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Tailandia, 10 de outubro de 2018.

FiCiO DiR. EXECUTIVAIOSS/HGT N°811/18.

s

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

limo. Sr. Fernando Gomes Escudeiro

MD - Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ref.: 21° Relatdrio Trimestral JUL, AGO E SET/2018

Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral
de Tailandia, vem encaminhar o 21° Relatério Trimestral, considerando os meses de Jul, Ago e Set/2018.
sobre as comissdes, conforme Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientagdes deste conceituade Grupe Técnico, considerands as diretrizes de
reducdo na utilizagéo de papel, evidenciar objetivamente as inormagdes e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentagéo desta prestagéo para apreciagéo.

1° Relatdrio Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usudrio (SAU), Jul, Ago, Set;

2° Relatério e atas das reunides da Comiss&o de Revis&o de Prontudrios (CRP), referente ao 21° Trimestre,
Jul, Ago, Set;

3° Relatério e atas das reuniGes da Comiss&c de Controle ds Infecc&o Hospitalar (CCiH), referenie ao 21i°
Trimestre, Jul, Ago, Set;

4° Relatério e atas das reunides da Comissao de Revis&o de Obitos (CRO), referente ao 21° Trimestre, Jul,
Ago, Set;

5° Relatério e atas das reuniées da Comissé&o de Farmécia e Terapéutica (CFT), referente ao 21° Trimestre
Jul, Ago, Set.

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposicdo para o que se fizer necessdrio e
aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e consideragéo.
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1. APRESENTACAO

Em atendimento ao Contrato de Gestédo N° 002/2018/SESPA entre a Secretaria de Estado
de Saude Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Saude — OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, assinado em 05 de Julho de 2015, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Serao apresentadas informag¢des condensadas relativas aos meses de Julho, Agosto e
Setembro de 2018, o Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU),
Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP),
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisédo de Obitos (CRO) e
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Outubro de 2018.

Diretor Executivo
HGT/INDSH

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE
DESEMPENHO

TERCEIRO TRIMESTRE/2018
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| -INTRODUGAO

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

O trabalho desenvolvido pelos colaboradores do SAU busca levantar
informagdes relacionadas aos servigos prestados, seja por duvida, queixa, elogio ou
sugestdes. Envolve o processo de escuta dos usuérios, estabelecendo um canal de
comunicacgao e relacionamento com 0s 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 comunicagéo como telefone ou sala
de atendimento).

A Pesquisa de Satisfacdo 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, Servigo Auxiliar de Diagndstico e Terapia
- SADT, Internagdo e Alta Hospitalar). A partir das pesquisas séo obtidos dados
estatisticos referentes aos indices de satisfagdo dos usuarios, possibilitando o
monitoramento permanente da qualidade da assisténcia prestada no HGT.

Outra metodologia utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de
sugestdes 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 é a melhoria do
atendimento, tornando-o mais agil e acolhedor.

O presente relatorio apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuéario do Hospital Geral de Tailandia no terceiro trimestre de 2018.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos
que sdo atribuidos pelos usuérios, 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 variagbes para mais ou para menos, o
que esta diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfagdo dos diversos
setores. Estas variagdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer
dos meses no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emogdes e experiéncias unicas acerca do servigo prestado.
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Saude Publica

ANALISE DOS INDICES DE SATISFAGCAO NO 3° TRIMESTRE/2018

AMBULATORIO:

No més de agosto os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de julho, contribuiram para o aumento
de 11,68% no indice de satisfagdo deste setor;

Ja no més de setembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de agosto, contribuiu para a redugéo
de 4,37% no indice de satisfagcdo deste setor.

INTERNACAO:

Neste setor, no més de agosto, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em
maior quantidade ao questionario em relagdo ao més de julho, contribuiram para o
aumento de 2,64% no indice de satisfagao deste setor;

No més de setembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de agosto, e principalmente aos
quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redug¢do de 0,99% no indice de
satisfagdo deste setor:

- As refeigbes que foram servidas, em relagdo a temperatura e o sabor;

- Fornecimento dos medicamentos em tempo habil para o tratamento durante
a internacgéo;

- Frequéncia de visitas realizadas pelos médicos;

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

PRONTO ATENDIMENTO:

No més de agosto, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de julho, contribuiram para o aumento
de 3,51% no indice de satisfagcdo deste setor;

No més de setembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de agosto, contribuiu para a redugéo
de 3,04% no indice de satisfacdo deste setor.
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SADT:

No més de agosto os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagéo ao més de julho, contribuiram para o aumento
de 2,19% no indice de satisfagdo deste setor;

No més de setembro, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relacdo ao més de agosto, contribuiram para o
aumento de 1,10% no indice de satisfacdo deste setor.

ALTA:

No més de agosto, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de julho, contribuiram para o aumento
de 0,46% no indice de satisfacdo deste setor;

No més de setembro, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de agosto, contribuiram para o
aumento de 3,70% no indice de satisfagdo deste setor.

Em busca de uma crescente satisfagdo dos usuarios, a dire¢do 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 reclamacdes registradas;

As reclamagbes sempre sao 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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Saude Publica

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As pesquisas de satisfagdo efetuadas no terceiro trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

3° TRIMESTRE/2018
SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
JUL AGO SET TRIM [JUL AGO SET TRIM
Ambulatério 116 97 84 297) 660 731 672 2.063 14,40
Internagao 102 87 73 262| 355 369 341 1.065 24,60
Pronto Atendimento | 505 527 509 1.541(4.964 5,065 4.945 14.974 10,29
S.AD.T 182 147 141 470(1.414 1.373 1.297 4.084 11,51
307 332 303 942

LA R

viAa Hhaele L9V LTIV o914 7.7/00 ¢ - 990
Tabela 01: Pesquisas realizadas/ atendimentos por setor/ percentual de pesquisas em
atendimentos.

relagdo ao numero de

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

PERCENTUAL DE SATISFACAO POR SETOR NO

3° TRIMESTRE/2018
Concaito Arbulatérh Atas

JUL  AGO AGO SET TRIM | JUL AGO SET TRIM | JUL AGO SET TRIM
Péssimo 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 D 0 0 )
|Ruim 0 o 0 0 1 29 D| 8 1 0 0
Regular 332 85 136 553 420 291 238 40| 2440 2142 2348 6901 175 110 80 5
Bom 1330 1088 782 3200, 1848 1275 1313 36| 6103 6372 5836 18.311] 1.168 870 810 2.84 5.520
Otimo 310 476 510 1 588 867 Bl 2052 25271 2434 7.013 476 490 510 090
Tolal Respostas | 1972 1.640 5.0 2856 2436

0 0 0

- 83,16 = 8654

Tabela 02: Conceitos altidos pelos usudrios a partir das pesquisas de satisfagio/percentual de satisfagdo

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailadndia/PA.
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO
POR SETOR NO 3° TRIMESTRE/2018
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Grafico 1: Percentual de satisfagdo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO
GERAL NO 3° TRIMESTRE/2018
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Grafico 2: Percentual de satisfagdo geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 3° TRIMESTRE/2018

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JUL AGO SET TRIMESTRE
; Atendimentos 53 59 57 169
1.1 Atendimentos reclamagtes em sala 1 2 0 3
1.2  Atendimentos por telefone 0 0 0 0
Atendimentos conforme caixa de sugestdes
1.3 (Elogios) 2 4 3 9
14 Atendimentos conforme caixa de sugestoes 2 1 2 5
’ (Sugestdes)
15 Atendimentos no momento da pesquisa / 0 5 2 4
5 caixa de sugestdes (Reclamacdes)
1.6  Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 48 50 50 148
2.  Acdes geradas nos atendimentos 19 22 14 55
21 Orientag&o / informag&o sobre normas, regras 8 11 5 24
' e servigos (consultas, exames, internagéo)
Encaminhamento a outros profissionais,
20 servicos e/ou setores do HGT il . 6 "
23 Encaminhamento ao Servigo Social 5 6 3 14
24 Encaminhamento a Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfagao realizadas 1212 1190 1.110 3.512
3.1 Internas 409 419 376 1204
3.2 Externas 803 771 734 2308
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
Reunides internas administrativas
5. 0 0 0 0
realizadas
6. Participacdo em eventos e treinamentos 0 0 0 0

Tal volvidas pelo SAU

Alguns dos usuarios atendidos emitiram comentarios, registrados a partir dos
atendimentos em sala, nas visitas aos leitos ou através dos registros depositados nas
caixas de sugestdes disponibilizadas nas areas do HGT. Vejamos a classificagdo
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO JUL AGO SET TRIMESTRE

Elogios 2 4 3 9
Sugestdes 2 1 2 5
4

Reclamagbes

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Saude Publica
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REPRESENTAGAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS
EMITIDOS PELOS USUARIOS NO 3° TRIMESTRE/2018

W Elogios MSugestdes = Reclamagdes
25

20
7
15
10
...:‘I:.' s
5 : 258
ot AGO SET TRIMESTRE

Grafico 3: Tipo de comentarios emitidos

Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamacgdes, sendo
encaminhadas as Diregdes responsaveis para avaliagso e parecer:

MOTIVOS DAS RECLAMAGCOES JUL AGO SET TRIMESTRE %

e

Falta de educagéo do agente de portaria 1 1 14,29%

Bebedouro néo estava gelando a agua 1 1 14,29%

Demora no resultado dos exames do

laboratério i 3 VA2E%

Atendimento de enfermagem 1 1 2 28,57%

Atendimento médico 1 1 14,29%
1

_14,29%
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Saude Publica

REPRESENTAGAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES
NO 3° TRIMESTRE/2018

Gréfico 4: Motivos das reclamagées

PROCEDENCIA DAS

REPRESENTACAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS
RECLAMAGOES NO 3° TRIMESTRE/2018

Gréfico 5: Procedéncia das reclamagées
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Saude Publica

NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO DE RISCO NO
3° TRIMESTRE/2018

TOTAL

CLASSIF!CAGAO AMARELO ATENDIMENTOS
JULHO 1.790 4.964
AGOSTO 1.766 5.065
SETEMBRO 1.789 4.945
TOTAL GERAL 5.345 14.974
% 11,54% 35,70% 47,82% 4,94% 100%
Nota: O percentual (%) & obtido através da divis&o entre o total de atendimentos por classificagdo de risco e o total geral de
atendimentos

Tabela 07: Atendimentos por classificagédo de risco

REPRESENTAGCAO GRAFICA DO NUMERO DE ATENDIMENTOS
POR CLASSIFICAGCAO DE RISCO NO 3° TRIMESTRE/2018
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Grafico 6: N° de atendimentos por classificagio de risco

Analisando a representacdo grafica do nimero de atendimentos por classificagdo
de risco no 3° 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 52,76% dos atendimentos do
trimestre.
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Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a importancia
de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:

~

0 :
UANDO E PRECISO IR
20 PRONTO-SOCORRO?

-Ammmemm&mma.
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

- Néo & recomendado usar o pronto-socorro para consultas
mmmommmm
€50 serdo tratados os sintomas

-Dmmmmmmm
e dificultar o atendimento de casos de emergéncias graves

=
- +
? & b h ’

- - -

o J

ExF i

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

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

3) Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, o que subsidiara
0 SAU no calculo da quantidade de entrevistas a serem realizadas, e desta forma
mantermos o percentual de pesquisas em no minimo 10%.

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

Tailandia, 05 de outubro

Simone Wortmann
Coordenadora do SAU

HGT/INDSH
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Saude Poblica

MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)

Julho/2018

De: Darlene Vieira da Silva
Para: Diregdo do HGT
“Fui internada dia 31/07/2018 para realizagdo de uma cirurgia de pedra na vesicula, e estou

sendo bem tratada. O hospital estd de parabéns, nota 10, enfim, tudo maravilhoso, sé tenho a
agradecer por tudo”.

De: Rita 1zabel Gomes da Silva
Para: Diregdo do HGT

“Gragas a Deus fui muito bem atendida. A equipe me deu todo apoio e atengdo. HGT estd de
parabéns”.

Agosto/2018

De: Antonio Cunha

Para: Diregdo do HGT

“Quero parabenizar toda a equipe deste estabelecimento. Desde os profissionais da limpeza,
enfermeiros, médicos e recepcionistas em geral’.

De: Noade Moraes

Para: Diregdo do HGT

“Agradeco toda equipe do HGT pelo compromisso que tem com os pacientes, e que tiveram
com minka mde. Parabéns pelo trabalho realizado pela emergéncia, UCI, posto de
enfermagem da Clinica B, pessoal da cozinha, pessoal da limpeza, portaria. Que Deus
continue abengoando toda essa equipe”.

De: Josinelma da S. e Silva
Para: Direcdo do HGT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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Acredito que vocés jd receberam muitos elogios pela organizagdo e eficiéncia do atendimento,
mas quero reforcar e dizer que entrei aqui com meu sobrinfio para receber atendimento e me
senti valorizada. Achei legal as cores do atendimento. Gostaria que fosse assim em todos os

hospitais’”.

De: Cleidiane Pereira da Silva

Para: Diregdo do HGT

“Venho aqui no HGT por muitos motivos. Quero agradecer pelo carinko e respeito dos
Sfunciondrios, estdo bem capacitados, prestadores e portadores de amor ao ser humano. Aqui
eles ndo tém nojo de me tocarem, recebo atengdo, sdo generosos e carinhosos. Fica meu
agradecimento em especial aos técnicos de enfermagem e enfermeiros Railson Humberto,

Francisco, Cleidi, Luana, Queila, Cesar, Josivam, Geberson, Ricardo, e agente de portaria
Aquila Viana”.

Setembro/2018

De: Ducilia Pereira de Melo Arruda

Para: Direcdo do HGT

“Parabenizo os enfermeiros da Ala B, em especial o técnico de enfermagem Rosivan. Sdo
atenciosos e dedicados, e Lucas, o colaborador da higienizagdo, educado, um étimo

profissional”.

