutica e patologia de base, sendo em alguns
momentos respostas terapéuticas lentas devido as complicagbes que essas
patologias apresentam no organismo do ser humano. A utlizagdo desses
antibidticos foi prescrita para: sepse, em maior parte para pneumonias com
complicagdes, ulcera infectada, pé diabético ITU com complicacdes para sepse,
sendo indicado dosagens de 1g em intervalos de 8 em 8 horas.

V - Biosseguranca:
Conforme dados mensal repassado pelo Servigo Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), o trimestre de abril a junho encerra

com 07 registros de acidente com e sem material bioldgico ocorrido no ambiente
hospitalar durante o expediente de trabalho.

ABERIL (03 ACIDENTES)

e 01 acidente com perfuragdo do 2° quirodactilo da méo direita, provocada por
agulha de sutura durante a manipulagdo do material contendo material
biolégico, ocorrido na sala do centro cirdrgico com o colaborador da area da
enfermagem (técnico). Conforme avaliagéo do caso e solicitag&o de sorologia
para HIV tanto para o colaborador quanto para o paciente fonte, ndo houve
necessidade da PEP de acordo com o resultado de exames e de acordo com
protocolo do Ministério da Saude

e 01 acidente com perfuragéo do 2° quirodactilo da méo esquerda, provocado
por perfuro cortante com lume da caixa de descarte, ocorrido no setor da

unidade de cuidado intermediario com a colaboradora da éarea da
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enfermagem (técnica). Conforme avaliagéo do caso e conforme resultados de
exame para HIV, houve indicagéo de uso da PEP de acordo com protocolo do
Ministério da Salide e encaminhamento para o Centro de Aconselhamento e
Testagem de Tailéndia / PA para acompanhamento da prevengao.

e 01 acidente em mucosa ocular provocado por secregdo orofaringe contendo
material biolégico durante o processo de intubagéo do paciente ocorrido no
setor de urgéncia / emergéncia com profissional da area medica. Conforme
avaliacdo do caso e conforme resultados de exame para HIV, houve
indicagdo de uso da PEP de acordo com o protocolo do Ministério da Saude.
O profissional foi encaminhamento para o Centro de Aconselhamento e
Testagem de Tailandia / PA para inicio da prevencao.

MAIO (03 ACIDENTES)

e 01 acidente com lesdo causado por objeto cortante na regido posterior da
orelha esquerda, provocada por aba metalica durante manipulagéo de
aparelho do ar condicionado ocorrido no setor de caldeiras (desativado). O
colaborador envolvido no acidente pertence a éarea de manutencgdo,
recebendo avaliagdo medica e procedimentos necessarios assim que
comunicado para o departamento do SESMT.

e 01 acidente com queimadura superficial do 2° quirodéctilo da méo direita de
uma colaboradora da area da enfermagem (técnico), provocada por caneta de
bisturi elétrico durante instrumentagdo no centro cirurgico, que estava sendo
utilizado no paciente. Conforme avaliagéo do caso, foi solicitado sorologia de
HIV e hepatites tanto para o colaborador quanto para o paciente fonte, ndo
houve necessidade da PEP de acordo com o resultado de exames e de
acordo com protocolo do Ministério da Saude

e 01 acidente com perfuragdo do 3° quirodactilo da mé&o esquerda de uma
colaboradora da area da enfermagem (técnico), provocado durante o descarte

de perfuro cortante em caixa coletora com materiais acima de descarte
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permitido, ocorrido no setor de urgéncia e emergéncia. Conforme avaliagéo

do caso, foi solicitado sorologia de HIV e hepatites tanto para o colaborador
quanto para o paciente fonte, néo houve necessidade da PEP de acordo com
o resultado de exames e de acordo com protocolo do Ministério da Sadde.

JUNHO (01 ACIDENTE

e 01 acidente com perfuragdo da falange distal do 2° quirodactilo da méo
esquerda de uma colaboradora da area da enfermagem (Enfermeira), sofrido
durante o procedimento de episiorrafia pds trabalho de parto, ocorrido na sala
de parto normal do centro obstétrico. Conforme avaliagdo do caso, foi
solicitado sorologia de HIV e hepatites e demais exames tanto para a
colaboradora quanto para a paciente fonte, néo houve necessidade da PEP
de acordo com o resultado de exames e de acordo com protocolo do
Ministério da Saude.

IMUNIZAGAO
e Nos més de maio e junho, o SCIH / SVE em parceria com SESMT realizaram
a campanha de vacinagdo no HGT, com orientagdes in loco sobre a
importdncia da vacina contra Influenza e realizagdo da vacina nos
colaboradores.

Grafico 03: Vacinas realizadas no més de maio e junho / 2018

W
' INFLUENZA (H1N1)

VACINADOS EM
OUTRO LUGAR;

RECUSA;
6

Fonte: Ficha controle vacinagéo / SESMT
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e De acordo com dados no grafico acima, foi realizado 226 vacinas contra
influenza (H1N1) nos colaboradores.

e Durante a convocagdo dos colaboradores para realizacdo da vacina contra
influenza, houve 6 recusa de recebimento mesmo ap6s orientagéo a respeito
da importancia de estar realizando a imunizagéo. Os colaboradores
assinando termo de recusa se responsabilizando pelos seus proprios atos.

e Em relagdo aos colaboradores que anteciparam sua vacinagdo no posto de
satde conforme informagdes dos mesmos, foram orientados pelo enfermeiro
do SCIH / NHE a estarem trazendo a carteira de vacinacao atualizada para
baixa em planilha de presenca.

e Para colaboradores que se apresentavam de férias e os que relataram estar
doentes com episddios de febre e uso de antibidticos, foram imunizados em
outro momento.

e Apds a vacinagdo dos colaboradores, as informacdes do quantitativo das
vacinas usadas sdo consolidadas e inseridas no Sistema de Informagéo do
Programa Nacional de Imunizag&o do Ministério da Saude.

PRECAUGOES DE CONTATO E ISOLAMERNTO

e Diariamente o SCIH /NHE realiza avaliagdo dos leitos de isolamento nos
setores de internagdes da clinicas medica e pediatrica, clinica cirirgica e
obstétrica, e setor de pronto atendimento para verificagdo dos pacientes que
fazem uso desse quarto privativo, sendo verificada a patologia de base que
esteja relacionado a possiveis doengas infecto contagiosa, seja por meio de
contato, goticula ou aerosséis conforme protocolo de isolamento e suas
precaucdes aplicadas nessa instituicdo. A utilizagdo do quarto privativo para
os pacientes e dos EPIs pelos profissionais envolvidos no cuidar do paciente,
é uma forma de protegdo a fim de evitar risco de contaminacdo e
contaminacdo cruzada sejam por meio de secrecdes corpéreas, contato,
goticula ou aerossois.

e No més de maio foi realizado avaliagédo dos isolamentos nos setores de
internagédo e setor de urgéncia e emergéncia, sendo notado a falta de adesao

ao protocolo, ndo sendo aplicado as condutas adequadas, com risco para
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contaminagdo dos pacientes, demais paciente de outras enfermarias por
contaminagéo cruzada e risco de doenga do trabalhador aos colaboradores.
O assunto foi levado em pauta da reunido da CCIH. O SCIH estara realizando
cobranga novamente dos lideres e coordenadores de equipes envolvidos na
assisténcia, assim como estara levando o assunto para o SESMT e CIPA por
se tratar de assunto relacionado a saude do trabalhador.

HIGIENIZAGAO

e Como forma de inibir a proliferacdo de microrganismos no ambiente hospitalar
e evitar risco de infecgdo / contaminagdo decorrente do acumulo de sujeira
visiveis, durante o trimestre de abril a junho, é realizado pelo servico de
higienizacdo e limpeza (SHL) a limpeza e desinfecgéo de superficie desses
ambientes, contribuindo com isso no controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde, garantindo sempre um ambiente hospitalar limpo, com
sensac&o de bem estar e conforto aos pacientes.

e A limpeza e desinfecgéo de superficie diariamente sao aplicadas em todos os
setores assistenciais, sendo executada limpeza concorrente e limpeza
terminal nos setores criticos, semicriticos e néo criticos de acordo com 0
cronograma ou conforme necessidade. Em relagdo ao setor de
brinquedoteca, a limpeza também é realizada diariamente, sendo solicitada
limpeza terminal do ambiente nos finais de semana e sempre que necessario.
Em relagdo ao seu protocolo de brinquedoteca, o SCIH esta aguardando
liberagdo do material pds-avaliagéo pela diretoria corporativa de enfermagem
do INDSH.

HIGIENIZAGAO DAS CAIXAS D'AGUAS
e Como o objetivo de garantir o abastecimento de agua no ambiente hospitalar
de forma segura e livre de microrganismos que possam afetar a qualidade da
agua potavel desse ambiente, no més de junho foi realizada a limpeza e
higienizacdo das cisternas e caixas d'aguas por empresa terceirizada, com
emisséo de certificado de realizagéo do trabalho.
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ANALISE DA AGUA

e No més de Janeiro o SCIH / NHE realizou solicitagéo de coleta da amostra de
agua ao departamento de Vigilancia Sanitaria do Municipio de Tailandia /
Para, para realizagédo de analise fisica quimica e microbiolégica. O SCIH /
NHE continua no aguarda da coleta de agua.

¢ Devido ao aguardo na coleta agua pela Vigilancia Sanitaria do Municipio, o
SCIH solicitou para o laboratério multianalise orcamento da analise da agua

para 3 amostras. No aguardo da aprovagéo para a realizagéo das coletas..

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES
e Para o controle e possiveis infestagbes de pragas e vetores dentro do
ambiente hospitalar, os quais s&o passiveis de transmitir doencas
patogénicas e infeccdo hospitalar, quinzenalmente os setores do HGT recebe
dedetizacdo nas areas externas e internas, e medidas de desratizagdo nas
areas externas, com o objetivo de manter um ambiente seguro e mais

saudavel aos nossos pacientes.