De: Mana Regina

Para: Diregdo do HGT

Agradeco a atencdo que fui atendida por toda equipe do hospital, desde porteiros,
higienizacdo, enfermagem. HGT estd de parabéns, pois estdo fazendo um 6timo trabalhio”

De: Elizdngela

Para: Coordenagio de Enfermagem

Agradeco a atengdo que fui atendida pela enfermeira Keila. Obrigada pela atencdo que deu
para minha filha Helena Clara’.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA. ‘
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SUGESTOES

1. Sugestdes

Julho/2018:
1.1 . Compra de mais longarinas para o ambulatério;
1.2 . Poltronas para acompanhantes nas internagées.

Agosto/2018:
1.1 Poltronas para acompanhantes nas internagées.

Setembro/2018:
1.1. Poltronas para acompanhantes nas internagdes;
2.2. Ar condicionado na recepg¢do da emergéncia.

2. Retorno as sugestdes dos meses anteriores:

2.1. Em relagdo a sugestdo de compra de novas longarinas para a
emergéncia, informamos que no més de julho foram adquiridas novas
longarinas, as quais foram dispostas no setor de emergéncia.

2.1. A aquisi¢gdo de mais longarinas para o ambulatério, bem como poltronas
para acompanhantes no setor de internagdo, estdo em analise pela diregao
para que as providéncias cabiveis sejam adotadas.

2.1. A aquisigdo de poltronas para acompanhantes no setor de internacdo esta
em analise pela diregdo, para que as providéncias cabiveis sejam adotadas.

Obs.: Algumas sugestbes 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.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
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Saude Publica

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMAGCOES / FLUXOS)

Julho/2018

N°: 001

DATA: 26/07/2018

NOME: Nao informado

TELEFONE: Néo informado

ENDERECO: N&o informado

RECLAMACAO:

No dia 26/07/2018 no momento da pesquisa de satisfagso na Internagéo, ocorreu o
seguinte relato: “No dia 25/07/2018, por volta das 19h40min, meu pai foi transferido
da UCI para a Clinica B. Para deixa-lo mais confortavel, pedi para a enfermeira de
plantdo que autorizasse a entrada de um lengol, o qual foi autorizado. Quando
cheguei para entregar, o porteiro que estava de plantdo ndo permitiu a entrada, de
uma forma rispida e grosseira. Expliquei a ele que o lengol estava liberado, que era
para ele confirmar com a enfermeira. O mesmo me chamou de mentirosa e que néo
iria verificar, e que s6 liberava com autorizag&o por escrito. Tive que pedir para a
enfermeira ir falar com ele para poder liberar a entrada. Apés a liberagéo verbal da
enfermeira, ele falou para mim “pode entrar meu amor”. Nao gostei do tratamento
usado, ele me deve respeito, ndo pode ser grosseiro e chamar uma senhora que nao
conhece de “meu amor”. Achei esse rapaz um babaca, chato e mal educado.
Gostaria que fosse revisto o tratamento usado por esse senhor, e que nunca mais
ocorra esse tipo de constrangimento nem comigo ou com outra usuaria”.

FLUXO:

No dia 26/07/2018, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de Hotelaria, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagéo fui imediatamente averiguar a reclamagéo com a
acompanhante. Primeiramente pedi desculpas, e que lamentava o ocorrido, que o
colaborador em quest&o foi orientado sobre sua mé conduta, e que nosso objetivo é
sempre oferecer aos usuarios 0 maximo de qualidade no atendimento. Expliquei que
ndo permitir a entrada de objetos e alimentos sem autorizagéo faz parte da politica
do Hospital Geral de Tailandia, no intuito de preservar a seguranga dos usuarios.
Informo que as devidas providéncias sobre a ocorréncia, ja foram tomadas.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA.
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Agosto/2018

N°: 001

DATA: 13/08/2018

NOME: Eliana Lima Gongalves

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 13/08/2018 no momento da pesquisa de satisfagdo no Pronto Atendimento,
ocorreu o seguinte relato: “Minha reclamagéo é sobre o bebedouro do corredor da
emergéncia, a agua estava quente, ruim de tomar”.

FLUXO:

No dia 13/08/2018, assim que recebemos a reclamagéo, foi repassado para o
Coordenador de Hotelaria, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamacéo fui imediatamente averiguar com a senhora Eliana,
pedi desculpas, e que lamentava o ocorrido. Relatei a mesma que iria retirar o
bebedouro para avaligdo e que o mesmo s retornaria para o local apés estar
gelando. Orientei 8 mesma e os demais pacientes e colaboradores que se caso
precisassem de agua, era para pegar na recepgdo da emergéncia. Os mesmos
agradeceram a atengao recebida”.

N°: 002

DATA: 26/08/2018

NOME: Néo informado

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Néao informado

RECLAMACAOQ:

No dia 26/08/2018 foi retirado da caixa de sugestdo do Pronto Atendimento, o
seguinte relato: “Acho que o tempo de espera para receber o resultado dos exames é
muito demorado”.

FLUXO:

No dia 26/08/07/2018, assim que recebemos a reclamacgdo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagdo compareci na Emergéncia. Como n&o estava
relatado o nome do reclamante, entrei em todas as salas de observagéo e relatei que
a demora nos resultados dos exames laboratoriais era devido ao grande nimero de
atendimentos na emergéncia, mas que os profissionais estavam se esforcando para
realiza-los e entregar o mais rapido possivel. Mesmo assim ninguém de manifestou,
apenas alguns agradeceram a atengao”.

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

N°: 003

DATA: 29/08/2018

NOME: Maria Keila

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: N&o informado

RECLAMACAOQ:

No dia 29/08/2018 compareceu na Sala do SAU a acompanhante do paciente
Wanderson Pinheiro de Melo com o seguinte relato: “Estou com meu filho internado
na ALA B, e hoje, por volta das 18 horas a técnica de enfermagem Keila veio com
muita ignoréncia comigo devido ao soro que estava com antibiético, e ndo estava
pingando. Ela zangou porque n&o fui avisar, e abriu 0 soro que pingou muito rapido,
e meu filho ficou tonto”.

FLUXO:

No dia 29/08/2018, assim que recebemos a reclamagdo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagao fui imediatamente averiguar a reclamacdo com a
acompanhante. Primeiramente pedi desculpas, e que lamentava o ocorrido, deixei
claro que a colaboradora em questéo recebeu orientagdo sobre sua méa conduta, e
que nosso objetivo & sempre oferecer aos usuarios 0 maximo de qualidade no
atendimento. A técnica reconheceu seu erro e aceitou a orientagdo, assinando a
mesma prontamente, a qual segue em anexo. A mae, mais calma, aceitou o pedido
de desculpas”.

N°: 004

DATA: 29/08/2018

NOME: Ana Beatriz

TELEFONE: N&o informado

ENDEREGO: N&o informado

RECLAMACAO:

No dia 29/08/2018 compareceu na Sala do SAU a acompanhante do paciente
Bernardo, com o seguinte relato: “Minha reclamagéo é da pediatra Maria Helena
Machado, por sua irresponsabilidade, deu alta para meu filho de 26 semanas que se
encontrava na emergéncia, sem olhar o exame laboratorial. Bernardo estava com
anemia e infecgdo”.

FLUXO:

No dia 29/08/2018, assim que recebemos a reclamacéo, foi repassado para o Diretor
Técnico, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagdo fui imediatamente averiguar os fatos. Apds
conversar com a equipe de enfermagem da emergéncia, as mesmas relataram que a
doutora olhou somente o RX e liberou a crianga. A méae ficou aguardando o exame
de sangue, e no momento que saiu o resultado, a enfermagem direcionou a
acompanhante com o paciente para a médica, e recebeu uma nova consulta, onde
foram receitadas medicacdes referentes ao resultado”.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Setembro/2018

N°: 001

DATA: 04/09/2018

NOME: Maria de Fatima Alves de Souza

TELEFONE: Néo informado

ENDERECO: N&o informado

RECLAMACAOQ:

No dia 04/09/2018 no momento da pesquisa de satisfagdo no Pronto Atendimento,
ocorreu o seguinte relato: “Minha reclamagéo é devido & demora no atendimento do

ortopedista, faz 05 horas que estou esperando”.
FLUXO:

No dia 04/09/2018, assim que recebemos a reclamacéo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamacgéo fui imediatamente averiguar com a paciente. Ap6s
levantamento do prontuario da mesma foi verificado que ela ja havia recebido
atendimento com clinico geral, realizado exame, recebido medicagdo, e que o
médico havia solicitado avaligdo com ortopedista. Porém, o mesmo estava em
cirurgia de alta complexidade, sem previsdo de término, e por este motivo, a demora.
Pedi desculpas e que lamentava o ocorrido, mas que assim que ele saisse da
cirurgia a prioridade de atendimento seria dela. A mesma mais tranquila agradeceu a
atencgao recebida.

N°: 002

DATA: 24/09/2018

NOME: Elizangela

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 24/09/2018, no momento da pesquisa de satisfagdo na Internagéo ocorreu o
seguinte relato: “Estou com minha filha internada, achei muito mal educada uma
tecnica chamada Dilma. A mesma foi muito grosseira ao trocar o acesso para
medicagéo da minha filha. Detestei o atendimento da mesma”.

FLUXO:

No dia 24/09/2018, assim que recebemos a reclamagdo, foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“‘Assim que recebi a reclamagdo compareci na Internacdo, pedi desculpas pelo
ocorrido e ressaltei que a colaboradora em questéo recebeu orientagéo sobre sua ma
conduta, e que nosso objetivo é sempre oferecer aos usudrios 0 maximo de
qualidade no atendimento. A colaboradora recebeu orientagdo e pediu desculpas a
acompanhante pela sua conduta, a qual aceitou prontamente”.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA.
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PESQUISA DE SATISFACAO

AMBULATORIO
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AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

Foram realizadas 297 entrevistas no 3° trimestra/2018.

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 56 78 9110 | Total1 NR | Total2 | e9M0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM | 6TIMO
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro,
: corredores, salas de espera e consultorios? 0 o i 187 78 i 0 o and
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu :
2 tado de saide? 0 0 33 188 76 297 0 297 264
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3. Liscal onite preciea IrP { Dlsnas. & carazes) 0 0 3 | 188 | 76 | 207 0 207 | 264
4 0O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 0 34 187 76 297 0 263
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 34 187 76 297 0 297 263
4.3 |Pelos funciondrios da Administragao 0 0 33 188 76 297 0 207 264
5 |Aboavontade e disposicdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 1] 32 189 76 297 1] 297 265
5.2 |Para os enfermeiros 0 32 189 76 207 0 207 | 265
5.3 |Para os funciondrios da Administragéio 0 0 32 189 76 297 0 207 265
Sua sensacdo de conflanga em relago acs
8 | atendimentos oferecidos por este ambulaiério? 0 0 32 189 7 [aer 0 Al
7 | A educacio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 32 188 77 297 0 297 265
7.2 |Pelos enfermeiros ] 0 32 188 77 297 0 297 285
7.3 |Pelos funciondrios da Administragio 0 0 32 188 {44 297 0 297 265
O interesse do médico em ouvr as queixas do
8 paciente & o exame fisico que foi realizado? 0 0 32 188 76 7 0 a7 s
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 Aot aue i sealimdo? 0 0 az 189 76 297 0 297 265
10 |O siléncio no ambiente do ambulatdric? 0 0 32 189 76 297 ] 297 265
11 |0 1ocs para molamactes [ sgesioes ¢ de ol 0 22 | 188 | 7 | 2| o 207 | 265
acesso?
TOTAIS 1] o 553 3200 1296 5049 o 5049 - 4496
0,00% | 0,00% | 1095% | 63,38% | 25,67% |100,00% | 0,00% 89,05%

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

Total respondido 5049

Totalde 7/8 @ 9/10 4496

indice de Satisfagao de 7/8  9/10 89,05%



HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA * ‘
Secretaria de
Saude Publica

AVALIACAO - JULHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

_NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0 34 56 7 910 | Total1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM | REGULAR| BOM oTIMO
Limpeza e conforto da recepglo, banheiro,
1 i : de espera @ consultbrios? (/] 21 7 18 116 0 116 a5
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu .
2 actino da satrie? 0 0 20 78 18 116 0 116 96
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e ca ) 0 0 20 78 18 116 0 116 86
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos méadicos 0 0 21 7 18 116 0 116 95
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 21 m 18 116 0 116 95
4.3 |Pelos funcionarios da Administrago 0 0 20 78 18 116 4] 116 96
5 |Aboa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para 0s médicos 0 0 19 79 18 116 ] 116 T
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 19 79 18 116 0 116 97
5.3 |Para os funciondrios da Administrago 0 0 19 79 18 116 0 116 97
Sua sensagdo de confianga em relagio aos
6 tendi ferecidos por este ambualine? 0 0 19 79 18 116 0 116 97
7 |Aeducag@o e o respeito com gue vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 19 78 19 116 0 116 a7
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 19 78 19 116 0 116 a7
7.3 |Pelos funcionarios da Administragéio 0 0 19 78 19 116 0 116 97
O interesse do médico em owir as queixas do
8 lol &0 & fi que foi realizado? 0 1] 19 79 18 116 o 116 a7
As explicagbes do médico sobre a doenga do : :
® |paciente e o tratamento que foi realizado? g 9 i s - o 348 =
10 |O siléncio no ambiente do ambulatorio? 0 0 19 79 18 116 0 116 97
11 |O 100H pa ‘meckmagies / ougesties & de Sclif 0 1w | 78 19 | 116 | o | 1s | &
acesso?
TOTAIS| o 0 332 1330 310 1972 0 1972 1640
0,00% | 0,00% | 16,84% | 67.44% | 1572% | 100% | 0,00% B3,16%

Total respondido 1972
Totalde 7/8e 9/10 1640
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 83,16%

Foram realizadas 116 entrevistas no periodo de 1°a 31 de jutho/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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AVALIACAO - AGOSTO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

_NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8|
ITEM oz 34 56 m 910 | Total1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 |commdors, sals do sepers s conscrios? 0 0 5 64 28 97 0 97 92
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de sa0de? 0 0 | 64 28 7 0 97 22
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 liocal onde precisa ir? ( piacas & ) 0 0 5 64 28 s 0 v =
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 [Pelos médicos 0 0 5 64 28 97 0 97 92
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1] 5 B4 28 a7 97 a2
4.3 |Pelos funcionarios da Administragio 0 0 5 64 28 o7 0 a7 82
5 | boavontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 5 64 28 a7 1] a7 92
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 5 64 28 a7 (1] 97 a2
5.3 |Para os funciondrios da Administragéio 0 0 5 64 28 a7 0 97 92
Sua sensacdo de confianga em relago aos
8 |atendimentos oferecidos por este ambulatorio? 0 0 5 64 28 [ENeR 0 ok [
7 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 5 64 28 a7 4] a7 82
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 5 64 28 97 (1] a7 82
7.3 |Pelos funcionérios da Administrago 0 0 5 64 28 97 0 97 82
O interesse do médico em owir as queixas do
2 paciente e o fisico que foi realizado? 0 0 5 64 28 7 0 ” "
As ewlicagbes do médico sobre a doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 5 54 28 » 2 " 2
10 | O siléncio no ambiente do ambulatdrio? 0 0 5 64 28 97 0 97 82
O local para reclamagtes / sugesides & de facil
1M1 2 0 0 5 64 28 97 1] a7 92
TOTAIS 0 0 85 1088 476 1649 0 1649 1564
0,00% | 0,00% | 515% |6598% |28,87% | 100% | 0,00% 94,85%

Total respondido 1649
Totalde 7/8e 9110 1564
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 94,85%

Foram realizadas 97 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Agosto/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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AVALIACAO - SETEMBRO0/2018

RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

Foram realizadas B4 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM o2 34 56 78 9/10 | Total1 NR | Total2 | e9/M0
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, 7
1 s & Srios? 0 0 8 48 30 B4 0 84 76
Vocé leve informagSes e esclarecimentos sobre seul
2 o de satide? 0 0 B 46 30 B4 0 B4 76
O hospital @ bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 8 46 30 s 0 84 76
4 O tempo gque demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 0 8 486 a0 B4 ] 84 76
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 8 46 30 B4 0 84 76
4.3 |Pelos funciondrios da Administragio 0 0 -] 46 30 B4 0 B4 76
5 A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 0 0 8 46 30 84 ] B84 76
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 8 48 30 84 84 76
5.3 |Para os funciondrios da Administragio 0 0 8 46 30 84 0 84 76
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos : s
® |atendimentos oferecidos por este ambulatério? ¢ 0 6 s = o 0 it i
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi ratado?
7.1 |Pelos médicos 0 46 30 B84 0 B4 76
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 8 46 30 84 0 84 76
7.3 |Pelos funciondrios da Administrag8o 0 0 8 46 30 84 0 B4 76
O interesse do médico em owdr as queixas do
8 |oacienmeeo fisico que foi realizado? 0 9 e 45 = » 8 " 78
As ewplicagbes do médico sobre a doenga do ,
9 Sants & o irak 10 que fol realizado? 0 0 8 45 30 B4 1] B84 76
10 | O siléncio no ambiente do ambulatdrio? 0 0 8 46 30 B4 0 B84 76
91 [ O PN Coigche / supentee & BB 0 8 % | 30 | e 0 84 | 78
TOTAIS 0 0 136 782 510 1428 (1] 1428 | 1292
0,00% | 0,00% | 9,52% |54,76% |3571% | 100% | 0,00% 90,48%

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

Total respondido 1428
Totalde 7/8e 9/10 1292
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 90,48%
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Saude Publica

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNACAO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM o2 | 34 | s | 78 0 |Total1 | NR | Total2z | e9/t0
PESSIMO| RUM |REGULAR| BOM oTiMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, comedores,
1 recepgdo. salas de espera? 0 1 a3 160 68 262 0 262 228
Quanto &s informagbes que foram dadas ao
. paciente ou aos seus familiares? 0 1 33 159 69 . 0 202 s
As indicagbes de localizagdo dos senigos
3 |existentes no hospital? ( placas e cartazes) 0 1 33 | 1 | & DIEEE 0 e
4 OmmdumupMomdumm:
4.1 |Pelos médicos 1 2 34 156 69 262 0 262 225
4.2 |Pelos enfermeiros 1 33 158 69 262 0 262 227
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 2 k] 157 70 262 0 262 227
5 |Aboavontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 34 160 67 262 0 262 227
5.2 |Pelos enfermeiros 0 1 34 159 68 262 0 262 prig
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 35 157 69 262 0 262 226
Sua sensagdo de seguranga em relagio aos
6 senvigos deste hospilal? ] 1 34 156 71 262 0 262 227
7 |A educagdio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 34 159 68 262 0 227
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 34 159 68 262 0 262 227
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 34 159 68 262 0 262 227
O interesse do médico em owir as quebas do ?
8 paciente e 0 exame fisico que fol realizado? 0 1 35 158 68 202 0 i 26
As explicacbes do médico sobre a doenga do
9 |paciente ¢ 0 que foi realizado? 0 1 35 158 68 262 0 262 226
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? [1] 1 34 157 70 262 0 262 227
As refeicBes que foram senidas, em relaglo a
1 % tira @ o sabior? 0 1 a 156 68 262 0 262 224
12 | O siléncio no ambiente do hospital? 0 1 33 159 69 262 0 262 228
13 |O horario em que sfo senidas as refeigbes? 0 1 33 159 69 262 0 262 228
14 | O horaric em que & feita a impeza do quarto? 0 1 33 159 69 262 0 262 228
15 |0 horério das visitas? o 1 34 159 68 262 0 282 227
16 |Quanto aos medicamentos?
Informacgdes recebidas sobre medicamenios
16.1 s & hostios? 0 1 34 158 89 262 0 262 227
Fornecimento dos medicamentos em tempo
b hébil para o tratamento durante a intemacao? 9 i 1 68 i ¢ " _
17 owgm‘m'm""“’ﬁ““’m' 0 1 34 159 | es | 262 0 262 | 227
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 | Pelos médicos 0 1 35 158 68 262 0 262 226
18.2 |Pelos enfermeiros 0 1 33 160 68 262 0 262 228
18.3 | Pelos Outros Profissionais 0 1 33 160 68 262 0 262 228
18.4|PelosSAU 0 1 33 160 68 262 0 262
TOTAIS| 2 30 949 4436 1919 | 7336 0 7336 6355
0,03% | 041% |12,94% | 80,47% | 26,16% |100,00% | 0,00% 86,63%
Total respondido 7336
Totalde 7/8 e 9110 6355
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 86,63%
Foram realizadas 262 entrevistas no 3° trimestre/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. Coc
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 HospIw
Secretaria.hgt@indsh.org.br Nl=] 1
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AVALIACAO - JULHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOST, Total 7/8|
ITEM 072 304 56 | 78 | 910 |Totali| NR | Total2 | esno
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM | oTiMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, comedores,
1 recepgao, salas de espera? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
Quanto as informagdes que foram dadas ao
£ paciente ou aos seus familiares? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
As indicagbes de localizagdo dos senigos
a edsbnhsmtnspihn(phmems) d o 15 66 21 o2 0 102 §7
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 0 15 66 21 102 0 102 87
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 15 B6 21 102 0 102 ar
4.3 |Pelos Outros Profissionais 1] 0 15 66 21 102 0 102 87
Amuum«wmmmm
' @ resohver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 0 15 68 21 102 0 102 87
5.2 |Pelos enfermeiros 0 0 15 66 21 102 0 102 a7
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 15 66 21 102 0 102 87
Sua sensacdo de seguranca em relagdo aos
6 senvigos deste hospital? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
7 |A educaclio e o respeito com que voca fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 15 66 21 102 0 102 87
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 15 686 21 102 0 102 87
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 15 66 21 102 0 102 B7
Oirummdomédimsmmrasqmimdn
. paciente e o exame fisico que fol realizado? 9 0 15 66 21 e 0 o "
Memimﬂesdonﬁdimsubmsdomdo
9 pacients @ o ra que fol realizado? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
As refeicbes que foram senvidas, em relaglo &
1 tura @ o sabor? 0 0 15 66 21 102 0 102 B7
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 o 15 66 21 102 0 102 B7
13 O horério em que sdo senidas as refeigdes? ] 0 15 66 21 102 0 102 a7
14 O horério em que é feita a limpeza do quario? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
15 |O horario das visitas? 0 0 15 66 21 102 0 102 87
16 |Quanto aos medicamentos?
nformagbes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescrilos e horarios? o 0 15 66 21 102 o 102 a7
Formecimento dos medicamentos em tempo
182 ] habil para o tratamento durante a inemacao? | o B % | > BEEEN 0 [
17 O local para reclamagdes / sugestes & de facil 0 o 15 6 21 102 0 102 87
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 0 15 66 21 102 0 102 87
18.2 |Pelos enfermeiros 0 0 15 66 21 102 0 102 87
18.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 15 66 21 102 0 10!__ 87
18.4|Pelos SA U 0 0 15 66 21 102 0 102 87
TOTAIS| 0O 0 420 1848 588 2856 0 2856 2436
[ 0.00% | 0,00% | 14,71% | 64,71% | 2059% | 100% | 0,00% 8529%

Total respondido 2856
Totalde 7/8 e 9110 2436
indice de Satisfagéo de 7/8 e 9/10 85,29%

Foram realizadas 102 entrevistas no periodo de 1°a 31 de julho/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br Tal=]—1"
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Secretaria de
Saude Pablica

»PARA

AVALIACAO - AGOSTO0/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

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

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

Secretaria.hgt@indsh.org.br

DE RESPOSTAS Total 7/8)
ITEM 02 34 | 58 e 10| Total1 NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RUIM_|REGULAR| BOM oMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, coredores,
1 recepcao, salas de espera? 0 0 10 46 3 ar 0 87 m
Quanto 3s informagles que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 0 0 10 45 32 i 0 il b
As indicagbes de localizaglio dos senvigos
3 |existentes no hospital? ( placas e cartazes) g 0 10 45 32 o 0 o 14
4 |0 tlempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 1 0 10 45 N 87 0 87 76
4.2 |Pelos enfermeiros 1 0 10 45 kil 87 0 87 76
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 10 45 31 87 0 87 76
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos (] 0 11 46 30 87 0 87 78
5.2 |Pelos enfermeiros 0 0 11 46 30 87 0 87 76
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 12 45 30 87 0 87 75
Sua sensacio de seguranga em relagio aos
6 servicos deste hospital? 0 0 1 45 31 87 0 87 76
7 |A educaglo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 0 11 45 N 87 0 a7 76
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 10 46 3 87 0 87 L
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 11 45 N 87 0 87 76
O interesse do médico em ouvr as quebxas do
» paciente e o fisico que foi realizado? 0 0 # 45 bk il o i ™
As explicagbes do médico sobre a doenga do
» pacienie e o fratamento que foi realizado? 0 0 L5 45 3 i 0 i N
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0 1 45 3 87 0 87 76
As refeicbes que foram senidas, em relagdo a ;
1" " tnkra 8.6 sabor? o 0 1 45 £ ) | 87 0 87 76
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 0 10 48 kil 87 0 87 7
13 |O horério em que sdo servidas as refeigBes? 0 0 10 46 31 87 0 87 7
14 |0 horario em que & feita a limpeza do quarta? 0 0 10 46 31 87 0 87 7
15 |O horario das visitas? 0 4] 10 46 N 87 0 87 L
16 |Quanio aos medicamentos?
Informagbes recebidas sobre medicamentos
16.1 itos & hordrios? 0 0 10 46 3 87 0 87 T
Fomecimento dos medicamentos em tempo
g habil para o fratamento durante a intemacao? 4 9 » o % el 9 it Jid
17 Obcalgararechmpoesfsugesbesédeﬂdl 0 0 10 46 31 87 0 87 77
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 0 10 46 31 87 0 87 7
18.2 |Pelos enfermeiros 0 0 10 48 31 87 0 87 7
18.3 | Pelos Outros Profissionais 0 0 10 46 31 87 0 a7 77
18.4|Peios S AU 0 0 10 46 3 87 0 87 7
TOTAIS| 2 1 291 1275 867 2438 ] 2436 2142
0,08% | 0,04% | 11,95% | 52,34% | 3559% | 100% | 0,00% 87,93%

Hospita

Total respondido 2436

Totalde 7/8e 9/10 2142
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 87,93%
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Secretaria de
Saude Publica

mGWERNODO

AVALIACAO - SETEMBRO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

Foram realizadas 73 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

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

Secretaria.hgt@indsh.org.br

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
——— = eSS
ITEM [r] 34 5/ 718 9110 | Total 1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 recepcao, salas de ara? 0 1 8 48 16 T3 0 73 64
Quanto as informagbes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 0 1 8 48 16 73 0 73 64
As indicagbes de localizaclio dos senvigos
3 existentes no hospital? ( placas e cartazes) 9 ! 8 48 16 b o (e ol
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 4] 2 9 45 17 73 0 73 62
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 8 47 17 73 0 ‘73 64
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 46 18 73 0 73 64
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 8 48 16 73 0 73 64
5.2 |Pelos enfermeiros 0 1 B 47 17 73 1] 73 64
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 46 18 73 0 73 64
Sua sensagio de seguranga em relagio aos
6 e jeste } 1817 0 1 8 45 19 73 0 73 64
7 |A educagao e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 B 48 16 73 0 73 64
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 g 47 16 73 0 73 63
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 48 16 73 0 73 64
O interesse do médico em owir as queixas do
8 pacients e 0 fisico que foi realizado? 0 1 9 47 16 73 0 73 63
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 20 que fol realizado? 0 1 9 47 16 73 0 73 63
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? ] 1 8 46 18 73 0 73 64
As refeicbes que foram senddas, em relaglo a
" temperatura & o sabor? 0 1 11 45 16 73 0 73 61
12 |Osiiéncio no ambiente do hospital? 0 1 8 47 17 73 0 73 64
13 |O horério em que sdo servidas as refeigbes? 0 1 8 47 17 73 0 73 64
14 |O horério em que é feita a limpeza do quarto? 0 ] 8 47 17 73 0 73 64
15 |O horario das visitas? 0 1 9 47 16 73 ] 73 63
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagbes recebidas sobre medicamenios
16.1 prescritos e hordrios? 0 1 9 48 17 73 0 73 63
Formecimento dos medicamentos em tempo : 6
AN habil para o ratamento durante a intemagao? 0 1 i " i A ” L e
O local para reclamages / sugesides é de facil
17 Scesso? 0 1 9 47 16 73 0 73 63
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 1 10 46 18 73 0 73 62
18.2 | Pelos enfermeiros 0 1 8 48 16 73 0 73 64
18.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 8 48 16 73 0 73 64
18.4|Pelos SAU 0 1 8 48 16 | 13 0 73 64
TOTAIS 0 29 238 1313 464 2044 [ 2044 1777
0,00% | 142% | 11,64% | 64,24% | 22,70% | 100% | 0,00% 86,94%