No 20° trimestre, o SCIH / SVE, NEP, Coordenadores de area, gestores e
convidados realizaram treinamentos, capacita¢des, orientagbes e demais atividades
necessarias para os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e
desenvolvimentos de boas préaticas relacionadas a prestagéo de servico a salude de
maneira adequada que venha a beneficiar na qualidade e recuperagéo a saude dos
pacientes.

OBS 1: no més de maio o enfermeiro do SCIH participou da oficina “MAE
PARANSE’ realizado pela equipe da SESPA na 6° Regional do Municipio de
Barcarena/PA, sendo abordado assuntos sobre sifilis no periodo gestacional e sifilis
congénita, vigilancia do 6bito materno, infeccdo urinaria na gravidez, sindrome
hipertensiva especifica da gravidez e classificagéo de risco nas gestantes durante o
pré-natal.

OBS 2: No més de junho o enfermeiro do SCIH participou do treinamento sobre

doenca de chagas realizada por representantes do Evandro chagas e do Instituto
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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Osvaldo Cruz no municipio de Abaetetuba / PA e do encontro com representantes
da vigilancia sanitaria das cidades representadas pela 6° Centro Regional de Saude
para tratar assuntos relacionado ao SCIH e nucleo de seguranga do paciente

Os treinamentos, capacitagdes, orientagdes e demais atividades est@o descritos no
relatorio do NEP emitidos mensalmente a SESPA.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

No més de junho, o enfermeiro do SCIH levou como pauta para o Nucleo de
Seguranca do Paciente, a necessidade de estar realizando novamente 0
treinamento sobre o protocolo de higienizagéo das maos, devendo ser realizado
para todas as equipes assisténcias, equipe de apoio, equipes administrativas,
pacientes internados e seus acompanhantes e para a populagéo que busca o
hospital para realizar consulta ambulatorial. O treinamento sera realizado por todos
que compde o nucleo.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

Tabela 2: Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) dos meses de
abril a junho de 2018.

Meses | Saidas | IH PIH | ObitosIH| TIH TPIH | T -Letalidade
Abril 381 | 01 | 01 0 0,26% | 0,26% 0.00%
Maio 387 | 02 | 02 0 0,52% | 0,52% 0.00%
Junho | 361 | 01 | 01 0 0,28% | 0,28% 0.00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: Infecgao Hospitalar PIH: Paciente com Infecgdo Hospitalar
TIH: Taxa Infeccéo Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecgao Hospitalar

T Letalidade: Taxa de letalidade

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INDSH 9990

Irtituto Nacsonal
e Despiwolvimenio
Bns

T i b e




il

P e ke == b PARA

Grafico 04: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de abril a junho
de 2018.
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Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontuérios.

A investigacdo epidemiologica das IRAS realizada pelo SCIH/NHE é feita por meio
das visitas aos pacientes internados, através da busca egresso no ambulatério de
consulta, busca fonada e avaliagdo das fichas de atendimento de todos os pacientes
passados pelo setor de urgéncia e emergéncia, 0 que soma um total de 18.616
fichas de atendimento revisadas durante o més de abril a junho.

Conforme as suspeitas de possiveis IRAS encontradas durante as investigagoes, &
solicitado ao departamento de servigo de prontudrio do paciente a reviséo dos
documentos referente a internagdo anterior, que estejam relacionado com
procedimentos ofertados para que seja concluido o caso.

De acordo com as buscas ativas nos diversos setores de internagéo, avaliagéo das
fichas de atendimento, avaliagdo das fichas de antibidticos, avaliagdo doos
pacientes nas consultas por egresso e busca fonada, o trimestre de abril a junho
encerra com 07 pacientes detectados com IRA, sendo 05 detectados no més de
maio e 02 no més de junho.

Os casos de infecgdes notificados estdo distribuidos de acordo com as datas em
que ocorreram procedimentos invasivos, internagdo ou outro tipo de assisténcia
prestada que viesse a contribuir para a incidéncia do caso, estando os mesmos
descritos abaixo:

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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NO MES DE MAIO FORAM DETECTADAS AS SEGUINTES INFCCOES DOS
MESES DE:

Janeiro: 02 infecgdes, sendo 01 infecgdo relacionado tratamento de fratura
(fechada) de perna esquerda, com insergdo de placa e parafuso, apresentando no
pos alta episddios de febre, edema e dor local e saida de secregéo purulenta, sendo
submetido a retirada de placa e parafuso para insergéo de fixador externo, sendo
detectado durante busca ativa ao setor de internagdo. E 01 infecgéo de via
respiratéria (pneumonia nosocomial) relacionada ao tempo de internagdo por
tratamento para erisipela bolhosa, sem procedimento invasivo das vias aereas,
sendo detectado o caso durante avaliagdo da ficha de solicitagéo de antibidtico,
encerrando o més de janeiro com taxa global de 0,60%.

Margo: 01 infecgdo de via respiratéria relacionado ao tempo de internagdo por
diagnostico de apendicectomia, sem procedimento invasivo das vias aéreas, sendo
detectado o caso durante avaliagdo da ficha de solicitagéo de antibiético, encerrando
o més de margo com taxa global de 0,27% para 0,55%.

Abril: 01 infecgdo relacionado ao tratamento de fratura (fechada) do cotovelo direito
(ulna proximal), com inser¢do de placa e parafuso, apresentando no pos alta
episodios de febre, edema e dor local e saida de secregéo purulenta, sendo
submetido a retirada da placa e dos parafuso e varios procedimentos de
debridamento e drenagem local. O caso foi detectado durante busca ativa ao setor
de internacéo, encerrando o més de abril com taxa global de 0,00% para 0,26%.

Maio: 01 infecgéo relacionado ao tratamento de fratura (fechada) do osso do
antebraco (punho) esquerdo, com insergéo de fio de kirshner 2.0, apresentando no
pos alta episodios de febre, edema e dor local e saida de secregéo purulenta, sendo
submetido a drenagem, debridamento da ferida e sutura. O caso foi detectado
durante busca ativa ao setor de pronto atendimento, encerrando o més de maio
com taxa global de 0,00% para 0,25%.

NO MES DE JUNHO FORAM DETECTADAS AS SEGUINTES INFCCOES DOS
MESES DE:

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Maio: 01 infecgéo cirlrgica da ferida operatério de cesariana (infeccéo cirirgica
superficial), apresentando no pds-operatério queixa de dor local e decéncia de
pontos cirlirgicos, com saida de secre¢ao serohematico. Realizado limpeza e
ressutura da parede abdominal. A infecgéo foi detectada durante a realizagéo de
busca ativa aos pacientes internados. O més de maio encerra com taxa global de
0,25% para 0,52%.

Junho: 01 infecgéo de via respiratéria relacionado ao tempo de internagéo e sem
procedimento invasivo das vias aéreas, estando o paciente internado por diagnostico
de leishmaniose visceral, com indicagdo de tratamento hospitalar para 20 dias,
sendo detectado o caso durante a busca ativa, encerrando o més de junho com
taxa global de 0,28%.

Problematicas:
De acordo com as investigagdes relacionadas para as suspeitas de IRAS, em que
necessitem de busca fonada quando o paciente é atendido via pronto atendimento
em que ndo se acionam o SCIH para a avaliagdo do caso, a continuidade para
conclus&o do caso se depara com algumas situagdes:
e HGT ser porta aberta, atendendo uma grande demanda de pessoas oriundas
de outros municipios em que ndo apresentam contato telefonico.
e Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos
realizados a pacientes com suspeitas de IRAS.
e Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico nao existe
ou nédo tem sinal de rede.
e Pacientes provenientes de outras regides com endereco errado fornecido pelo
mesmo.
o Fornecimento de dados cadastrais referente a enderego e contato telefonico
falso.
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Tailandia, 06 de julho de 2018.

Vice — Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INDSH 9094

Fatitne Nassnal
O Desermofvimemo
4o Loy




4 HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
i a'PARA
Secretaria de
Saide Publica

ANEXOS

ATAS

ABRIL / MAIO / JUNHO
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Responsével Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

Data Reunido: . — ) . . :
02/05/2018 Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 04

Pauta 01: Verificagdo dos membros ausentes com justificativas de falta;
Pauta 02: Analise microbiologica;

Pauta 03: Analise LCR;

Pauta 04: Resultados de exames laboratoriais (VDRL);

Pauta 05: Avaliagéo das taxas e indices de infecgéo do més de abril de 2018;
Pauta 06: Atividades / agdes realizadas em abril.

Participantes:, Enf° Wanderson Lisboa Braga, D.A.F. Rejane Xavier, Coord. Log. Elizabeth Goto, Enf. Ricardo

Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque e
Coordenadora Laboratorio Julianny Nathashi S. Silveira .

Ausente(s): Dr. Paulo Henrique Ataide, Enfermeira CME Suelly Frolich, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Vinicius
Moreira Olmo (coordenador laboratério)

Pendéncias:
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Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunio confirmando a presenga dos membros da comisséo e
convidados: Rejane Xavier (Diret. executiva), Ricardo Gomes (Gerente de Enfermagem), Elizabeth Goto (Coord.
Logistica), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador Geral de Enfermagem), Rodrigo Sameque (Farmacéutico
Ag. Transfusional) e Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora de Laboratério).

OBS: No dia 1 de abril, a Biomédica Julianny Nathashi S. Silveira passa a assumir a coordenagéo do laboratério do
HGT em substituicdo ao Farmacéutico Vinicio Moreira Olmo.

Paulo Henrique (Diretor Técnico), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME) se encontravam ausentes por estarem
resolvendo situagbes externas e Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria) se encontra de licenga.

Pauta 02: Em relagdo a um assunto discutido em reunibes anteriores, relacionado a andlise microbiolégica,
enfermeiro Wanderson traz em pauta novamente a necessidade da realizagdo desses exames, para a detecgéo de
microrganismos que estejam relacionados com as IRAS e para a indicagdo adequada dos antibi6ticos por meio das
culturas e antibiogramas, a fim de estar realizando prescrigdo adequada desses medicamentos. A coordenadora de
laboratério juntamente com a coordenagéo de logistica relata que j& estéo verificando os materiais necessérios
para a realizacdo desses exames, onde também estardo verificando com os laboratdrios responsaveis pelas
analises complexas o fluxo desses materiais para encaminhamento quando necessitar de uma analise mais
aprofundado. Enfermeiro Wanderson complementa que estara verificando com o Diretor Tecnico Paulo Henrigue o
fluxo de solicitagdo dessas analises.