Total respondido 2044
Totalde 7/8 e 9110 1777

indice de Satisfagiio de 7/8 2 9/10 86,94%
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Secretaria de
Saude Publica
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AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE TAS Total 7/8
ITEM 02 34 58 i) 840 | Totalt NR | Total2 | e9M0
PESSIMO| RUM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforlo da recepgo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 2 334 871 331 1541 0 1541 1202
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 sstado de saide? 1 5 332 872 3 1541 0 1541 1203
O hospilal & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 2 3 331 872 333 1541 0 1541 1205
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 3 5 334 B67 332 1541 0 1541 1189
4.2 |Pelos enfermeiros 2 4 334 869 332 1541 0 1541 1201
4.3 |Pelos Outros Profissionais 1 3 329 872 336 1541 0 1541 1208
4.4 |Pelos funciondrios da Administragao 1 3 327 873 337 1541 0 1541 1210
5 |A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 2 3 333 872 331 1541 0 1541 1203
5.2 |Para os enfermeiros 2 5 330 873 331 1541 0 1541 1204
5.3 |Para os Outros Profissionais i ] 3 328 874 335 1541 0 1541 1209
5.4 |Para os funciondrios da Administragio 1 3 a7 872 338 1541 0 1541 1210
Sua sensagdio de confianga em relagio aos
6 |atendimenios oferecidos por este Pronio 1 3 330 872 335 1541 0 1541 1207
Atendimento?
7 | A educagéio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 2 3 327 871 338 1541 0 1541 1209
7.2 |Pelos enfermeiros 2 3 328 871 337 1541 0 1541 1208
7.3 |Pelos Outros Profissionais 1 3 37 873 337 1541 0 1541 1210
7.4 |Pelos funcionarios da Administragio 1 3 az7 872 338 1541 0 1541 1210
O interesse do médico em owir as queixas do
8 A fisico que fol reslizado? 1 3 332 873 332 1541 0 1541 1205
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 Saclerts 4 o &8 que fol o? 1 3 332 874 331 1541 0 1541 1205
10 |0 tempo de espera na realizagio de exames? 1 7 332 871 330 1541 0 1541 1201
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimentn? 2 4 330 875 330 1541 0 1541 1208
g [ SOSL DO REROMPISS £ gneten & e By 3 327 | 672 | 338 | 1841 | o | 1541 | 1210
TOTAIS| 31 75 6931 | 18311 | 7013 | 32361 0 32361 | 25324
0,10% | 0,23% | 21,42% | 56,58% | 21,67% (100,00% | 0,00% 78,25%

Foram realizadas 1541 entrevistas no 3° trimestre/2018.

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

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

Total respondido 32361

Totalde 7/8 e 9/10 25324

indice de Satisfagio de 7/8 e 9110 78,25%
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AVALIACAO - JULHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS [ Total 778]
ITEM 02 34 516 78 910 |Total1 | NR | Total2 | esio
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTIMO
Limpeza e conforlo da recepgdo, banheiro,
g corredores, salas de espera? 0 0 119 290 9% o 0 508
Vocé leve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 etado de satda? 0 0 118 291 96 505 0 505 387
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
g lucalondepmdsaiﬂtpiacasecamzns} 0 0 118 0 9% 505 0 508 387
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 2 0 120 286 a7 505 0 505 383
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 120 288 ar 505 0 505 385
4.3 |Pelos Outros Profissionais 1] 0 115 291 a9 505 0 505 390
4.4 |Pelos funcionérios da Administragao 0 0 114 292 99 505 0 505 391
5 Ahnuvulndee-dhpaoiﬂodasm&nm
a resolver seus problemas?
5.1 |Para 0s médicos 1 0 117 292 95 505 0 505 387
5.2 |Para os enfermeiros 1 0 117 292 g5 505 0 505 387
5.3 |Para os Outros Profissionais 0 0 114 293 98 505 0 505 0 )
54 |Para os funcionarios da Administragso 0 0 114 291 100 505 0 505 391
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos  oferecidos por este Pronto 0 0 115 201 09 505 0 505 390
Atendi 2
7 | Aeducaglio e o respeilo com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 0 114 290 100 505 0 505 380
7.2 |Pelos enfermeiros 1 0 115 289 100 505 (1] 505 389
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 114 292 ag 505 0 505 391
7.4 |Pelos funcionarios da Administragéio 0 114 291 100 505 0 505 391
O interesse do médico em owir as queixas do
8 pacients e o exame fisico que fol realzado? 0 0 17 291 97 505 0 505 388
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 paciente e o ratamenio que fol realizado? 0 0 17 292 96 505 0 505 388
10 |O tempo de espera na realizagaio de exames? 0 2 119 289 a5 505 ] 505 384
11 | O siléncio no ambiente do Pronio Atendimento? 1 1 115 293 95 505 0 505 388
1[5 N08 Py mhisveps / wneites 6 .de Well 0 114 | 288 | 103 | s0s 0 505 | 391
ToTAls| 7 3 | 2440 | 6103 | 2052 [ 10605 | o0 | 10805 | e1ss
007% | 0,03% |23,01% | 57,55% | 19,35% | 100% | 0,00% 76,90%

Total respondido 10605
Totalde 7/8e 910 8155
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 76,90%

Foram realizadas 505 entrevistas no periodo de 1° a 31 de julho/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ¥
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Taml=1—1"
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AVALIACAO - AGOSTO0/2018

RELATORIO DE TABULAGAQO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 56 78 910 | Total1 | NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RuM |REGULAR| BOM OTiMO
Limpeza e conforo da recepcdo, banheiro,
1 comredores, salas de espera? 1 1 102 303 120 527 0 527 423
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de satde? 0 2 102 303 120 527 0 521 423
Owapihléhemsimﬂnnﬁnpamvoceamomaro "
. local onde precisa ir? ( placas  cartazes) 1 1 102 | 303 | 120 |82y 0 21 |
4 Dhmpoqummopndomwm
4.1 |Pelos médicos 0 ] 102 303 120 527 0 527 423
4.2 |Pelos enfermeiros 1 1 102 303 120 5217 0 527 423
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 102 303 121 527 0 527 424
4.4 |Pelos funcionarios da Administragao 0 1 102 303 121 527 0 527 424
5 |Aboa vontade e disposiclo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos o 1 102 303 121 527 0 527 424
5.2 |Para os enfermeiros 0 1 102 303 121 527 0 527 424
5.3 |Para os Outros Profissionais 1] 1 102 303 121 527 1] 527 424
5.4 |Para os funcionarios da Administragéo 0 1 102 303 121 527 0 521 424
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |aendimentos oferecidos por este Pronto 0 1 102 303 121 527 0 527 424
Atendimento?
7 | A educagio e o respeito com que vocé fol ratada?
7.1 |Pelos médicos 0 1 102 304 120 527 0 527 424
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 102 120 527 1] 527 424
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 102 304 120 527 0 sar 424
7.4 |Pelos funcionarios da Administragao 0 1 102 304 120 527 0 527 424
O interesse do médico em owir as queixas do -
8 pacients e o exame fisico que foi realizado? 0 1 102 304 120 527 0 527 424
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 = & o Fiik que foi realizado? 0 1 102 304 120 527 ] sa2r 424
10 |Otempo de espera na realizacdo de exames? 0 1 102 304 120 527 0 527 424
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 0 1 102 304 120 527 1] 527 424
12 [O Woosl perm tecamactes / sugeites & de Rl . 102 | 304 | 120 | 822 | o | s2r | a2a
TOTAIS| 3 23 2142 | 6372 | 2527 | 11087 0 11067 | B899
003% | 0.21% | 19,35% | 57,58% | 22,83% | 100% | 0.00% 80,41%

Foram realizadas 527 entrevistas no periodo de 1°a 31 de Agosto/2018.

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

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

Total respondido 11067
Totalde 7/8 e 9/10 8899

Indice de Satisfagiio de 7/8 e 9/10 80,41%
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Secretaria de
Saude Piblica

GOVERNO DO

: “PARA

AVALIACAO - SETEMBRO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

Foram realizadas 509 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

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

NUMERO DE RESPOSTAS I Total 7/8|
MEM 0z 34 58 78 9M0 | Total1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUM |REGULAR| BOM | 6TiMO
Limpeza e conforlo da recepgo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 aslasin ids sadie’) 1 3 112 278 115 509 0 509 393
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 1 2 i1 278 17 509 0 509 395
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 1 3 112 278 115 509 0 509 393
4.2 |Pelos enfermeiros 1 3 112 278 1156 509 0 509 393
4.3 |Pelos Outros Profissionais 1 2 12 278 116 509 0 509 394
4.4 |Pelos funcionarios da Administragio 1 2 11 278 17 509 0 509 395
5 A boa vontade e disposiclo das pessoas em ajudar,
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 1 2 114 277 115 509 0 509 392
5.2 |Para os enfermeiros 1 4 11 278 115 509 0 509 393
5.3 |Para os Outros Profissionais 1 2 112 278 116 509 0 509 394
5.4 |Para os funciondrios da Administragio 1 2 M 278 17 509 0 509 395
Sua sensagdo de confianga em relagio aos :
6 |atendimentos oferecidos por este Pronio 1 2 113 278 115 509 0 500 393
Atendimento?
7 | Aeducagdo e o respeito com que vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 2 m 27 118 509 0 509 395
7.2 |Pelos enfermeiros 1 2 "M 278 117 509 0 509 395
7.3 |Pelos Outros Profissionais 1 2 11 277 118 509 0 509 395
7.4 |Pelos funcionarios da Administragao 1 2 111 277 118 509 0 509 395
O interesse do médico em owir as quebas do
L tbisis fisico que foi realizado? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
As explicagbes do médico sobre a doenga do ]
9 loucion a0 que 1ol reslizado? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
10 |O tempo de espera na realizagio de exames? 1 4 111 278 115 509 [1] 509 303
11 | O siléncio no ambiente do Pronto Alendimento? 1 2 113 278 115 509 0 509 393
120bmlpmmchnwrmédeﬁdl 4 2 111 280 115 509 0 508 395
acesso?
TOTAIS| 21 49 2349 5836 | 2434 | 10689 | O 10689 | 8270
0,20% | 046% |2198% | 5460% | 22,77% | 100% | 0,00% T737%

Secretaria.hgi@indsh.org.br

Total respondido 10689
Totalde 7/8 e 940 8270

indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 77,37%
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GOVERNO DO
i S LNPARA
\

AVALIACAO - JULHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERQ DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 56 78 910 | Total1 NR | Total2 | egiO
PESSIMO| RuM |REGULAR| BOM omImMo
Limpeza e conforto da recepgdo, banhbeiro,
1 comedores, salas de espera? 0 0 19 116 47 182 [i] 182 163
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o "
2 a ser realizado? 0 0 18 117 47 182 0 182 164
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e ) 0 0 18 117 47 182 0 182 164
Obmpoqmdernomuparaopadenlaw
4 atendido? 0 0 17 118 47 182 0 182 165
Aboamrﬂadeedsposiﬁadaspessoasemajmer
5 a resolver seus problemas? 0 0 17 17 48 182 0 182 165
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio 0 0 17 118 49 182 0 182 165
Diagnéstico?
7 |A educagdo e o respeilo com que voca foi tratado? 0 0 17 117 48 182 0 182 165
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa - ;
8 em tempo habir? 0 0 18 117 47 182 0 182 164
Oslla:-uomnmwadu&amwdenpoiu
9 Di ssficoe T sulico? 0 1 7 17 47 182 1] 182 164
10 | D RN S o 0 17 | 16 | 4 | 182 0 182 | 165
TOTAIS 0 1 175 1168 478 1820 0 1820 1644
0,00% | 005% | 9,62% | 64,18% | 26,15% | 100% | 0,00% 90,33%

Total respondido 1820
Totalde 7/8 e 9110 1644

indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 90,33%

Foram realizadas 182 entrevistas no periodo de 1°a 31 de julho/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Tal=] 1"
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AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM or 34 56 m 910 | Total1 NR | Total2 | e8/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BoM | ommo
Limpeza e conforio da recepgdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 0 V] 38 284 147 470 4] 470 431
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o |
2 2 86r malizado? 0 0 38 285 147 470 0 470 432
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 tocal isa ir? ( pi o cart ) o 0 38 285 147 470 0 470 432
O tempo que demorou para o paciente ser
& | asintiiog 0 0 a7 286 147 | 470 0 470 433
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar,
5 a resolver seus problemas? 0 0 37 285 148 470 0 470 433
Sua sensagdo de confianga em relagio aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio| D 0 37 284 149 470 0 470 433
Di ?
7 |A educaciio e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 a7 285 148 470 0 470 433
A realizag8o de exames atendeu a sua expectativa
8 am habil? 0 0 38 285 147 470 0 470 432
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 Diagné & Tareol 2 0 1 ar 285 147 470 0 470 432
10 Obulopara reclamacbes | sugestdes & de facil 0 0 a7 284 149 470 0 470 433
TOTAIS| O 1 ars 2848 1476 | 4700 0 4700 4324
0,00% | 0,02% | 7,98% | 60,60% | 31,40% |100,00% | 0,00% 92,00%

Total respondido 4700
Totalde 7/8 e 9/10 4324
indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 92,00%

Foram realizadas 470 entrevistas no 3° trimestre/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ;
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Tml=] 1
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Saude Publica

“

PESQUISA DE SATISFACAO

SADT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br
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o ' HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
PR s e VPARA
\

AVALIACAO - AGOST0/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 778
56 78 | 910 [Totai1 | NR | Totai2 | eoio

34
PESSIMO| RumM |Recuiar| Bom oTimo

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

1 corredores, salas de espera? 0 0 1 B7 49 147 0 147 136
Vocé teve informagBes e esclarecimentos sobre o

2 |exame a ser realizado? 0 0 1 87 49 147 0 147 138
Uruspiulébemsimimdommc&enmmro )

3 |iocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) e 0 1 57 49 fosid 0 ML
O tempo que demorou para o paciente ser

4 latendido? 0 0 1 87 49 147 0 147 136
Anmwdadeedisposigaodaspememaﬁﬂar ;

5 a resolver seus problemas? 0 (1] 1 B7 49 147 0 147 136
Sua sensaglo de confianca em relagdo aos

6 |atendimentos oferecidas por este Senvigo de Apoio 0 0 " 87 49 147 0 147 136
Diagnéstico?

T A educagéio e o respeito com que voca foi tratado? 1] 0 1 87 49 147 0 147 136
A realizaglio de exames alendeu a sua expectativa

8 em tempo habil? 0 0 1 ar 49 147 [1] 'Id_\'l' 136
O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio a -

9 Ipi yndstico e Terapéulico? 0 0 1" 87 49 147 0 147 136

0 [0 008! pars reclmagtes / eugealies § de ficll 0 1M | e | a0 [ w2 | o | 14z | 13

TOTAIS 0 ] 110 870 490 1470 0 1470 1360
0,00% | 0,00% | 7.48% | 59,18% 33,33% | 100% | 0,00% 92,52%

Total respondido 1470
Totalde 7/Be 9/10 1360
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9110 92,52%

Foram realizadas 147 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Agosto/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Tal=] 1™
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Saude Publica

%

AVALIACAO - SETEMRO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM or 34 5/6 8 910 | Total 1 Total2 | e910
PESSIMO| RuM |REGULAR| BOM | 6mimo
Limpeza e conforio da recepgdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 0 0 9 B1 51 141 0 141 132
Vocé teve informacBes e esclarecimentos sobre o
2 exame a ser realizado? 0 0 ] B1 51 141 0 141 132
O hospital & bem sinalizado para voc& encontrar o
3 {local ande precisa ir? ( placas e cart ) 0 0 9 81 51 141 0 141 132
O tempo que demorou para o pacienta ser
4 | tendido? 0 0 ] 81 51 141 0 141 132
nmmgmmﬁudaspmuasemaMr ;
5 g Seus probl 2 0 0 9 81 51 141 0 141 132
Sua sensagSio de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senvigo de Apoio 0 o 9 81 51 141 0 141 132
Diagnéstico? _
T |A educacdo e o respeito com que voca foi tratado? 0 0 9 B1 51 141 0 141 132
A realizagio de exames alendeu a sua expectaliva
-] i habil? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
OailerﬁommhiamauSnMgodoApam
9 P e Terapéutico? 0 0 9 81 51 141 0 141 132
10 [© local para reclamacles / sugestoes ¢ de facil| 0 9 81 51 | 141 o | 141 | 132
acesso?
TOTAIS| o [] 20 810 510 1410 0 1410 1320
0,00% | 0,00% | 6,38% |5745% |36,17% | 100% | 0,00% 93,62%

Total respondido 1410
Totalde T/8 e 9110 1320
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 93,62%

Foram realizadas 141 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailéndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br T l=] 1™
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO

i sz e \PARA

PESQUISA DE SATISFACAO

ALTA HOSPITALAR

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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Saude Publica

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2018

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
e R L3
ITEM 02 314 506 78 | 9M0 |Total1| NR | Total2 | e9M0
PESSIMO | RUM |ReGULAR| Bom OTIMO
Limpeza e conforto da recepgio, banheiro,
1 corredores e salas de espera? 0 0 81 552 309 942 0 942 881
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas © ca ) 0 0 81 552 309 942 0 942 861
3 |Osilancio no ambiente hosplitalar 0 0 81 552 308 942 0 942 861
4 |A educagdio e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 81 552 309 942 0 942 861
A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
5 a ¢ St Do 57 0 0 81 552 309 842 1] 942 861
As ewplicagbes do médico sobre a doenga do
6 ; ibaibe que foi realt 2 0 0 B1 552 309 942 0 942 861
Sua sensacfio de confianga em relaglo aos
7 |atendimentos oferecidos por este hospital? 0 0 81 | 52 | 309 DEEEEE © I
8 |Cuidados médicos de que vocé recebeu no hospital? 0 0 81 552 309 942 0 942 881
Orientacbes da equipe de enfermagem sobre os
9 |cuidados na alta hospitatar? 0 0 81 552 308 942 0 942 861
19, [O K08 DURSECARNTIRG T SUganBen.h e shck 0 0 8t | 552 | 309 | 942 | o | sez | ses
TOTAIS| O 0 810 5520 3090 9420 0 9420 8810
0,00% | 0,00% | 860% | 5860% | 32,80% [100,00% | 0,00% 91,40%
Total respondido 9420
Totalde 7/8 ¢ 9/10 8610
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 91,40%
Foram realizadas 942 entrevi no 3° tri

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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AVALIACAO - JULHO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

: NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 s5i6 7 910 | Totalt | NR | Total2 | eoit0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO
Limpeza e conforo da recepcdo, banheiro,
1 corredores e salas de espera? 0 0 3 192 84 307 0 307 | 278
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir?  placas e cartazes) 0 0 31 192 84 307 0 307 276
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 0 0 31 182 84 307 0 307 276
4 A educagdo e o respeito com que vocé fol ratado? 0 0 i 192 B4 07 0 307 276
Aboamdeedispo&';:aosaspessoasemawsr
5 a Ner sous i 2 0 4] N 192 84 307 0 307 276
Me:pﬂcaqﬁesdomoosabmadoomdo
® |pacients e o ratamento que i reakizado? 0 ki 3 12 Ladlll 0 Wr} e
Sua sensagio de confianga em relagdo aos
T | atitimarse oheacia por esle hoapital? 0 0 31 192 84 307 0 307 | 276
smmlmmqmmmm 0 0 31 192 84 | 307 0 07 | 278
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os .
] cuidados na alta } italar? 0 o N 192 84 307 0 307 276
10 O local para reclamagdes / sugestdes & de facil 0 0 a1 192 4 207 0 307 2768
acesso?
TOTAIS| o 0 310 1920 840 3070 0 3070 2760
0,00% | 0,00% | 10,10% | 62,54% | 27,36% 100% | 0,00% 89,90%

Total respondido 3070
Totalde 7/8e 9/10 2760
indice de Satisfagiio de 7/8 e 910 89,90%

Foram realizadas 307 entrevistas no periodo de 1°a 31 de julho/2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
Secretaria.hgt@indsh.org.br Tal=] 1™
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GOVERNO DO

g s e PARA

AVALIACAO - AGOSTO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
TEM 02 34 | 58 | 78 | 9M0 |Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM oTMo
Limpeza e conforto da recepglio, banheiro,
1 comedores e salas de espera? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
) local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0 32 196 104 332 0 332 300
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 1] ] 3z 196 104 332 o 332 300
4 |A educago e o respeito com que voca foi tratado? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
A boa vontade e disposiglo das pessoas em ajudar
5 a hor Gasia f s? 0 0 32 196 104 332 0 332 00
As explicagbes do médico sobre a doenga do
¥ paciente e o tratamento que fol realizado? 0 g 32 19 104 v ¢ e b
Sua sensagBo de confianga em relagio aos
7 atendi oferecidos por este hospital? 0 0 32 196 104 332 0 332 300
smmm"““wm“m 0 0 32 | 196 | 106 | 332 | o | 32 | 300
Orientagbes da equipe de enfermagem sobre os ;
9 cuidados na alta hospitalar? 0 0 32 196 104 33z 0 332 300
10 O local para reclamagbes / sugestbes é de facil 0 0 22 196 104 332 0 332 300
acesso?
TOTAIS 0 0 320 1960 1040 0 3320 3000
0,00% | 0,00% | 9,64% | 59,04% | 31,33% | 100% | 0,00% 90,36%

Total respondido 3320
Totalde 7/8 e 9/10 3000
Indice de Satisfacio de 7/8 e 910 90,36%

Foram realizadas 332 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Agosto/2018.

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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AVALIACAO - SETEMBRO/2018

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS ; Total 7/8
ITEM 02 34 _| 58 78 9110 [Total1 [ NR | Total2 | es8/10
PESSIMO | RUIM | REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepcdio, banheiro,
1 oiodome & Sale do ? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 il it isa ir? ( pk v ) 0 0 18 164 121 303 0 303 285
3 |Osiiéncio no ambiente hospitalar 0 0 18 164 121 303 0 303 285
4 |A educagdo e o respelto com gue vocé foi fratado? 0 V] 18 164 121 303 0 303 285
A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
5 o dtal prcl 2 0 o 18 164 121 303 0 303 285
As explicagbes do médico sobre a doenca do
6 jente e o tratamento que fol realizado? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
T |iond oferecidos por esin hospital? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
8 &‘:p"*"‘m"’n Widicos de: ‘g8 wob tecebeu Mol o 0 18 | 164 | 121 | 303 0 303 | 285
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os b . o
9 cuidados ne alta | talar? 0 0 18 164 121 303 0 303 285
10 Olocal para reclamagdes / sugestdes é de facil 0 0 18 164 121 303 0 303 285
acesso?
TOTAIS 0 0 180 1640 1210 3030 0 3030 2850
0,00% | 0,00% | 594% |54,13% | 39,93% | 100% | 0,00% 94,06%

Total respondido 3030
Totalde 7/8 e 9110 2850
indice de Satisfagio de 7/8 e 9110 94,06%

Foram realizadas 303 entrevistas no periodo de 1° a 30 de Setembro/2018,

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

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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Saude Publica

\

AVAUIACAO DE SATISFACAO DO USUARIO
AMBULATORIO
32 TRIMESTRE/2018

lmml-

AVALIACAO DE SATISFACAD DOS USUARIOS
IN'I"ERNACAO
32 TRIMESTRE/2018
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Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @

Secretaria.hgt@indsh.org.br INmNMoDsmH
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AVALIACAD DE SATISFACAO DOS USUARIOS
PRONTO ATENDIMENTO
3% TRIMESTRE/2018

AVALIAGAO DE SATISFACAO DOS USUARIOS
SADT
39 TRIMESTRE/2018
100,00% =R . = ”
8 T e
‘";.I-mn ; Informagio -'“m m:rcnwun Su\hnuﬂe. l:o-nﬁnno !m;u. ‘!—'mlll ) Siléncio hwm-;msm.
Atendimento Disposigho em Respaito  Realizacdo de Sau DE
Aputdar Exames SATISFACAO
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br Tal=] 1
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Saude Publica

AVALIACAO DE SATISFACAO DOS USUARIOS
ALTAS HOSPITALARES
3¢ TRIMESTRE/2018

!

100,00%

91,40%
91,40%
91.40%

S1.40%

90,00% L
BODON%

70,00%

-

58,60%
8.60%

W ¢ g

Educagioe  DoaVontade e Ewplicagese  Conflanga OrientagBes  Localiraglo do  INDICE GERAL
Respeito Disposichoem  Cuidados Enfermagem SAU DE SATISFACRO
Ajudar

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
Secretaria.hgt@indsh.org.br DS

Mo
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Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
Secretaria.hgt@indsh.org.br
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Saude Publica
SERVICO DE ATENGAO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 3° Trimestre/2018

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE %
AMBULATORIO 297 8,46%
INTERNACAO 262 7,46%
PRONTO ATENDIMENTO 1.541 43,88%
SADT 470 13,38%
ALTAS 942 26,82%
TOTAL 3.512 100,00%

OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 9
SUGESTOES 5
RECLAMAGCOES 7
TOTAL 21

QUANTIDADE %

RECLAMACOES RESOLVIDAS 7 100,00%
META CONTRATUAL e 80%
REALIZADO e 100,00%

Representagdo Grafica da Resolutividade das Reclamagées
Meta Contratual / Realizado

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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 DE TAILANDIA ESTADO DO PARA
\
COMISSAO

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.
I - INTRODUGAO

O presente relatério refere-se as atividades desenvolVidas pela Comissédo de
Revis&o de Prontuérios no periodo de julho a setembro de 2018,

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

Um prontuario preenchido com dados insuficientes ou ilegiveis pode
representar uma inadequada relagdo médico-usuario, realizada de forma apressada
elou superficial.

A importancia da identificagdo e registro das n&o conformidades numa
instituicio de satde confere aos gestores a possibilidade do estabelecimento de
planos estratégicos de agdo que v&o evitar ou até impedir que ocorram as mesmas
Ou novas nao conformidades, promovendo mais qualidade e seguranga nos
processos realizados na organizagéo.

O prontuério ¢ documento valioso para o paciente, para o médico que o
assiste e para as instituiges de salide, bem como para o ensino, a pesquisa e 0s
servigos publicos de salide, além de instrumento de defesa legal.