Pauta 03: Enfermeiro Wanderson coloca em pauta que durante o més de abril nas suas vistorias pelo setor de
urgéncia e emergéncia encontrou pacientes em isolamento com suspeitas de meningite, com solicitagdo de
transferéncia para o Hospital Barros Barreto para estar sendo realizada coleta de LCR e analise do material par
fechamento do diagnostico, devido a auséncia do material necessarios para analise do liquor no laboratorio do
HGT. A coordenagao de laboratério do HGT relata que para a andlise do LCR necessita da placa fuchs — Rosenthal
espelhada o qual ja foi solicitado compra e que segue no aguardo da entrega.

Plano de agdo:

- Aquisi¢@o de materiais necessarios para analise

- Analise adequado para fechamento / descarte do diagnostico.

- realizac&o da analise do liquor em tempo adequado quando solicitado

Pauta 04: Em relacdo aos exames realizados para detecgéo do treponema paladium para o fechamento do
diagnostico de sifilis congénita ou materna, enfermeiro Wanderson relata que durante avaliagéo dos resultados de
exame para a o preenchimenio da ficha de notificagdo compulséria, foram entregues resultados do mesmo
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paciente com conclusdes diferentes durante o teste de repeticdo da analise do material coletado, causando
confus@o no fechamento do diagnostico. A coordenagéo de laboratério explicou que durante avaliagéo dos fatos
ocorridos verificou que a conclusdo das analises realizadas estavam sendo feitas com a utilizagdo de métodos
diferentes por profissionais diferentes, dando com isso divergéncia de informagdes na liberag&o dos resultados,

mas que apos avaliagido dos fatos foi realizado alinhamento adequado para a liberagéo certa do diagnostico
conforme o que preconiza as diretrizes.

Plano de agdo:

- elaboragéo de instrugbes de trabalho referente a realizagéo de analises e suas conclusdes.
Pauta 05: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgdo:

TIH e TPIH Global e indicadores topogréaficos de infecg@o hospitalar referente ao més de abril de 2018.

O servigo de controle de infecgéo visitou pelo método de busca ativa um total de 85 usuarios hospitalizados nos
setores das clinicas de internagdo e na UCI, no universo total de 381 pacientes saidos”do Hospital Geral de
Tailandia e reviséo de 6.487 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento..

O més de janeiro encerra com taxa global de infecgéo de 0,00%.

De acordo com as buscas realizadas nos setores de internagéo, por egresso e fonada, foram encontrados
pacientes com suspeita de IRAS. Para avaliagdo das suspeitas de infecgdo, o SCIH / NHE solicitou ao

departamento responsével pela guarda dos prontudrios anteriores, reviséo dos documentos para o fechamento do
diagnostico.

As confirmacdes das IRAS estardo sendo apontadas na proxima ata por estar aguardando a liberagéo dos
prontuarios pelo departamento responsavel.

Pauta 06: Atividades / agdes realizadas em abril pelos membros do CCIH e convidados, em contribuicdo ao
controle de infecgéo hospitalar.

e |T.CME 008 Padronizagéo de Embalagens

¢ IT.CME 007 Monitoramento dos processos de Esterilizag&o Fisica.
e |T.ENF. 048 Placa - Monitoramento de Risco

e |IT.ENF. 071 - Manuseio do Material Contaminado

¢ |IT.ENF.008 - Coto Umbilical - Cuidados.

o |IT.FAR 004 Dispensacéo de Antimicrobiano de Uso Restrito.

e IT. SHL. Limpeza Terminal.

o
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SCIH / NHE

e Treinamento: Higienizagdo das Mé&os - Integragéo dos Estagiarios do Curso Técnico de Enfermagem da
CEEL.

e Integragéo institucional dos estagiarios técnicos de enfermagem;

o Participacdo na reunido do Nucleo de Seguranga do Paciente.

¢ Participagéo na reunido da agencia transfusional;

¢ Participagéo na reunido da comiss&o de farmécia e terapéutica;

e Realizacdo de busca ativa nos setores de internagéo;

e Realizacéo de busca egresso no ambulatério de consulta dos pacientes pds-operatoérios;

e Realizacado de busca fonada;

e Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiolégico para reposi¢do do estoque da sala da vacina no HGT.

Durante o recebimento dos imunobiolégicos, é realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério
produtor e quantidade do estoque para controle;

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

e Revisdo das fichas de notificacdo compulsérias para correcéo de erros de dados e corregéo de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

e Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Saude
do Municipio de Tailandia;

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

e Preenchimento diério da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Saltde do Municipio de Tailandia;

e Levantamento didrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
detecc@o de pacientes com queixa de infec¢éo da ferida operatéria somando um total de 6.487 fichas;

Agdes Futuras: De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH

©
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Nomes/Assinaturas:
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Responsével Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

Data Reunido: . . e N
04/06/2018 Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 05

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

Pauta 02: Precaugdes de contato e isolamento;

Pauta 03: Analise microbioldgica;

Pauta 04: Atendimento antirrabico humano e por acidentes com animais pegonhentos;
Pauta 05: Avaliagéo das taxas e indices de infecgéo do més de maio de 2018;

Pauta 06: Atividades / agdes realizadas em maio.

Participantes:, Enf® Wanderson Lisboa Braga, D.A.F. Rejane Xavier, Paulo Henrique Ataide, Coord. Log. Elizabeth
Goto, Enf. Ricardo Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Coordenadora Laboratério Julianny Nathashi
S. Silveira, Dr., Enfermeira CME Suelly Frolich, Coord. Hotelaria Flavia Machado

Ausente(s): Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque.

Pendéncias:
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Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenca dos membros da comisséo e
convidados: Paulo Henrique (Diretor Técnico), Rejane Xavier (Diret. executiva), Ricardo Gomes (Gerente de
Enfermagem), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador Geral de

Enfermagem), Sra Suelly Frolich (enfermeira CME), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria) e Julianny
Nathashi S. Silveira (Coordenadora de Laboratério).

Rodrigo Sameque (Farmacéutico Ag. Transfusional), se encontrava ausente por estar participando de uma
capacitagdo esxterna.

Pauta 02: E colocado em pauta pelo enfermeiro do SCIH Wanderson Lisboa durante sua avaliago realizada nos
setores de internacéo e setor de pronto atendimento durante busca ativa para vigilancia das possiveis IRAS,
enfermarias de isolamento com pacientes internados apresentando com aplicagao inadequado do protocolo de
precaugbes de contato e isolamento pela equipe multiprofissional e demais profissionais de apoio. Enfermeiro
Wanderson complementa que a falta de adesao adequada em relag&o a utilizagéo de EPIs necessarios, utilizagao
do quarto privativo, falta de orientagdes necessérias, avaliagdo adequada do quadro clinico e entre outros que
podem acarretar em consequéncias futuras, tais como: risco de infecgdo cruzada, risco de surto, risco de
adoecimento do trabalhador.

A coordenadora de logistica e farméacia complementa que a utilizagéo inadequada dos EPIs geram gastos além do
normal que deveria ser gasto na forma correta de utilizacdo dos materiais necessarios conforme isolamento
aplicado de forma adequada. Dr. Paulo Henrique relata que estara repassando 0 caso para as equipes medicas e

demais coordenacdes de drea para se ajustarem as normas adequadas que s&o aplicadas de acordo com as
vigilancias.

Plano de agdo:

- vistoria dos isolamentos com orientagdes necessérias para aplicagao adequado dos tipos de isolamento.

- programago de 2° treinamento de precaugdes de contato e isolamento.
- adesé&o ao protocolo.

Pauta 03: Em relagdo a um assunto discutido em reunides anteriores que vem sendo analisado a cada reunido
para se ajustado ao nosso ambiente hospitalar, se trata da pauta relacionado as analises microbiologica, onde ficou
decidido que as hemoculturas que serao realizadas, estardo sendo observadas em estufas para verificagdo do
crescimento bacteriano devido aos materiais utilizado para transporte adequado terem validade de 12 horas
apenas, 0 que vai de encontro com a logistica de transporte da regido. Para os demais exames de analise
microbiolégica, os materiais estaréo sendo encaminhados normalmente aos laboratérios de retaguarda para
realizacdo da analise. Para a realizagio desses exames, enfermeiro Wanderson estara encaminhando para a
diretoria técnica Dr. Paulo Henrique o protocolo de vigilancia microbiolégica para verificagéo do fluxo de solicitagéo
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desses exames com a equipe medica.

Plano de agéo:
- avaliaco e aplicacdo do protocolo de vigilancia microbiolégica.
-programagéo de treinamento sobre vigilancia microbiolégica para as equipes assistenciais.

Pauta 04: Em relagao as pautas anteriores relacionadas aos atendimentos prestados as vitimas de acidente com
animais peconhentos e atendimento antirrabico humano, Enfermeiro Wanderson coloca em discurséo novamente a
problemaética relacionada a notificagédo compulsoria, utilizagdo da vacina e soro antirrabica humana e soro
antiveneno para picada de cobra que, continuam n&o tendo registro adequado da utilizag@o desses medicamentos
com a falta de registros adequados em planilhas especifica dos imunobiologicos e dos dados do paciente, auséncia
de avaliagdo adequada dos casos atendidos pela equipe multiprofissional, tendo reflexo na indicagéo dos
imunobiolégicos de maneira ineficaz, sendo prescritos em alguns momentos desnecessariamente e em outros
momentos sem prescricdo quando necessario. Enf Wanderson relata que a continuidade dessas n&o
conformidades reflete diretamente no risco de desabastecimento dos imunobiologicos, ja que, o fornecimento dos

medicamentos necessita das informagdes geradas por meio do atendimento prestado e realizagédo das notificagbes
com todas as informagdes do agravo.