Recomenda-se, portanto, que a linguagem seja clara, concisa, sem cédigos
pessoais, sem excesso de siglas e sem abreviaturas desconhecidas. Assim, o

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. &&)
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assistentediretoria.hgt@indsh.org.br ke D ';;; %SZ



; GOVERNO DO
_ 1 DE Tll.hl:u ESTADO DO PARA

Socretaria de

r Saude Publica

preenchimento adequado do prontuario pode facilitar a comprovagdo dos atos
praticados pelo profissional da area médica e evitar processos judiciais.

Por tanto A Comiss&o de prontuarios esta sempre focada para a qualidade
destas informagdes através de treinamentos e orientagdes com as equipes.

As agbes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para
Avaliagéo de Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestdo entre a
SESPA e as Organizagdes Sociais (08).

A Comissédo de Revisdo de Prontudrios & constituida por 08 membros.

Ressaltamos que no més de julho por motivos de transferéncia tivemos a
substituicdo da Diretora Adm.ffinanceira Rejane Xavier Soares pelo ‘atual Diretor
Adm./financeira Edival Matos como membro da CRP.

Assim como no més de agosto também houve a necessidade de substituir o
Diretor Técnico Paulo Henrique de Ataide Pereira pelo atual Diretor Técnico Dr.
Joseph Isaac Paredes.

Conforme atos administrativos anexos a este relatério.

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

I = MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

A comissé&o é constituida por 08 (Oito) membros efetivos:

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Presidente/Médico Clinico Geral.
@ Ricardo Gomes Junior — Vice-presidente /Enfermeiro / Gerente de
Enfermagem.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. P
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! DE TALNDU cSENNG 00
Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretério/Supervisora de Faturamento

L ]

o Gustavo dos Reis Nunes ~ 2° Secretario/Supervisor de TI
e Maria Airles Lopes Nogueira
®
®

Dimas Rezende Oliveira Junior — Membro/Coordenador de enfermagem.
Edival Matos — Membro/ Diretora Administrativo e Financeiro.
Edalcilene Guimarses Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretério de

Clinica.

lll - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

* REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 25/07/2018, 22/08/2018 e 19/09/2018 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada anexa.

® REVISAO DE FORMULARIOS: No més 09/2018 ocorreu a
atualizagdo do Formulério Controle de Enfermagem, ocorreu
também a mudanga no Formulério Solicitagdo de Exames do
RN.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 1.053 saidas hospitalares.
Dados coletados para o relatério:

Analisados um total de 1.053 prontuarios, compreendendo a totalidade de
prontuarios apresentados pelo hospital para auditoria, nos meses de julho, agosto e
setembro de 2018, sendo 339 prontuérios no més de julho, 374 no més de agosto e
340 no més de setembro.

Abaixo, estdo inseridas as tabelas de coleta de dados, seguidas sempre de
gréficos para melhor visualizag&o:

Tabela 1 - Média da dos prentuiirios dos meses to e setembro de 2018,

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
| I Julho | Agosto ] Setembro

Conforme 311 344 309 92,00%

N&o conforme 28 30 31 8,00%

Total 339 374 340 100,00%
Fonte: CRP/HGT
Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. “
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MEDIA DA QUALIDADE DOS PRONTUARIOS (%)
NAO
CONFORME __————
8%

CONFORME
92%

Grifico 01 - Dados coletados, apresentando os prontuirios conforme e nfio conforme dos meses julho, agosto ¢ setembro de 2018,
Fonte: CRP/HGT

Dentre as 1.053 saidas hospitalares revisadas, foram observadas ndo
conformidades em 8,00% delas e 92,00% foram consideradas conformes,
considerando que as andlises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e
mais alguns itens internos, conforme abaixo:

O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das’ informagtes
contidas nos prontudrios de internag&o.

Identificagéo do paciente;
Letra ilegivel;
Evolugéo multiprofissional;
Solicitagdo de exames;
Relatério operatério:
Ficha de RPA;
Prescricdo médica;
Assinatura e carimbo do médico:
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional:
Plano assistencial de enfermagem;
Resumo de alta;

Itens internos:
ASA- anestesia.

e Rasura e uso do corretivo;

o Falta de procedimento.

Tabela 2 - Niio conformidades médico ¢ enfermagem dos meses julho, agosto e setembro de 2018.
Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
a | Julho | Agosto [ Setembro |
Médico 13 14 14 46,00%
Enfermagem 15 . 16 17 54,00%
Total 28 31 35 100,00%
Fonte: CRP/HGT.
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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NAO CONFORMIDADES MEDICO E ENFERMAGEM (%)

ENFERMAGE _
M
54%

'_MEDICO
46%

Griflico 02 - Distribuigiio dos prontuirios revisados de julho, agosto ¢ setembro de 2018, npmunﬁo as nio conformidades
médicas e de enfermagem.
Fonte: CRP/HGT.

Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram

detectados 89 prontudrios néo conformes baseado nos padrées dos 11 itens de
avaliagéo.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 54,00% de ndo conformidades enfermagem e 46,00% de ndo
conformidades de médico.

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

Tabela 3 - mmmmum&w.mbm de 2018.
Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
Julho | Agosto | Setembro

Letra ilegivel 3 3 3 22%

Evolugéo Multiprofissional 1 1 1 7%

Assinatura e carimbo do profissional 2 1 2 12%

Falta de identificagéo do paciente 2 2 2 15%

Rasura e uso de corretivo 1 1 1 7%

AlH em branco 2 3 3 20%

Falta de Cid e procedimento na AlIH 2 3 2 17%

Total 13 14 14 100,00%

Fonte: CRP/HGT
GRS 06, 51y e 1 e @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br o3 c?%ss
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As né@o conformidades em geral representam 8% dos prontuarios, onde 46%

destes sdo médicas, de acordo com dado analitico. Segundo gréfico abaixo
(Figura 3):

LETRA | JIVEL
FatrADE e NAO CONFORMIDADE MEDICA (%) " L
PROCEDIMENTO ____
NA MM
I7%

EVOLUCAD
MIULTIPHOFISSIO
MAL

, M
AfH EM BRANCO ___
200 o
-~ ASSINATURAE
CARIMBO
RASURA E USO 12%
DE CORRETIVO __ .
% FALTA DE
e IDENTIFICACAQ
DO PACIENTE
15%

Grifico 03 - Distribuigiio dos prontuirios revisados de julho, agosto e setembro de 2018, apresentando as néio conformidades
médicas
Fonte: CRP/HGT.

Tnbeh4-NiocnnfmnMudcufemnﬂdwmuu]ulhn.ngoshemmbmdezﬂl&

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
[ [Juiho | Agosto I Seternbrol

Letra ilegivel 3 3 4 21%
Evolugdo Multiprofissional 3 3 2 16%
Assinatura e carimbo do profissional 2 3 3 17%

Falta de identificacéo do paciente 4 4 5 27%

Rasura e uso de corretivo 3 3 3 19%

Total 15 16 17 100,00%

Fonte: CRPIHGT

As nédo conformidades em geral representam 8% dos prontuarios, onde 54%
destes sdo de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo gréfico
abaixo (Figura 4):

NAO CONFORMIDADES DE ENFERMAGEM (96)
RASURA E USO __—LETRA WLEGIVEL
DO CORRETIVO g z 21%

19% 1

EVOLUCAD
o — MULTIPROFISSIO
FALTA DE :
IDENTIFICACAD _ —
DD PACIENTE
27%

— ASSINATURA E
CARIMBO
1T

Grifico 04 - Distribuigio dos prontuirios revisados de julho, agosto e setembro de 2018, apresentando as niio conformidades da
enfermagem.
Foute: CRP/HGT

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

Em média, s@o auditados entre 300 e 350 prontuérios por més, o que
equivale a cerca de 100% das internagdes realizadas. Dentre os diversos itens

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. P
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avaliados, as ndo conformidades referentes a identificacdo do paciente e letra
ilegivel somam juntas 37% médicos e 38% enfermagem.

s -

Porém ainda temos problemas como: Falta de assinatura e carimbo nos
formulérios e rasura e uso de corretivo que juntas somam 19% médicas e 36%
enfermagem, ressaltamos que o médico esta obrigado a assinar e carimbar ou, entiio,
assinar, escrever seu nome legivel e sua respectiva inscricio no CRM. E importante
enfatizar que nio hi lei que obrigue o uso do carimbo. Nesse caso, 0 nome do médico e sen
respectivo CRM devem estar legiveis, e quanto is rasuras devemos lembrar que demonstra
mi qualidade da assisténcia prestada ao paciente e as mesmas podem comprometer o valor
legal. Em casos de retificagdes, aconselha-se a escrever entre parénteses indicagdes
como sem efeito, digo ou expressdes analogas e, a seguir, escrever a corregéo.

Porém, o retorno por parte dos profissionais notificados & sempre muito
baixo, fazendo com que exista grande fnorosidade na corre¢do do prontuario, tendo
em vista que os profissionais geralmente s&o plantonistas e demoram a receber a
notificagdo, bem como ndo entendem como imprescindivel a corregdo, ja que a
auditoria ocorre apds a alta do paciente, e ainda temos o fator que influencia muito
para estes atrasos e ndo conformidades que s&o as mudangas constantes no
quadro clinico, porém & importante ressaltar que os treinamentos/orientagdes in loco,
continuam.

Diante deste cenario, medidas estdo sendo tomadas, dentre elas a
contratag@o e treinamento de mais um colaborador pra atuar in loco nos postos de
internagdo, com essa contratagdo teremos dois colaboradores atuando como
secretéria de clinicas, um para cada posto diariamente, tendo por finalidade resolver
as pendéncias com rapidez evitando que os prontuérios fiqguem de uma competéncia
para outra aguardando o retorno do profissional para resolver a pendéncia.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ' ©
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Vi - AGOES REALIZADAS

B No més 07/2018 houve a substituicdo de membro da CRP conforme
informado acima.

*  Assim como também tivemos a substituicdo do presidente da CRP no
més 08/2018

o Colocado em pratica no més 09/2018 o fluxo para horério de
medicagéo, conforme informado em ata 09/2018

e  Atualizagdo do “Formulério Controle de Enfermagem’.

e  Formulério solicitagcdo de exame do RN digitalizada.

. Continuidade dos treinamentos/orientagdes com a equipe-médica sobre
0 uso “Prescrigdo Médica digitalizada”.-

e  Continuidade dos treinamentos/orientagdes com a equipe médica sobre
0 uso Sumario de Alta digitalizado

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

° Reunibes mensais com o corpo clinico, buscando melhorias no
preenchimento das AIH'S e demais formulédrios que compdem o prontuario de
internaga@o, sempre de forma continua.

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

* No momento 100% dos colaboradores com atualizacéo de cadastro e
no Sistema CADSUS/WEB.

. Atualizagdo do banco de dados do Sistema Salux, referente a
inclus@o do cartdo SUS, onde for detectada a auséncia do mesmo;

e  Atualizagédo e envio do banco de dados do CNES para atualizagdo na
base nacional;

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ' ©
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Vii- PLANO DE AGAO PARA 2018

e  Definigéo sobre a criagéio dos “Leitos Virtuais”.

*  Posteriormente instalagéo de impressoras nos Consultérios do
Ambulatério;

e  Criar cronograma de treinamento/orientagao in loco;

e Criar Plano de Agdo para as praticas de trabalho com resultados
negativos;

@ Implantar anélise de indicadores pela comisséo;

* Implantar arquivamento parcial dos prontudrios de internagdes
prolongadas;

© Implantar controle de atendimento ambulatorial;
o Implantar sistema de auditoria de prontuarios;

B 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).

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

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

. Implantar metodologia para conferéncia da quantidade de péginas,
contetdo e tipo de registros dos prontuérios.
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Vill- CONCLUSAO

Chegado ao final deste relatério foi possivel compreender a importancia das

informacdes contidas nos prontudrios para a continuidade e avaliagéo do trabalho de
todos os membros da equipe de saude.

Portanto, quanto mais e melhor as equipes envolvidas na assisténcia ao
usudrio registrar suas agdes, mais estara valorizando 0 seu trabalho, além de
garantir ao usudrio uma assisténcia de qualidade.

E nosso desejo melhorar a cada dia o trabalho desenvolvido pela Comiss&o
de Revisdo de Prontudrios junto &s equipes de assisténcia, tendo sempre como
objetivo anotagées de qualidade, ainda que tenhamos encontrado inconsisténcias
como: letra ilegivel, falta de identificagdo do paciente nos formularios, algumas
rasuras, ressalta-se que os dados aqui' apresentados representam esforco da CRP
em solucionar estes problemas junto as equipes envolvidas no processo de
assisténcia ao paciente.

Por fim ressalta-se Que continuaremos nos esforcando em busca da melhoria
da qualidade das informagdes nos prontuérios de internagéo, sabendo que o
prontuario do paciente constitui um elemento de grande valia para a gestdao 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 prontuério como ferramenta de gestdo envolve questdes como a
qualidade dos registros, Pois na presenca de dados completos, pode-se
eficientemente realizar a gestédo em sadde.
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Tailandia, 09 de Outubro de 2018.

o
|

| VP
. o~ /
< /i

Dr. Joseph Paredes Torres W“M,
Diretor Técnico/ Presidente da CRP Assistencial/ Vice-presidente da CRP
CRM: 10794 224976
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ANEXOS

ATAS

JULHO / AGOSTO / SETEMBRO
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ATA DE REUNIAO - Comissdo de Revisdo de Prontuarios

w Ata de Reunido @
ESTADO DO P:.uk

HOSPITAL GERAL T : : Secrstaiado
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pagina1de 3 Sanc Publica

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

Data Reunido: 25/07/2018 Local: Auditério HGT Hora: 14h50minh00min ATA N°: 07/2018

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;

Pauta 02: Atualizagéo da "Planilha de ndo conformidades”;

Pauta 03: Exclusé&o AlH com data retroativa dos computadores da emergéncia,
Pauta 04: OrientagGes sobre “Prescricdo Médica Digitalizada”;

Pauta 05: Comunicado de saida de membro e do presidente da CRP;

Pauta 06: Leitos Virtuais;

Pauta 07: Encerramento da reunido.