Plano de agdo:

- utilizagdo dos manuais de atendimento antirrabico humano e animais pegonhentos do Ministério da Satde para
conduta adequada.

- orientagbes por parte das coordenacgbes envolvidas (Gerencia e Coordenagéo de Enfermagem e Diretoria
Técnica) para as equipes assisténcias se adequando a rotina de atendimento para utilizagdo dos imunobiologicos
dentro do indicado conforme materiais disponiveis no setor e realizagéo das notificacBes compulsérias de imediato.
- realizagéo de orientagéo in loco

- programar treinamento.

Pauta 05: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgéo:

TIH e TPIH Global e indicadores topogréaficos de infecgéo hospitalar referente ao més de maio de 2018.

O servico de controle de infecgdo visitou pelo método de busca ativa um total de 80 usudrios hospitalizados nos
setores das clinicas de internacdo e na UCI, no universo total de 387 pacientes saidos do Hospital Geral de
Tailandia e revisdo de 6.746 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foram detectado / identificado 05 infecgdes no més de maio, sendo 02 do més de janeiro, 01 do més de margo, 01
do més de abril e 01 do més de maio.

O més de maio encerra com taxa global de infecgéo de 0,25%.

Os casos de infeccdes notificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias:
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Més de Janeiro: 02 infecgdes, sendo 01 infecgéo relacionado tratamento de fratura (fechada) de perna esquerda,
com inserg&o de placa e parafuso, apresentando no pos alta episddios de febre, edema e dor local e saida de
secregdo purulenta, sendo submetido a retirada de placa e parafuso para insergéo de fixador externo, sendo
detectado durante busca ativa ao setor de internag&o. E 01 infecgéo de via respiratéria (pneumonia nosocomial)
relacionada ao tempo de internagéo por tratamento para erisipela bolhosa, sem procedimento invasivo das vias

aéreas, sendo detectado o caso durante avaliagdo da ficha de solicitagéo de antibiético, encerrando 0 més de
janeiro com taxa global de 0,60%.

Més de Marco: 01 infeccdo de via respiratéria relacionado ao tempo de internagéo por diagnostico de
apendicectomia, sem procedimento invasivo das vias aéreas, sendo detectado o caso durante avaliacdo da ficha
de solicitagdo de antibiético, encerrando o més de margo com taxa global de 0,27% para 0,55%.

Més de Abril: 01 infecgdo relacionado ao tratamento de fratura (fechada) do cotovelo direito (ulna proximal), com
insercéo de placa e parafuso, apresentando no pos alta episédios de febre, edema e dor local e saida de secregéo
purulenta, sendo submetido a retirada da placa e dos parafuso e varios procedimentos de debridamento e

drenagem local. O caso foi detectado durante busca ativa ao setor de internagéo, encerrando o més de abril com
taxa global de 0,00% para 0,26%.

Més de Maio: 01 infecgdo relacionado ao tratamento de fratura (fechada) do osso do antebrago (punho) esquerdo,
com insercéo de fio de kirshner 2.0, apresentando no pos alta epis6dios de febre, edema e dor local e saida de
secrecdo purulenta, sendo submetido a drenagem, debridamento da ferida e sutura. O caso foi detectado durante
busca ativa ao setor de pronto atendimento, encerrando o més de maio com taxa global de 0,00% para 0,25%.

Pauta 06: Atividades / agdes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigéo ao
controle de infecgédo hospitalar.

e IT.CME 007 Controle e Validag&o do &cido peracético,

e IT.CME 009 Acido peracético - Manuseio e aplicagéo;

e 17/05/2018 IT.CME 010 Montagem de Carga das Autoclaves;
e IT.ENF. 010 - Dieta Enteral.

¢ Treinamento: Orientagéo e vacinagéo campanha contra Influenza - H1N1

SCIH / NHE

o Participagio na oficina “Mée Paraense” ofertado pela coordenagéo da SESPA,

e Campanha e vacinagéo dos colaboradores contra influenza (H1N1)
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Participacdo na reunido do Ntcleo de Seguranga do Paciente.

» Participagéo na reuniéo da agencia transfusional;

o Participagdo na reuniéo da comisséo de farmécia e terapéutica;

¢ Realizagdo de busca ativa nos setores de internagéo;

e Realizag&o de busca egresso no ambulatério de consulta dos pacientes:pos-operatorios;

s Realizag&o de busca fonada;

e Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiol6gico para reposigéo do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobioldgicos, é realizado levantamento do lote, data de validade, laboratorio
produtor e quantidade do estoque para controle;

o Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros realizados no HGT,;

o Revisao das fichas de notificagio compulsérias para corregéo de erros de dados e corregéo de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

s Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Saude
do Municipio de Tailandia;

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

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

e Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para

detecgéo de pacientes com queixa de infecgéo da ferida operatéria somando um total de 6.746 fichas;

Acdes Futuras: De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH
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05/07/2018 Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 06

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

Pauta 02: Controle fluxo de pessoas / pessoas e pacientes.

Pauta 03: limpeza e desinfecgéo de superficie / CME

Pauta 04: Adornos.

Pauta 05: COPA C.C/C.O.

Pauta 06: Protocolo IPCS.

Pauta 07: Analise microbiolégica.

Pauta 08: Avaliacéo das taxas e indices de infecgdo do més de junho de 2018.

Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em junho.

Participantes:, Enf® Wanderson Lisboa Braga, D.Ex. Rejane Xavier, D.A.F. Edival Matos, Coord. Log. Elizabeth
Goto, Enf. Ricardo Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Coordenadora Laboratério Julianny Nathashi
S. Silveira, Coord. Hotelaria Flavia Machado e Tec. Seg. Trab. Marinalda Vasconcelos.

Ausente(s): Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque, Dr. Paulo Henrigue Ataide, Enfermeira CME Suelly

Fralich.

Pendéncias:
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Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenca dos membros da comisséo e
convidados: Rejane Xavier (Diret. executiva), Edival Matos (Diret. Adm Finan.), Ricardo Gomes (Gerente de
Enfermagem), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador Geral de
Enfermagem), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora de
Laboratdrio) e Marinalda Vasconcelos (Tec. Seg. Trab. / SESMT)

Paulo Henrique (Diretor Técnico), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Ag. Transfusional), se encontrava ausente por

estar presente em outro departamento por ser necessario suas presengas e Sra Suelly Frolich (enfermeira CME) se
apresenta de férias.

Pauta 02: A reunido inicia com a pauta relacionada ao controle do fluxo de entrada e saida dos acompanhantes,
visitantes e pacientes, sendo colocado pelo enfermeiro do SCIH Wanderson Lisboa que durante a realizagéo de
sua visita nos setores de internacdo, nota um grande fluxo de entrada e saida dessas pessoas fora do horario que
estipulado pela instituigdo, sendo notado também pacientes se deslocando de suas enfernfarias para receberem
visitas em outros setores do hospital sem um controle adequado de todas as pessoas que estdo envolvidas
diretamente e indiretamente na assisténcia a esse paciente. Enfermeiro Wanderson relata que a falta de controle
no fluxo de entrada e saida tanto dos acompanhantes e visitantes como dos pacientes também contribuem para
possiveis incidéncias de infecgdes. O Diretor Financeiro relata que o caso precisa ser avaliado estudado e avaliado
para correc&o e melhoria do fluxo conforme regra institucional.

Plano de acdo:

- Avaliacdo do fluxo para elaboracéo de estratégias corretivas.

- Orientagéo in loco para todos envolvidos no processo.

Orientagdo aos acompanhantes e pacientes do fluxo de troca e visita.

Pauta 03: a reunido segue com a pauta relacionada a limpeza e desinfecgdo do ambiente do CME, onde foi
comunicado pela Enfermeira Suelly ao SCIH que a limpeza no seu ambiente esta sendo executado uma vez, sendo
solicitado que a higienizagdo do ambiente seja feita o servigo duas vezes ai dia. A enfermeira que se encontra de
férias, tinha relatado anteriormente que, além da limpeza ser realizado uma vez ao dia, precisa ser mais bem
executado, havendo a necessidade da retirada de todos os residuos gerados e uma melhor higienizacéo dos
banhanheiros que séo utilizados constantemente durante a troca entre os setores sujos e limpo. A coordenadora de

hotelaria Flavia machado relata que a situagédo estara sendo verificada par corregdo conforme a necessidade do
setor.

Plano de agédo:
- Avaliacéo do servigo para demanda de forma adequada
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- Orientagbes necessarias aos envolvidos na limpeza e desinfecgéo para que seja executado o processo de forma
adequada e eficaz.

Pauta 04: A reunido segue com um assunto ligado diretamente ao SESMT, sendo colocado em pauta pelo
Enfermeiro Wanderson Lisboa o tema relacionado ao uso de adomos no.ambiente hospitalar por todos os
profissionais que estdo ligados na prestacdo da assisténcia ao paciente (enfermeiros, médicos, técnicos
enfermagem, estagiarios, higienizagéo e limpeza e entre outros) tornando-se uma pratica sem importancia tanto no
nivel de satde do trabalhador quando na seguranga do paciente. Enfermeiro Wanderson enfatiza que esse assunto
ja foi abordado pelo grupo técnico da SESPA em uma de suas visitas por se tratar de objetos de risco para
contaminag&o tanto do profissional que usa quanto do paciente, justamente por se tratar de objetos que n&o séo de
héabitos de higienizagdo constante, funcionando como meio de transporte para microrganismos.

Plano de agao:

- orientagdo do SESMT para os profissionais envolvidos na assisténcia sobre a NR 32

Pauta 05: Em relag@o a copa do centro cirdrgico / centro obstétrico, o assunto torna a ser abordado novamente
tanto pelo SCIH quanto pela coordenacéo de hotelaria na reuniéo da CCIH por motivo da falta de responsabilidade
no cuidado com o ambiente durante a alimentagéo nesse setor pelos colaboradores, sendo encontrado resto de
alimento, bolo, doguras, sucos e entre outros alimentos esquecidos por cima das bancadas apos a alimentagao,
n&o sendo realizado a limpeza dos restos e das migalhas pos lanche. Enfermeiro Wanderson enfatiza que também
sdo encontrados embalagens (papeldo) de ovos no setor, 0 que pode trazer em sua estrutura insetos (baratas e
formigas), trazendo risco de infecgéo aos pacientes.

Plano de agdo:
- orientac&o in loco a equipe para cuidados de higienizagéo do setor, a fim de evitar proliferacéo de insetos.

- restric&o de recipientes provenientes dos produtos alimenticios, a fim de evitar proliferagéo de insetos.
- avaliag&o pés-orientagéo.

Pauta 06: E registrado em pauta a elaboragéo do protocolo de prevengdo no controle de infecg&o primaria da
corrente sanguinea e bundle de prevengdo. Enfermeiro Wanderson relata que o ap6s a concluséo do documento
estara emitindo para a diretoria clinica, para ser repassado aos demais médicos. Enfermeiro Wanderson relata que
a elaboragéo do documento esté sendo orientado e avaliado por representante do IBSP via solicitag&o do INDSH.

Pauta 07: Em relagdo a analise microbiolégica discutida em pauta anterior, a coordenadora de laboratério
Juliuanny relata estar aguardando compras dos materiais necessérios para realizagdo de hemoculturas e
uroculturas. Para as demais analises a coordenadora relatar estar aguardando a diretoria clinica para realizag&o de
seu parecer em estar executando a solicitagdo desses exames. Enfermeiro Wanderson relata que estara dando
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continuidade na conclusdo do protocolo de vigiléncia microbiolégica.
Pauta 08: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgéo:

TIH e TPIH Global e indicadores topogréficos de infecgéo hospitalar referente ao més de junho de 201 8.

O servigo de controle de infecggo visitou pelo método de busca ativa um total de 85 usuarios hospitalizados nos
setores das clinicas de internagdo e na UCI, no universo total de 361 pacientes saidos do Hospital Geral de
Tailandia e revis&o de 5.383 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento.

Foram detectado / identificado 02 infecgdes no més de junho, sendo 01 do més de maio e 01 do més de junho.

O més de junho encerra com taxa global de infecgéo de 0,28%.

Os casos de infecgdes notificados estdo distribuidos pelas seguintes topografias:

Més de Maio: 01 infecco cirlrgica da ferida operatério de cesariana (infecgéo cirtrgica superficial), apresentando
no pés-operatério queixa de dor local e decéncia de pontos cirurgicos, com saida de secregdo serohematico.
Realizado limpeza e ressutura da parede abdominal. A infecgéo foi detectada durante a realizagdo de busca ativa
aos pacientes internados. O més de maio encerra com taxa global de 0,25% para 0,52%.

Més de Junho: 01 infecg@o de via respiratéria relacionado ao tempo de internagéo e sem procedimento invasivo
das vias aéreas, estando o paciente intemado por diagnostico de leishmaniose visceral, com indicagéo de

tratamento hospitalar para 20 dias, sendo detectado o caso durante a busca ativa, encerrando o més de junho
com taxa global de 0,28%.

Pauta 09: Atividades / acdes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigdo ao
controle de infecgéo hospitalar.

« Treinamento: Protocolo de Seguranga na comunicagéo entre os Profissionais de Saude.
e |T.ENF.026 - Sonda Enteral

SCIH / NHE

e No més de junho o enfermeiro do SCIH participou do treinamento sobre doenca de chagas realizada por
representantes do Evandro chagas e do Instituto Osvaldo Cruz no municipio de Abaetetuba / PA e do
encontro com representantes da vigilancia sanitéria das cidades representadas pela 6° Centro Regional de
Satde para tratar assunto relacionado ao SCIH e ncleo de seguranga do paciente.

e Revisdo Manual PGRSS conforme RDC 222/18.

e Campanha e vacinagéo dos colaboradores contra influenza (H1N1)

e Participagdo na reuni&o do Nucleo de Seguranga do Paciente.

e Participagéo na reunigo da agencia transfusional;
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e Participagéo na reuniéo da comissdo de farmacia e terapéutica;

o Realizagdo de busca ativa nos setores de internagao;

s Realizagio de busca egresso no ambulatério de consulta dos pacientes pés-operatorios;

o Realizagéo de busca fonada;

« Conferéncia e solicitagio mensal dos imunobiolégico para reposigéo do-estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, data de validade, laboratdrio
produtor e quantidade do estoque para controle;

e Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utilizadas no HGT;

e Revisdo das fichas de notificacéo compulsérias para corregéo de erros de dados e corregéo de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

e Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Saude
do Municipio de Tailandia;

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

o Preenchimento didrio da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia;

e Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
detecgao de pacientes com queixa de infecg&o da ferida operatéria somando um total de 5.383 fichas;

Agdes Futuras: De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH
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| - INTRODUGAO

O relatério da comisséo de oObitos apresenta todas as agdes desenvolvidas quanto a
avaliacéo do trimestre, nos meses de abril, maio e junho de 2018, pela Comisséo de Reviséo
de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT), considerando o 20° trimestre de
avaliagéo.

Importante analisar a evolugdo dos pacientes do ponto de vista clinico-assistencial e
corrigir falhas de processo relacionadas a equipe multidisciplinar, aperfeicoando o processo
com um todo. A partir dessa analise dos dados, medidas preventivas e corretivas,
relacionadas as deficiéncias apresentadas, serdo tomadas.

Elaborar metodologia para analisar prontuérios de 6bitos, procedimentos e condutas dos
profissionais, medir a qualidade das informagdes nas declaracdes de 6bito, como descritos no
“Manual para Avaliagéo dos Indicadores e Metas Fixas e Variaveis”, do Contrato de Gestao
entre a SESPA e as Organizacdes Sociais (OS), integrando junto a CRP.

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 é composta por quatro (04) membros efetivos:
e Dr. Paulo Henrique de Ataide Pereira — Presidente e Diretor Técnico;
e Dr. Marcelino Ferreira Lobato — Médico;
e Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Médico;
e Ricardo Gomes Junior — Gerente de Enfermagem.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

eReunides do Periodo: Foram realizadas reunides atendendo o critério mensal ou pela
necessidade de discussdes extras, cujas atas detalhadas seguem anexas nas seguintes
datas:

v 07/05/2018 para avaliagdo do més de abril de 2018;
v 06/06/2018 para avaliagdo do més de maio de 2018;
v 04/07/2018 para avaliagédo do més de junho e fechamento do trimestre.

OBS: foi efetiva a avaliacdo de 100% dos prontuérios de ébito do periodo.

IV — ANALISE DOS DADOS
Como fungdo principal, a Comisséo de Reviséo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os ébitos ocorridos no periodo desta avaliagéo, seguindo a

metodologia de verificagéo dos itens obrigatorios no prontudrio do paciente, conforme contrato
de gestao 020/2013.

S3o 26 itens distintos (Identificacdo, ldade, Sexo, Data de Internacéo, Data de Obito,
Hora do Obito, Diagnéstico de Admisséo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirtirgico, Obito no
Pés Operatério Imediato, Confirmagéo do Diagnostico, Anamnese Adequada, Exame Fisico

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido,
Obito Evitavel, Infeccdo Hospitalar, Evolugéo do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela
Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dardo as informacbes necessarias para
subsidiar uma andlise do tempo de internagdo do paciente e todas as nuances de seu
tratamento.

Desta feita, buscar melhoria continua, a partir da qualidade das informacoes,
prescricdes, evolugdes e condutas a cerda de cada caso.

Neste trimestre ocorreram 31 (trinta um) 6bitos no HGT, sendo 9 (nove) em abril, 10
(dez) em maio e 12 (doze) em junho.

e Com relagdo as causas:

v No trimestre tivemos 11 (onze) obitos por Sepse (36%), 4 (quatro) obitos por AVC (13), 2
(dois) 6bitos por Politrauma (7%), 2 (dois) dbitos por Edema Agudo de Pulméo (7%), 2 (dois)
dbitos por Chogue Cardiogénico (7%), 1 (um) Obito por Prematuridade (3%),1 (um) Obito por
Hipercalcemia (3%),1 (um) ébito por Pneumonia (3%),1 (um) bito por Choque Hipovolémico (3%),1
(um) 6bito por Insuficiéncia Crénica (3%),1 (um) Obito por Taquicardia Supra Ventricular (3%),1 (um)
6bito por Taquiarritimia (3%),1 (um) o6bito por DPCO (3%),1 (um) obito por Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (3%) e 1 (um) 6bito por FAF (3%),

O numero de ébitos relativos a violéncia reduziu bastante.

Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comiss&o, cumprindo com o
preconizado. Seguem dados quanto a faixa etaria, sexo, evitabilidade e estatistica padréo.

19,4% dos bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
32,2% com idade de 40 a 64 anos;
48,4% com idade de 65 a 99 anos;

48% (15) ocorreram em pacientes do sexo feminino;
52% (16) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

0% dos Obitos foram considerados evitaveis;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 2,75%;

A taxa de mortalidade cirdrgica para o trimestre foi de 0,64%;
A taxa de mortalidade perinatal para o trimestre foi 0,55%;

A taxa de mortalidade materna para o trimestre foi 0,25%;

A taxa de cirurgias de urgéncia para o trimestre foi de 78%;
A taxa de cirurgias de eletiva para o trimestre foi de 22%;

T A T S WL

A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA IE.