Participantes (*Seguir Lista de Presencgas):

Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP

Eliséngela da Silva Siqueira- 1°Secretério da Comissdo 2
Edival Matos — Membro

Edalcilene Guimar&es Lopes

Maria Airles Lopes Nogueira

Dimas Rezende Oliveira Junior

Ausente(s):
Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretéario da Comissé&o - (Férias)

Pendéncias:

Posteriormente instalagéo de impressoras nos Consultérios do Ambulatério;

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

Pauta 02: Atualizada a planilha de ndo conformidades, contendo nd@o conformidades tanto no prontuario de interpaqép
quanto de fichas de 1° atendimento, pois ainda temos muitas fichas sem carimbo e assingtura dos profissionais
envolvidos no atendimento, aguardaremos providéncias da parte dos coordenadores responsaveis.

Pauta 03: Segundo nos informou Ricardo (Gerente de Enfermagem), em conjunto com o Gustavo (Supervisor de Tl),
fizeram a exclusdo das AIH'S com a data retroativa dos computadores da emergéncia, assim como aproveitaram a
oportunidade para orientar e informar aos profissionais in loco sobre a proibigéo do uso da mesma, que caso ocorra néo
sera aceita no Setor faturamento.

Pauta 04: Dr. Paulo (Diretor Técnico) nos informou de que realizou orientagdes aos profissionais que ingressaram
recentemente em nosso quadro clinico, assim como os demais profissionais, onde o foco principal foi'“Presaiwo
Médica Digitalizada®”, para se atentarem ao uso do (Ctl V/Ctrl C), confirmando sempre se as informagdes
correspondem ao paciente em questao.

nnﬁ -
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ATA DE REUNIAO - Comissao de Revisdo de Prontuérios W

Ata de Reunido @

ESTADO DO PARA
m Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 P4gina 2 de 3 Somay

Pauta 05: Fomos comunicados sobre a saida do Dr. Paulo (Diretor Técnico e Presidente da CRP), que devera ser
substituido pelo Dr. Joseph Isaac Paredes que ocupara o cargo de (Diretor Técnico e Presidente da CRP) a partir do
més 08/2018, assim como a Rejane Xavier Soares (Diretora Executiva @ Membro da CRP), por motivos de transferéncia
também sera substituida pelo Edival Matos (Diretor Administrativoffinanceiro e Membro da CRP) a partir deste més

Pauta 07: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretario lavrei a
presente ata que apés lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reunido.

Agdes Futuras:

Apresentacéo do Dr. Joseph Isaac Paredes que ocupara o cargo de (Diretor Técnico e Presidente da CRP)

Criagéo dos Leitos Virtuais no Sistema Salux ’

¢
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ATA DE REUNIAO - Comiss#o de Revisdo de Prontuérios

Ata de Reunido @

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
HOSPITAL GERAL e : ’ Setse
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Péagina 3 de 3
Nomes/Assinaturas:
Dr. Paulo Henrigue de Ataide Pereira — Presidente CRP e Diretor Técnlco
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comisséo { \ AL aall \A(“:L - f«-u“
Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretério da Comissao Mm% d " ,Liq At r
Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de Tl) - 2°Secretario da COmissa0 - Y- -~ - -~ - - - -« ( FérIu)‘h’- e
Maria Airles Lopes Nogueira - Membro )'k:-n:\ - ;\ - P " LQD o= NDQ U2ica
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME / /1 O
Edival Matos - Membro AW 3 AR
Edalcilene Guimar&es Lopes - Membro ; MTAT, \J . Lo

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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Prezados Senhores,

ATO ADMINISTRATIVO - 01/2018.

o

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

Secretaria da
Saode Poblica

Vimos através deste Ato Administrativo da CRP (Comisséo de Reviséo de
Prontuérios) elaborado nomear o profissional, Edival Matos para fazer parte desta
comisséo de Revisdo de Prontuérios do Hospital Geral de Tailandia, substituindo a

profissional Rejane Xavier Soares, como membro.

Abaixo planilha atualizada com os membros da Comissdo de Revisdo de

Prontuarios:
NOMES CARGO REGISTRO NO FUNGCAO NA
CONSELHO COMISSAO
Paulo Henrique de Ataide | Médico CRM-PA 7856 Presidente
Pereira
Ricardo Gomes Junior Coordenador de COREN-PA Vicé-Presidente da
enfermagem 224976 Comiss&o
Eliséngela da Silva Supervisora de Faturamento | RG — 1672232 1° Secretaria
Siqueira
Maria Airles Lopes Auxiliar Administrativo RG -5141859 2° Secretaria
Nogueira
Dimas Rezende Oliveira Coordenador do C/C e CME | COREN - PA Membro
Junior 261402
Edival Matos Diretora Adm/ Financeiro CRA-RS Membro
030584
Edalcilene Guimaraes Aux. Adm./Secret. De RG - 3959240 Membro
Clinicas

Tailandia — PA, 25 de julho de 2018.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisdo de Prontuarios

Ata de Reunido Q

ESTADO DO PARA
HOSTANASERAL | Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Versso: 001 Pégina 1 de 2 S
Responsavel Reunido: Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP
Data Reunifio: 22/08/2018 | Local: Auditério HGT Hora: 14h35minh00min ATA N°: 08/2018

Pauta 01: Leitura da Ata de reuni&o anterior;

Pauta 02: Apresentagéo do Presidente da CRP;

Pauta 03: Criag&o dos Leitos Virtuais no Sistema Salux;

Pauta 04: Criar fluxo para horario de medicacéo; .
Pauta 05: Encerramento da reunio.

Participantes (*Seguir Lista de Presengas):
Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP

Ricardo Gomes Junior - Vice - presidente CRP

Elisdngela da Silva Siqueira- 1°Secretério da Comiss&o

Gustavo dos Reis Nunes - 2°Secretario da Comisséo

Edival Matos — Membro

Edalcilene Guimarées Lopes

Maria Airles Lopes Nogueira §
Dimas Rezende Oliveira Junior '

Ausente(s):

Pendéncias:

Apresentac&o do Dr. Joseph Isaac Paredes que ocupara o cargo de (Diretor Técnico e Presidente da CRP)

Criagéo dos Leitos Virtuais no Sistema Salux

Posteriormente instalag@o de impressoras nos Consultérios do Ambulatério;

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

Pauta 02: Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos o Dr. Joseph Paredes Torres (Médico Clinico), para
substituir o presidente anterior, onde 0 mesmo ocuparé o cargo de Diretor Técnico e Presidente da CRP:

Pauta 03: Sobre os leitos virtuais o Gustavo (Supervisor de Tl), pediu para que o Ricardo (Gerente de Enfermagem)
fizesse a identificag&o dos leitos e nomenclatura dos mesmos e enviasse por email, para que ele pudesse realizar o
procedimento dentro do Sistema Salux e na proxima reuni@o vai apresentar o resultado.

Pauta 04: sobre a grande demanda de internagdo e necessidade de leitos principalmente quando sdo dias onde
ocorrem as cirurgias eletivas, os diretores do HGT sugeriram que fosse criade um nove fluxe para as visitas/altas, ou
seja, os médicos estariam passando a visita até as 10h0Ominhoras da manha para que as prescrigdes estejam na
farmacia em no maximo até as 11h00min da manha, e que os medicamentos comecem a ser dispensados a partir das
16h00minhoras da tarde, todos os membros de acordo com a sugest&o.

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

Acdes Futuras:

Definicdo sobre a criagéo dos “Leitos Virtuais”.

Colocar em andamento o fluxo para horério de medicagéo.
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisdo de Prontuarios

Ata de Reunido @

2 GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL g
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Péagina2de 2 Sude Prblica
Nomes/Assinaturas: )
Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP /2 v_,f:
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comiss#o cocls G aleas, jﬂ A
Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comiss&o /F/Z,] owgele da Y e D -
Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de Tl) - 2°Secretario da Comissao ( X i g | f,\ 'WJ ,\\
Maria Airles Lopes Nogueira - Membro Mt LIA i D -:-_-,\,,Qpé-s MQ}‘%\J&VA
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME / Py : §)
Edival Matos - Membro JF P e 4w Y
Edalcilene Guimarées Lopes - Membro g MRVATR b L U] Lopi—
> 7] U

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

Secretaria do

h

ATO ADMINISTRATIVO - 02/2018.

Prezados Senhores,

Vimos através deste Ato Administrativo da CRP (Comissdo de Revisdo de
Prontuéarios) elaborado nomear o profissional, Joseph Isaac Paredes para fazer
parte desta comissdo de Revisdo de Prontuarios do Hospital Geral de Tailandia,
como presidente Dr. Joseph Isaac Paredes e Vice — presidente, Gerente de
Enfermagem Ricardo Gomes Junior.

Abaixo planilha atualizada com os membros da Comissdo de Revisdo de

Prontuarios:
NOMES CARGO REGISTRO NO FUNCAO NA
CONSELHO COMISSAO
Joseph Isaac Paredes Médico CRM —PA Presidente
10794
Ricardo Gomes Junior Coordenador de COREN -PA Vice-Presidente da
enfermagem 224976 Comissé&o
Eliséngela da Silva Siqueira Supervisora de RG - 8191082 19 Secretaria
Faturamento
Maria Airles Lopes Nogueira Auxiliar Administrativo RG -5141859 2° Secretaria
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e COREN - PA Membro
CME 261402
Edival Matos Diretora Adm/ Financeiro | CRA-RS Membro
030584
Edalcilene Guimaraes Lopes Aux. Adm./Secret.de RG - 3959240 Membro
. Clinicas
4 /) i _;’ .I:
/‘,' 4 : ;;"
/f(’/ ) bl
- —— -/7’5 X

Tailandia - PA, 22 de agosto de 2018.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisdo de Prontuarios

Ata de Reunido @

g - 3
ESTADO DO PARA
i THUSUL | Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Verséo: 001 Pagina 1 de 3 paisendy

Wesponsﬁve{ Reunido: Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP

Data Reunido: 19/09/2018 Local: Auditério HGT Hora: 15h45minh00min ATA N°: 09/2018

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior:

Pauta 02: Atualizag&o do “formulario controle de enfermagem”;
Pauta 03: Formulério solicitagéo de exame do RN digitalizada;
Pauta 04: Fiuxo para horario de medicacgéo;

Pauta 05: Definigdo sobre a criagd@o dos “Leitos Virtuais”.
Pauta 06: Sobre AIH'S preenchidas manualmente;

Pauta 07: Encerramento da reunido.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):
Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP

Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretério da Comiss&o
Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretério da Comissao
Edival Matos — Membro

Edalcilene Guimarées Lopes

Dimas Rezende Oliveira Junior

Ausente(s):

Maria Airles Lopes Nogueira - (Férias)
Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP - (Férias)

Pendéncias:

Definig&o sobre a criagéo dos “Leitos Virtuais’.

Colocar em andamento o fluxo para horario de medicagéo.

Posteriormente instalag&o de impressoras nos Consultorios do Ambulatério;

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

Pauta 02: Neste més ocorreu a atualizacéo do “Formulério Controle de Enfermagem”, com previso de orientacdo &
equipe assistencial no més de outubro.

Pauta 03: Devido muitos problemas que vinham ocorrendo em relagéo as solicitagbes de exame do RN, no que _diz
respeito a letra ilegivel, em discuss@o com os membros da comissdo e alguns profissionais da assisténcia foi decidido
que a partir do més de setembro estariamos utilizando o formulério solicitagdo de exame do RN digitalizada.

Pauta 04: Conforme discutido em reuni&o anteriormente sobre a grande demanda de internagéo e necessidade de
leitos principalmente quando sdo dias onde ocorrem as cirurgias eletivas, foi colocado em prética desde o inicio deste
més 09/2018 um novo fluxo para as visitas/altas, ou seja, os médicos j& estdo passando a visita até as 10h00minhoras
da manh& para que as prescriges estejam na farmacia em no méximo até as 11h00min da manh, e que os
medicamentos comecem a ser dispensados a partir das 16h00minhoras da tarde.
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ATA DE REUNIAO - Comissao de Revisdo de Prontuérios

Ata de Reunido @

. GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL ESTADO DO PARA
L DE Tﬁilm Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 001 Pégina 2 de 3 i

Pauta 05: Ainda sobre os leitos virtuais discutidos em reunibes anteriores o Gustavo (Supervisor de Tl), trouxe o re;tc:mo1
que da forma como foi sugerido que o paciente ficara no leito de observagso e assim que liberar o leito de internagéo o
mesmo sera transferido para o mesmo, ndo serd possivel, pois no sistema n&o é possivel internagdo com data
retroativa, visto que Sempre ele vai dar uma mensagem de que naquele dia existia um paciente naquele leito, diante do
exposto o Edival (Diretor Administativoiﬁnanoeiro) pediu para que aguardéssemos mais um tempo que na préxima
reuniao o mesmo traré uma soluc&o para este problema.

que todos possam utilizar para isto foi sugerido pelo Edival (Diretor Adminish'ativo!ﬁnancairo) que todos juntos
criassemos um fluxo para a intemacéo e s6 depois nos reunirmos novamente para decidirmos através do fluxo qual das
AIH'S deveremos estar utilizando, vista que bem lembrado pelo Gustavo (Supervisor de Tl) que a AIH manual foi criada
para que os médicos utilizassem no caso de transferéncia do usudrio.

Pauta 07: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1°Secretario lavrei a
presente ata que apés lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reunido.

Agdes Futuras:

| Criar fluxo para internagao.

Orientagées sobre “Prescri¢&o Médica Digitalizada’.