V = Analise Grafica:

e Relagéao Eletiva x Urgéncia:
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Tabela 01 _
TRIMESTRAL ABRIL MAIO JUNHO
Cirurgias de Urgéncia 163 151 171
Cirurgias Eletiva 45 70 21
TOTAL GERAL 208 221 192
100% T
90%
| 80%
70%
| 60% :
m Cirurgias Eletiva
50% . ) )
! 40% m Cirurgias de Urgéncia
| 30%
| 20%
| 10%
| 0%
JUNHO
' ; . I it Grafico 01. Fonte HGT
, Tabela 02 .
Més - Causa da morte Quantidade
Sepse 2
abr/18 AVC 2
Choque Cardiogénico 2
Pneumonia 1
Hipercalcémica 1
Choque Hipovolémico 1
Sepse 4
AVC 1
Prematuridade 1
maing  |TAF 1
Edema Agudo de Pulméo 1
Taquicardia Supra Ventricular 1
Taquiarritimia 1
Sepse 5
Politrauma 2
AVC 1
! Edema Agudo de Pulmé&o 1
jun/18
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1
Insuficiéncia Cronica 1
DPOC 1
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Grafico 04. Fonte HG
Tabela 05
TABELA DE OBITOS MENSAIS POR SEXO
SEXO _ MESES A TS
O NG MEpY
MASCUL[NO 5 5 6 16 5,3
FEMININO 4 5 6 15 5,00
| MEDIA TRIMESTRAL DOS OBITOS
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Tabela 06
e Al BB : - ' Média
| ! ~ |mRL | maAIO |JuNHO  |trimestral
TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL 2,36 2,58 3,32 2,75

Taxa de Mortalidade Global

mABRIL = MAIO = JUNHO

" Grafico 06. Fonte HGT

VI - Propostas para proximo Trimestre:

Treinamento de novos protocolos;

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

Melhorar as anotagdes no prontudrio e ajudar a CRP a intensificar a qualidade da
informagéo / Palestra com representante do CRM sobre Prontuario Médico;

Cobranca de adequagdes das empresas prestadoras de servicos;

Possivel contratagdo de mais 1 cirurgido para a equipe;

Manter a avaliagdo de 100% dos prontuarios de obitos;

Redistribuicdo da equipe na urgéncia e pediatria;

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

Tailandia, 04 de Julho de 2018.

v
lo Henrique de Ataide Pereira

Médico/Presidente CRO
CRM-PA 7856
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ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Ata de Reunido mmm Do
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Hng TA:.LﬁNmA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Pagina1de 4

Responsavel Reunido: Paulo Henrique de Ataide Pereira

Data Reunido: 07/05/2018 Local: Auditério Hara: 14h00min ATA N°4°

Pauta da Reunido:

Pauta 01: Leitura da Ata de reuni&o anterior;
Pauta 02: Resumo informacées de Obitos:
Pauta 03: Causa Mortis;

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descri¢ao dos obitos;

Pauta 06: Classificacéo dos o6bitos;
Pauta 07: Discusséo.

Participantes: Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelino Ferreira Lobato e
Ricardo Gomes Junior.
Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento: 5

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

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

Pauta 2: Resumo das informacdes dos dbitos:

e Ocorreram nove 6bitos no més de abril/18;

e Todos os casos foram analisados e discutidos;

e Cinco 6bitos foram classificados como internos > 48h (56%);
e Quatro foram classificados como externos < 48h (44%).

Pauta 3: Causa Mortis:

e Sepse, 2 casos, (23%);

e AVC, 2 casos, (22%);

e Choque cardiogénico 2 casos, (22%);
e Pneumonia 1 caso, (11%);

e Hipercalemia 1 caso, (11%);

s choque hipovolémico 1 caso, (11%);

Pauta 4: Estatistica de obitos:

e Taxa de mortalidade global: 2,36%;

e A taxa de mortalidade cirlrgica foi de 0,96%;
¢ A taxa de mortalidade perinatal foi 0%;

e A taxa de mortalidade matemna foi 0,76 %;

e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 78%.

» A taxa de cirurgia eletiva foi de 22%.

e A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificacéo ASA foi de 100% para ASA IE.
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Pauta 05: Descri¢cdo dos ébitos:

« Obito 01:
JBCS. sexo masculino, 57 anos, dbito em 18/04/2018, sepse, bito interno;

o Obito 02:
JAZ. sexo masculino, 58 anos, 6bito em 02/04/2018, chogue cardiogénico, obito externo;

o Obito 03:
IPF, sexo masculino, 67 anos, ébito em 26/04/2018, choque cardiogénico, 6bito interno;

o Obito 04:
DLOT, sexo masculino, 01 ano, ébito em 08/04/2018, choque hipovolémico, ébito interno. Caso
separado para analise;

« Obito 05: ’
JTT, sexo masculino, 65 anos, 6bito em 08/04/2018, AVC, 6bito interno;

« Obito 06:
SCS, sexo feminino, 71 anos, dbito em 27/04/2018, hipercalemia, dbito externo;

« Obito 07:

MSS, sexo feminino, 15 anos, 6bito em 12/04/2018, pneumonia, 6bito interno. Caso separado
para analise;

o Obito 08:
FIOC, sexo feminino, 79 anos, 6bito em 13/04/2018, AVC, 6bito externo;

« Obito 09:
SEG, sexo feminino, 86 anos, Obito em 21/04/2018, sepse, Obito externo;

Pauta 06: Classificagéo dos 6bitos:
o Obitos institucionais: 5 (56%) > 48hs;
« Obitos ndo institucionais: 4 (44%) < 48hs.

® Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 9 (100%);
v Evitaveis — 0 (0%);

e Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de 6bito: 3,4 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de obito: 15 dias;
v Permanéncia minima: 1 dias.
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e Por idade:

v Menos de 1 més - 0;
De 1a 11 meses - 0;
De1ad4anos-1,
De5a9anos-0;
De 10 a 15 anos - 1;
De 15a19 anos-0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 39 anos - 0;
De 40 a 49 anos - 0;
De 50 a 64 anos - 2;
De 65 a 79 anos — 4;
v Maior ou Igual 2 80 - 1.

AL LSRN

° Por sexo:
v Masculino - 5 (56%).
4 Feminino — 4 (44%);

Pauta 7: Discusséao:

» Redugao geral dos indicadores. Aumento da mortalidade operatéria, porém em metade dos casos n&o ha
relacéo direta com o procedimento;
L ]
Providéncias Adotadas:
v Notificag&o quanto ao envio dos prontuérios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;
v Andlise e discussdo com a equipe de Pediatria € GO sobre os casos;

S 00123
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Responsavel Reunido: Paulo Henrique de Ataide Pereira

Data Reunido: 06/06/2018 Local: Auditorio Hora: 14h00min ATA No°5°

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificagdo dos ébitos;

Pauta 07: Discussao.

Participantes: Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelino Ferreira Lobato e
Ricardo Gomes Junior.
Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento: z

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

e Ocorreram dez ébitos no més de maio/18;

e Todos os casos foram analisados e discutidos;

» Seis 6bitos foram classificados como internos > 48h (60%);
e Quatro foram classificados como externos < 48h (40%).

Pauta 3: Causa Mortis:

¢ Sepse, 4 casos, (40%);

e Prematuridade, 1 caso, (10%);

e AVC, 1 caso, (10%);

e FAF, 1 caso, (10%);

e Taquiarritmia, 1 caso, (10%);

e Taquicardia Supra Ventricular, 1 caso, (10%);
e Edema Agudo de Pulmé&o, 1 caso, (10%).

Pauta 4: Estatistica de obitos:

e Taxa de mortalidade global: 2,58%,

e A taxa de mortalidade cirargica foi de 0,45%;
e A taxa de mortalidade perinatal foi 0,86%;

e A taxa de mortalidade materna foi 0%;

e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 68%;

e A taxa de cirurgia eletiva foi de 32%;

e A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA IE.
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Pauta 05: Descrigéo dos Obitos:

« Obito 01:
MPP, sexo feminino, 63 anos, 6bito em 27/05/2018, edema agudo de pulméo, 6bito interno;

o Obito 02:
JLN, sexo masculino, 66 anos, 6bito em 24/05/2018, taquicardia supra ventricular, ébito interno;

« Obito 03:
JS, sexo masculino, 84 anos, 6bito em 02/05/2018, sepse, obito interno;

o+ Obito 04:
FMC, sexo feminino, 77 anos, 6bito em 10/05/2018, acidente vascular cerebral, ébito interno;

o Obito 05:
EPA., sexo feminino, 89 anos, 6bito em 16/05/2018, sepse, obito interno;

« Obito 06:
RAL, sexo masculino, 86 anos, 6bito em 14/05/2018, sepse, Obito externo;

o Obito 07:

RN de KSS, sexo feminino, 0 anos, ¢bito em 07/05/2018, prematuridade, obito externo. Caso
separado para analise;

« Obito 08:
ELS, sexo masculino, 43 anos, obito em 14/05/2018, sepse, 6bito interno;

o Obito 09:
JGS, sexo feminino, 15 anos, 6bito em 29/05/2018, taquiarritmia, ébito externo;

« Obito 10:
ESL, sexo masculino, 24 anos, 6bito em 01/05/2018, ferimento por arma de fogo, obito externo.

Pauta 06: Classificagéo dos Obitos:
« Obitos institucionais: 6 (60%) > 48hs;
« Obitos n&o institucionais: 4 (40%) < 48hs.

° Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 10 (100%);
v'  Evitaveis — 0 (0%).

e Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de ébito: 5,5 dias;
v  Permanéncia méxima dos casos de ébito: 19 dias;
v Permanéncia minima: 1 dias.
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e Por idade:

v Menos de 1 més - 1;
v De1a11meses-0;
v De1a4anos-0;
v De5a9anos-0;
v De10a15anos -1,
De 15a 19 anos-0;
De20a29 anos- 1;
De 30 a 39 anos - 0;
De 40 a 49 anos - 1;
De 50 a 64 anos - 1;
De 65 a 79 anos - 2;
Maior ou Igual a 80 - 3.

LKA SNNN A

° Por sexo:

v Masculino - 5 (50%);
v Feminino = 5 (50%).

Pauta 7: Discuss&o:
« Mantidos os indicadores com alteragdes sem significado importante.

v Providéncias Adotadas:

v Notificagéo quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;

v Andlise e discussdo com a equipe de Pediatria sobre o caso selecionado.
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ATA DE REUNIAO — COMISSAO DE REVISAO DE OBITO
Ata de Reuniao ......mm Do
a 'PARA
Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Pagina 1 de 4 |
Responsével Reunigo: Paulo Henrique de Ataide Pereira
Data Reunido: 04/07/2018 l Local: Auditério Hora: 14h00min ATA N°6°

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descrigéo dos ébitos;

Pauta 06: Classificacéo dos obitos;

Pauta 07: Discusséo.

Participantes: Paulo Henrique de Ataide Pereira, Joseph Isaac Paredes Tores, Marcelino Ferreira Lobato e
Ricardo Gomes Junior.
Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos ébitos:

« Ocorreram doze ébitos no més de junho/18;

¢ Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Nove 6bitos foram classificados como internos > 48h (75%);
o Trés foram classificados como externos < 48h (25%).

Pauta 3: Causa Mortis:

« Sepse, 5 casos, (42%);

e Politrauma, 2 casos, (17%);

¢ AVC, 1 caso, (9%);

« Edema Agudo de Pulméo, 1 caso, (8%);

« Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, 1 caso, (8%);
« Insuficiéncia Renal Crénica,1 caso, (8%);

¢ DPOC, 1 caso, (8%).

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,32%;

¢ A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0,52%;
s A taxa de mortalidade perinatal foi 0,79%;

« A taxa de mortalidade materna foi 0%;

o A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 89%;

o A taxa de cirurgia eletiva foi de 11%;

e A taxa de mortalidade cirdrgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 100% para ASA IE.
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Ata de Reunido
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| Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos:
« Obito 01:

« Obito 02:

« Obito 03:
« Obito 04:
« Obito 05:
« Obito 06:

externo;
« Obito 07:

« Obito 08:
« Obito 09:
» Obito 10:

para analise.
« Obito 11:

« Obito 12:

Pauta 06: Classificagéo dos 6bitos:

« Obitos institucionais: 9 (75%) > 48hs;
« Obitos nao institucionais: 3 (25%) < 48hs.

° Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 12 (100%);
v’ Evitaveis — 0 (0%).

e Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de 6bito: 5,1 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de obito: 18 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.

LGA, sexo feminino, 63 anos, ébito em 14/06/2018, DPOC,

RSM, sexo feminino, 65 anos, 6bito em 09/06/2018, Sepse, obito interno;

obito interno.

RNCS, sexo masculino, 58 anos, ébito em 19/06/2018, Insuficiéncia Renal Cronica, 6bito interno;
IDC, sexo masculino, 77 anos, obito em 18/06/2018, Sepse por pneumonia, 6bito interno;

JCM, sexo masculino, 44 anos, 6bito em 20/06/2018, Sepse por pneumonia, ébito interno;

NCP, sexo masculino, 44 anos, 6bito em 03/06/2018, Politrauma - TCE, ébito externo;

ESL, sexo feminino, 79 anos, Obito em 01/06/2018, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, o6bito

MPS, sexo masculino, 78 anos, ¢bito em 21/06/2018, Sepse por pneumonia, ébito externo.
MCR, sexo feminino, 56 anos, 6bito em 07/06/2018, Acidente Vascular Cerebral, ébito interno;
AVCS, sexo feminino, 70 anos, 6bito em 12/06/2018, Sepse por pneumonia, ébito interno;

AAT, sexo masculino, 26 anos, 6bito em 27/06/2018, Politrauma, ébito interno. Caso separado

MBNO, sexo feminino, 64 anos, 6bito em 24/06/2018, Edema Agudo de Pulméo, 6bito interno;
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e Por idade:

Menos de 1 més - 0;
De 1a 11 meses - 0;
De 1a4 anos-0;
De 5a 9 anos - 0;
De 10 a 15 anos - 0;
De 15a 19 anos - 0;
De 20a29 anos - 1;
De 30 a 39 anos - 0;
De 40 a 49 anos - 2;
De 50 a 64 anos —4;
De 65 a 79 anos - 5;
Maior ou Igual a 80 - 0.

LABRNAYSNERNYSRS

Por sexo:

v Masculino — 6 (50%);
v" Feminino — 6 (50%).

Pauta 7: Discussao:
¢ Mantidos os indicadores com alteragdes sem significado importante;

« Aumento da idade nos casos de 6bito. Apds andlise inicial, todos foram casos de pacientes ja com varias
comorbidades;

Providéncias Adotadas:
v Notificagéo quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;
v Anélise e discussdo com a equipe de Ortopedia e Clinica Médica sobre o caso selecionado;
v Tentativa de discussdo com érgdos publicos sobre a superlotagéo do hospital.
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COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA -
CFT

| - INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar, o conceito de farmacia
hospitalar € uma unidade clinica, administrativa e econdmica, dirigida por
farmacéutico, ligada hierarquicamente & direcdo do hospital e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assisténcia ao
paciente (SBRAFH, 1997). Dentro do hospital existe a farmacia hospitalar, cujo
objetivo & garantir o uso seguro e racional dos remédios que serdo prescritos pelo
profissional médico, para isso tem que fazer um bom planejamento na aquisigéo de
medicamentos e materiais hospitalares para suprir & demanda e necessidades dos
pacientes hospitalizados, na mesma propor¢do da sua utilizagédo (NOVAES;
GONCALVES; SIMONETTI, 2006). A questdo referente ao gerenciamento dos
medicamentos e as formas como so distribuidos entre seus varios setores como
(farmacia central, farmécias satélites, centro de tratamento intensivo, centro
cirlirgico) nos dizem muito em relagéo a qualidade da prestagdo deste servigo pela
farméacia (FREITAS, 2004). Planejar e controlar a distribuicao de medicamentos
dentro de um hospital é uma das formas que podem garantir que a instituicéo
hospitalar sobreviva financeiramente. A importancia do gerenciamento dos estoques
implicara em lucros para o hospital, pois um bom controle evitara perdas e
desperdicios de medicamentos. Estes servigos de controle e distribuicéo seréo de
inteira responsabilidade da farméacia (NOVAES; GONGALVES; SIMONETTI, 2006).
Quanto melhor for a organizagdo da farméacia hospitalar em administragcdo de
medicamentos proporcionara uma melhor qualidade e baixo custo para 0s servicos
prestados aos seus clientes (BARBIERI e MACHLINE, 2006). Segundo Wilken &
Bermudez (1999), o sistema de distribuigdo de medicamentos pela farmacia € um
dos pontos mais importantes para garantir uma boa qualidade do servigo prestado
pela mesma. Dependendo do método de distribuigao utilizado, podemos garantir que
o paciente estara recebendo os seus medicamentos dentro de critérios que possam
assegurar a sua qualidade, seguranca e eficacia.

As atividades relatadas visam melhoria na qualidade da assisténcia prestada a
saude.
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A CFT é constituida por cinco (05) membros efetivos, e seus respectivos
suplentes:

e Farm?®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT;
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;
e Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira;

e Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar;

Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;
o Enfermeira Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

e Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva Interina;
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Il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Reunido do Periodo: Foram realizadas reunides nas datas: 30/04/2018,
31/05/18 e 02/07/18;

e Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos nos meses de
Abril, Maio e Junho:

As Fichas de Antibidticos sdo acompanhados diariamente pela SCIH —

Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar em conjunto com o0s
farmacéuticos.

Conforme evolugdo do quadro clinico e solicitado renovagéo das fichas
para o corpo clinico.

o Grafico de Liberacdo de Antibiéticos nos meses de Abril, Maio e

Junho - 2018:
2500 - 5
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1500 - -
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Fonte: Sistema SALUX.
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Saude Publica

e No segundo trimestre - Abril, Maio e Junho — os antibioticos de maior
consumo foram:
Vancomicina — O consumo da Vancomicina foi elevado nos meses de
abril e junho devido pacientes com tempo de permanéncia prolongado e
resposta ao tratamento lento. Suas indicacOes foram nas seguintes
patologias: pneumonias complicadas de origem comunitaria, ulcera
infectada, osteomielite, abcessos, leséo infectada em partes moles.

Oxacilina = Nos meses de abril e junho o consumo da Oxacilina elevado e
esta relacionado a escaras infectadas, celulite, abcessos, celulites,
acidentes ofidicos e erisipelas.

Metronidazol — O consumo de Metronidazol no ultimo trimestre manteve
sua média 653 frasco ampola. Sua indicagéo esta ligada aos acidentes
ofidicos, cirrose hepatica, apendicite, pé diabético, abdomem agudo,
pancreatite aguda, fratura exposta, abcesso cutaneo, abcesso hepatico,
artrite séptica.

Clindamicina — O consumo de Clindamicina foi maior no més de Junho e
esta ligado diretamente aos diagndsticos de pneumonia comunitéria e as
demais patologias sdo acidente ofidicos, fratura exposta, celulite, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, sepse, flebite e artrite séptica.

Ceftriaxona — No més de Maio, o consumo de Ceftriaxona foi elevado em
decorréncia do grande numero de pneumonia de origem comunitaria,
acidentes ofidicos, leishmaniose visceral, abcesso cutaneo e visceral,
fraturas, pielonefrite, infecgdes comunitarias, acidente vascular cerebral,
cirrose hepatica, cancer de figado, abdome agudo, pé diabético,, infecgdo
do trato urinario e etc

Cefalotina — A utilizagéo da Cefalotina e de uso profilético nas cirurgias.
Seu consumo esta diretamente ligada ao nimero de procedimentos

cirurgicos.
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Benzilpenicilina = O consumo de benzilpenicilina de 600.000Ui e
1.200.000Ui esta relacionado aos atendimentos do Pronto atendimento
(Urgéncia/Emergéncia) com indicagéo para infecgéo da cavidade oral e
respiratéria e infecgé@o a nivel tegumentar.

Cefepima — Seu maior consumo foi no més de Junho e esta ligado nos

casos de infecgdo do trato urinario, erisipela e abcessos.

Ciprofloxacino — Em abril o consumo de Ciprofloxacino foi de maior saida
e esta relacionado nos casos de necrose, sepse grave, infecgéo da bolsa
escrotal, artralgia, erisipela, infeccdo do trato urinario, pneumonias,
diarreias, ferimento infectados, abcessos das partes moles.

Meropenem — Consumo de Meropenem foi maior no més de Junho, seu
aumento foi consideravel, pois a resposta terapéutica de alguns pacientes
nao foi conforme previsto (tempo de internagéo, resposta terapéutica lento
e etc). Sua indicagdo foram para Ulcera infectada, infecgdo do trato
urinario com complicacdes para sepse e sepse em maior parte para
pneumonias e pé diabético.
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e Grafico de Consumo Trimestral dos Antibiéticos nos meses de Abril,
Maio e Junho - 2018:

Ceftazidima | O
Meropenem NSNS 581
Ciprofloxacino HEEE 337
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Fonte: Sistema SALUX,

e Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos;

e Revisdo das Instrugdes de Trabalho;

e Reviséo Carro de Parada;

e Contratagéo de Farmacéuticos;

o Verificacédo dos carros de paradas/mensal;

e Acompanhamento da liberagéo dos antirretrovirais do Projeto Nascer,

o Andlises de Prescricdes, que tem como objetivo a redugdo de erros e
possiveis interagcdbes medicamentosas;

e Limpeza de Estantes e bins;

e Limpeza de Geladeira;

e Treinamento de Instrugéo de Trabalho;

IV. PROPOSTA PARA O PROXIMO TRIMESTRE
e Continuagéo da Reviséo das Instrugdes de Trabalho;

e Agendamento junto ao Nucleo de Ensino Permanente — NEP, para
treinamento /n Loco, das Instrugdes de Trabalho;

o Finalizagdo da reviséo do carro de parada;
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¢ Reconciliagdo medicamentosa na internagao e alta, Admissao do paciente e

Intervengao farmacéutica.

Tailandia, 10 de Julho de 2018.

A

Elizabeth S. Goto
Coord. Farmacéutica/Presidente CFT
CRF 3112 - PA
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CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

i i H i NnpDsMHH
assntentedlretorla.hit@mdsh.ori.br mmerer 00140
Bocad o Hutmans




w HOSPITAL GERAL Neovmﬂo DO
| seee I PARA

ANEXOS

ATAS

ABRIL / MAIO / JUNHO
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ATA DE REUNIAO - CFT

Ata de Reunido

Hg?]l-m!'nﬁgﬁl Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 001 Pagina1de 2

Responsavel Reunido: Elizabeth Goto

Data Reunido: 30.04.2018 | Local: Auditério Hora: 15h ATAN®: 4

Pauta:

1. Reviséo Carro de Parada;

2. Analise do consumo de antimicrobianos;
3. Processo de contratagdo de farmacéutico;
4. Revisdo das Instrugdes de Trabalho.

Participantes:

Farm?®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farméacia / Presidente CFT;

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira;

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga - Coord. Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva Interina;

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

1. Tendo em vista, melhorias continuas dentro da instituicdo, e apés varias discussodes referentes as mudangas
do perfil dos usudrios, tera inicio revisdo do carro de parada. De consenso geral, o primeiro item a ser
despradronizado sera o Cloreto de Potassio ampola. Os demais itens MAT/MED, sera encaminhado para as
equipe médica e sera discutido nas préximas reunides.

2. Em Abril o consumo de antibiéticos em termos gerais foi de 6.707, sendo os antibiéticos de maiores saidas:
Oxacilina, Ceftriaxona, Cefalotina, Metronidazol, Clindamicina e Meropenem.

O consumo do més de Abril em relagéo aos antibiéticos foi maior, devido nimero de procedimentos cirurgicos,
namero de paciente dia e tempo de permanéncia. Todos estes fatores ocasiona aumento de consumo de
antibioticos.

A Oxcilina foi o antibiético de maior saida e com indicagdo nos casos de erisipela bolhosa, artralgia,
pneumonia, celulite, pé diabético, ferimentos infectados, broncopneumonia e necrose de partes moles.

3. Abertura de Processo seletivo para contragdo de farmacéutico.

4. Revisdo das Instrugdo de Trabalho da Farméacia, sendo: IT.FAR 001 - Dispensagdo de materiais e
medicamentos ao Centro Cirargico e Obstétrico, IT.FAR 002 — Solicitagdo de Medicamento ndo padronizado,
IT.FAR 003 - Materiais e medicamentos vencidos.

As alteragdes necessdrias serdo realizadas e apresentadas na préxima reunido para analise.
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Agdes Futuras:

Nomes/Assinaturas:

[izabeth Goto

Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmacia / Presidente CFT '?S?zi TS a| .‘“ da
- (1 DT 2o

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. SCIH

—— / Dimas K O Junior
Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem 'ﬁm-?; : ) CEI‘E\FI'f.s ::Tr?:o ico
< : 7 ——OREN-PA 261.907

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem

Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva Interi EmpAetara Executiva

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de P resénid¢a’ bR dssinaturas dos participantes
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Responsavel Reunido: Elizabeth Goto
Data Reunido: 31.05.2018 | Local: Auditério Hora: 15h ATAN® 5

Pauta:

1. Anélise do consumo de antimicrobianos;

2. Diretoria Executiva e Diretoria Administrativo Financeiro;
3. Revisdo Carro de Parada;

4. Processo de contratagao de farmacéutico;

4. Revisao das Instru¢des de Trabalho.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT;

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira;

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva;

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

1. No més de Maio o consumo de Ceftriaxona, dentre os antibiéticos utilizados na instituigdo foi o de maior
consumo, sendo indicado nas patologias: pé diabético, acidente ofidico, pneumonia, erisipela, colecistite,
infecg@o neonatal, infecgdo do trato urinario, apendicite, gastroenterite, celulite, fratura exposta, pielonefrite,
abdomem agudo, entre outras.

Os demais antibiéticos de maior saida foram: clindamicina, metoridazol; nestes dois casos, sua indicacéo
foram para pneumonia, acidente ofidico, pé diabético, apendicite, erisipela, cirrose hepatica, fratura exposta,
infecgdo do trato urindrio.

2. Na ocasido, estamos apresentando, a Diretora Administrativa Financeira, como a nova Diretora Executiva
Interina, que estara substituindo o Diretor Executivo José Batista Luz Neto e aguardando substitui¢éo para o
cargo de DAF.

3. A nova padronizagdo do carro de parada, esta em fase de reformulagéo pela sede administrativa, devido este
fator, a unidade de Taildndia, esta no aguardo, para apresentar na préxima reunido, a base que sera
encaminhada para anélise da equipe médica e equipe de enfermagem.

4. Encaminhado para divulgagdo a vaga para farmacéuticos na midia local e até o presente momento, ndo se
obteve curriculo suficiente para processo seletivo para preenchimento da vaga.
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4. As Instrugdes de Trabalho foram apresentadas e aprovadas pela comissdo de farmécia e terapéutica, sendo
IT.FAR 001 — Dispensagdo de materiais e medicamentos ao Centro Cirdrgico e Obstétrico, IT.FAR 002 -
Solicitagéo de Medicamento ndo padronizado, IT.FAR 003 — Materiais e medicamentos vencidos.

Ac¢des Futuras:

Nomes/Assinaturas:

Elizabeth Goto
Qial Gera) de Tailéndia

Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT B

adedia de Logistica
[ T

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. SCIH

éy " Enfe rmeiro
Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem CZ j}?ﬂ?} , L

Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva Interina "% ? ]

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen a” com assinaturas dos participantes
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Responséavel Reunido: Elizabeth Goto

Data Reunido: 02.07.2018 | Local: Auditério Hora: 15h ATA N°: 6

Pauta:

1. Revisdo Carro de Parada;

2. Analise do consumo de antimicrobianos;
3. Processo de contratagdo de farmacéutico;
4. Reviséo das Instrugdes de Trabalho.

Participantes (*Seguir Lista de Presengas):

Farm?®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmécia / Presidente CFT;

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira;

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar;
Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

Rejane Xavier Soares Gomes - Diretora Executiva Interina;

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

1. Realizada verificagao da padronizagdo dos matérias médico hospitalares pela equipe de enfermagem e os
medicamentos esta sendo finalizado pela equipe médica e com previsdo de apresentagao da nova composigdo
do carro de parada na préxima reunido da CFT.

2. As prescrigdes dos antibiéticos sdo acompanhados através das fichas especificas e acompanhados em
parceria com o enfermeiro da SCIH Wanderson Lisboa.

Através dos dados das patologias coletados obtidas através das fichas especificas e consumo pelo sistema
Salux, o més de Junho, tivemos a Oxacilina como sendo o antibiético de maior saida. Seu consumo esta ligada
diretamente ao grande nimero de pneumonia, celulite, escara infectadas, acidente ofidico, abcesso, erisipela e
outros.

Os demais antibiéticos de maior saida foram: vancomicina, meropenem, clindamicina, metronidazol, cefalotina,
cefepime e benzilpenicilina 600.000U1/1.200.000; nestes casos, com indicagdo foram para pneumonia, acidente
ofidico, pé diabético, apendicite, erisipela, sepse, fratura exposta, infeccao do trato urinario, artrite séptica,
doenga pulmonar crénica, osteomielite, lesdes infectadas das partes moles.

3. A vaga para preenchimento de farmacéuticos continua em aberto.

4. As Instrugdes de Trabalho que serdo atualizadas durante o més serdo as IT.FAR 004 - Dispensacdo de
antibi6ticos de uso restrito, IT.FAR 005 — Passagem de plantdo, IT.FAR 006 — Dispensagdo e controle de
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medicamentos da portaria 344/98.

Agodes Futuras:

Nomes/Assinaturas:

Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmacia / Presidente CFT ‘&"?‘;‘ PRPEPReA

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. SCIH

Dimas R O Juntor
Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem ot Cirargice
COREN-PA 261492
Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem ] ;
lm o) X, Soares gomES

Rejane Xavier Soares Gomes — Diretora Executiva Interina Kldvala Executiva
* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenm;’tbﬂi @&3inaturas dos participantes
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