Aguardar retorno sobre “Leitos Virtuais”

©
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ATA DE REUNIAO - Comissdo de Revisdo de Prontuarios

w; i il M

ESTADO DO gAORA
HOSPITAL GERAL e . ; N T

DE TAILANDIA Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Péagina 3 de 3 S
Nomes/Assinaturas:

Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP / /

Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao e -

Elisangela da Silva Siqueira - 1°Secretario da Comissao

Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de Tl) - 2°Secretario da Comisséo

Maria Airles Lopes Nogueira - Membro - - - - - - - - - - - - - - - - -(\ "
Dimas Rezende Oliveira Junior - Coordenador do C/C e CME /4,«’
Edival Matos - Membro / -
Edalcilene Guimaraes Lopes - Membro e

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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¥ HOSPITAL GERAL
TAILAN

RELATORIO
TRIMESTRAL CCIH

21° TRIMESTRE

JULHO a SETEMBRO
de 2018

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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HOSPITAL GERAL @
DE TAILANDIA

GOVERNO DO

ESTADO DO PARA

I-INTRODUGAO

De acordo com a portaria 2616/98 que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutenc@o pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares e Lei 9431/97 referente a obrigatoriedade da manutencdo de
Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares pelos hospitais do Pais, mantem
implantado e em pleno funcionamento nessa unidade hospitalar a Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle de Infecgédo
Hospitalar (SCIH) para o controle das Infecgbes 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, Farmacia, 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 constituicio sete (08) membros efetivos:

e Joseph Isaac P. Torres — Médico / Presidente da CCIH:

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

* Julianny Nathashi S. Silveira — Biomédica / Coordenador do Laboratério:

¢ Ricardo Gomes Junior — Enfermeiro / Gerente de Enfermagem:;

¢ Dimas Rezende Junior — Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem;

» Elizabete Goto — Farmacéutica / Coordenadora da Farmécia

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

e Edival Matos — Administrador / Diretora Administrativo e Financeiro.

Av. Florianoépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
INnNpDsMH-H
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OBS 1: OBS: No dia 3 de julho, o Administrador Edival Matos passa a assumir a
Diretoria Administrativa e Financeira em substituicdo a Administradora Rejane Xavier
Soares, substituindo também o lugar de membro da CCIH.

OBS 2: No dia 1 de setembro, o Medico Joseph Isaac P. Torres passa a assumir a
Diretoria Técnica em substituicdo ao Medico Paulo Henrique Ataide, substituindo
também o lugar de presidéncia da CCIH.

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunides da
Comissé@o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos seguintes meses: julho
(31/07/18) por motivo de saida de férias no més de agosto do SCIH, no més de
setembro (04/09/18) referente ao fechamento do més de agosto e outubro (02/10/18)
referente ao fechamento do més de setembro.

De acordo com as reunides mensais da CCIH é colado em pauta, 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 contengdao 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:

A vigilancia e controle das IRAS sdo realizados por meio das busca ativa aos
pacientes nos setores de internagéo (clinica medica / pediatrica, clinica cirGrgica /
obstétrica e UCI), busca egresso no setor do ambulatério e busca fonada. Além das
buscas ativas, de segunda a sexta é realizado levantamento e avaliagéo de todas as
fichas de atendimento dos pacientes atendidos no setor de urgéncia e emergéncia
para investigacdo de suspeitas de IRAS que estejam relacionado a procedimentos
invasivos ou a outros procedimentos relacionado com os cuidados ofertado. As
queixas e os achados detectados durante as buscas, e as descritas nas fichas de
atendimento, s@o avaliadas juntamente com o histérico de internagdes atual ou

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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ESTADO DO PARA

anterior, sendo analisado dados referente a patologia de base, fatores de risco, uso
de antibidticos, tempo de internacéo, realizagdo de procedimentos invasivos, uso de
dispositivos, avaliagdo de exames e sinais vitais, para que se tenha um fechamento
do caso.

As suspeitas de possiveis IRAS detectadas durante a vigilancia, seja por meio das
visitas aos setores de internagéo, busca egresso, fonada ou avaliagéo das fichas de
atendimento, sdo comparado a dados dos prontuarios anteriores ou qualquer
documento relacionado a assisténcia prestada, onde s&o avaliado a patologia de
base, fatores de risco, uso de antibidticos, tempo de internagdo, realizagéo de
procedimentos invasivos, uso de dispositivos, tempo de internacdo, avaliagdo de
exames e sinais vitais, para que se tenha um fechamento do caso.

Conforme avaliagéo e conclusédo 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
serao inseridos no sistema do NOTIVISA como evento adverso.

NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS

As notificagdes dos agravos e doengas de notificagdo compulsérias geradas durante
o trimestre, sdo 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 notificagdo e suas respectivas
condutas referente ao atendimento antirrdbico 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 subnotificacdes detectadas sé@o corrigidas por meio da solicitagdo do
preenchimento da ficha para o setor responsavel. Apos avaliagdo dessas fichas
preenchidas, as mesmas sdo encaminhadas para Secretaria de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Tailandia / PA em anexo a outra ficha numerada do

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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sistema de informagéo de agravo e notificagéo (SINAN) para que sejam informadas

W e e

no sistema de notificagdo do Ministério da Salde.

Tabela 01: Notificagdo realizada pelos setores de atendimento nos meses de
julho a setembro / 2018.

Doencas e agravos de notificagBes compulsérias
_ JULHO A

Atend. Anti-rdbico humano 96
Acid. por Animais Peconhetos 42
Violéncia interpessoal 69
Maléria 4
Menir 4
Sifilis em gestante 1
Sifilis congénita 5
Leishmaniose visceral 5
Intoxicacdo exégena 4
Gestante com HIV 2
Crianca exposta ao HIV 2
SRAG 2
Doenca de Chagas 2
Diarreia 439

Fonte: Fichas de Notificagdes Compulsérias.

Analise 1: Os atendimentos antirrabico humano gerados nos meses de julho a
setembro somando um total de 96 notificagdes realizadas no trimestre, estando
esses atendimentos distribuidos em 77 agressdes causadas por cdes domésticos e
de ruas (desaparecido, desconhecido ou morto), 13 agressdes provocada por gato e
06 atendimentos prestados a pacientes exposto a saliva de animais mortos com
suspeita de raiva humana. De acordo com o animal envolvido na agresséo e sua
caracteristica de vida, o tipo de lesdo provocada, extensdo e localizagdo do
ferimento, s&o ofertados vacina e soro para a profilaxia da raiva conforme avaliacao
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 peconhentos, o trimestre
encerra com 42 casos atendidos. Os acidentes causados por esses animais estdo
distribuidos em 25 atendimentos prestados a vitimas picadas por serpentes, 04

picadas causadas por escorpido, 05 picada por aranha, 02 picadas causada por
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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lacraia, 02 picadas causadas por abelha e 01 ferrada causada por arraia. Conforme
avaliagéo dos casos atendidos, os acidentes em que estavam envolvidos inoculagio
de veneno foram ofertados soros antiveneno. O trimestre encerra sem registro de
obito relacionado aos acidentes com animais pegonhentos.

Analise 3: Os atendimentos de violéncia interpessoal ou autoprovocada atendidos no
periodo de julho a setembro obtiveram uma total de 69 casos atendidos, estando os
atendimentos relacionados com 40 atendimentos gerados por agressdes de rua
decorrente de brigas, assaltos , 24 atendimento ocorrido por violéncia domestica, 01
tentativa de suicidio e 04 violéncia sexual, sendo ofertados todos os cuidados e
medicamentos profilaticos conforme protocolo de abuso sexual. Os casos atendidos
quando ndo aberto boletim de ocorréncia para os as autoridades envolvidas no
processo, é realizado o acionamento para conhecimento dos fatos.

Analise 4: O més de julho e setembro encerra com casos investigados para suspeita
de infecgdo por H1N1, sendo coletado material pelo SCIH / NHE e encaminhado
para o LACEN / PA em meio de transporte adequado. O 1° paciente recebeu tamifiu
e apresentou melhoras do quadro clinicas, recebendo alta hospitalar com boa
ovulagédo do caso, ja o 2° paciente apresentou complicagdes pulmonares graves,
evoluindo a obito. Os casos foram informados para os 6rgdos envolvidos na
investigagao por meio da ficha de notificagdo compulséria

Analise 5: Para os casos de sifiis em gestante e sifilis congénita, o trimestre
encerra respectivamente com 01 e 05 casos diagnosticados. Os diagnosticos sédo
realizados por meio da realizagéo de testes rapidos ( teste treponemico) e exames
laboratoriais para VDRL (teste n&o treponemico), sendo também realizado a
investigagéo epidemioldgica do pré-natal para conclusdo do diagnostico. Apés
diagnostico do recém-nascido com sifilis congénita, é realizado tratamento
especifico com Benzilpenicilina potassica 5.000.000Ul, sendo destinada
especificamente para o caso, apresentando étimos resultados no tratamento Ate o
momento ndo houve 6bito 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,
ingestéo de produtos de limpeza e inalagéo de agrotdxico / inseticida, encerrando o
trimestre com 04 casos notificados.

Analise 7: Em relagéo aos casos de leishmaniose visceral diagnosticados durante o
trimestre, os pacientes internados receberam tratamento especifico com glucantime,
sendo prescrito para 20 dias, apresentando boa evolugédo na melhora do quadro
clinico. Os medicamentos utilizados séo fornecidos pelo FUNASA do Municipio
conforme resultado de teste rapido ou sorolégico liberado pelos 6rgéos
competentes.

Analise 8: Os atendimentos médicos prestados a pacientes com suspeitas de
meningite atendidos no setor de urgéncia e emergéncia encerram o trimestre com 04
casos referenciados para o Hospital Jodao de Barros Barreto em Belém referencia em
investigagbes e tratamento dessas doengas. Os casos investigados foram
notificados e encaminhados para a Coordenagdo Epidemioldégica do Municipio de
Tailandia.

Analise 9: nos meses de julho a setembro, foi realizado investigagéo para doenga de
chagas para aqueles pacientes que apresentem sinais e sintomas caracteristicos da
doenca, sendo levantado seu histérico epidemiolégico para a realizagdo do
preenchimento da ficha de notificagdo compulséria. A solicitagdo do exame é feita
para a FUNAZA, sendo solicitado teste parasitolégico e soroldgico. Os casos
investigados continuam em investigagdo aguardando o resultado sorolégico.

Analise 10: O més de julho e agosto encerra com 4 casos de malaria diagnosticados
nesse ambiente hospitalar, os pacientes apresentavam sinais e sintomas
caracteristicos da doenga. Conforme avaliagdo medica, foram solicitados leitos para
internag&o dos pacientes devido a debilidade do estado de saude. Apds avaliagéo
dos casos, foi solicitado ao departamento da FUNASA do Municipio de Tailandia a
realizagéo de exames especificos para detecgao do plasmaédio causador da doenga,
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sendo fornecido cloroquina e primaquina para plasmédio vivax. De 4 casos
atendidos, 01 paciente foi transferido por apresentar complicagdes da doenga.

Analise 11: De acordo com os casos de HIV em Gestante diagnosticados antes do
parto e criangas exposta ao VIH durante o trabalho de parto, os diagnésticos séo
realizados por meio da avaliagéo da carteira de pré natal e com a realizagao de teste
répido, sendo detectados durante o trimestre 2 casos novos em gestantes e 2
criangas exposta ao virus do HIV durante o trabalho de parto . Conforme os
diagnésticos foram ofertados profilaxia especifica com antirretrovirais, tanto para a

gestante no pré-parto quanto par o recém-nascido.

Analise 12: Para os atendimentos prestados a pacientes com queixas de doencas
diarreicas, o trimestre de julho a setembro encerra com 439 casos, estando esses
relacionados com consumo de &gua, alimento, ingestdo de medicamento e entre
outros. Os casos atendidos s&o quantificados em planilha especifica e
encaminhados para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia / PA conforme
calendario epidemiolégico.

Problematicas encontradas e resolucoes:

« N&o realizagdo da notificagdo de algumas doengas e agravos de notificagao
compulséria no momento do atendimento como, por exemplo, o0s
atendimentos antirréabicos (mordida de cdo e gato), acidente por animais
peconhentos (picada de escorpido), intoxicagdo e interpessoal /
autoprovocada, ocasionando em alguns momentos perda de dados, perda do
paciente durante busca fonada para conduta adequada quando necessario,
gerando atraso no envio dos dados para a Secretaria de Epidemiologia do
municipio de Tailandia.

« Auséncia na avaliagdo adequada dos atendimentos prestados para os casos
de acidentes por animais pegonhentos e atendimento antirrabico humano
necessario para uma prescricdo adequada da vacina e soro antirrabico
humano e soros antivenenosos.
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IV - Antibioticos:

As prescricdes dos antimicrobianos realizados pelos setores de internag&o, sa@o
encaminhadas para o setor de farmacia por meio de uma ficha especifica. Os dados
sdo inseridos em uma planilha de controle e liberagédo desses medicamentos. Seu
consumo mensal é apresentado por meio dos graficos exposto abaixo.

A andlise de solicitagdos dos antibiéticos realizadas nos meses de julho a setembro
é avaliada pelo SCIH / NHE em parceria com a Coordenagéo de logistica / farmacia
do HGT, sendo verifica dados das fichas de solicitagédo desses antimicrobianos,
dados da planilha de liberagdo da farmécia e dados do sistema SALUX para
consolidacdo das informagdes apresentadas.

Gréafico 01: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagdo no trimestre julho a setembro / 2018.

Ceftazidima
l Meropenem NS 377
| Ciprofioxacino NS 566
cefpima N 219
Ampicilina = 137
Benzilpenicilina m—— 452
Cetatoting TSRS SRS 2 229
Ceftraxiona N R A T e e S S e SN S MR R 3.277
1 Clindamicina JEEE———— p— ES———— 2.077
Metronidazol  IEEIEESENIISEISSEEESI——— 1.645
Gentamicina NN 323
Imipenem 0
Oxaciling s s ———— 3.200
| Vancomicina SRS 570

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX.
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Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre julho a setembro / 2018.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT | Sistema SALUX.

OBS 1: O consumo elevado de vancomicina no més de julho teve aumento
considerado em comparagdo aos meses de agosto e setembro por apresentar
algumas patologias complicadas que requerem um tempo de tratamento prolongado
e resposta terapéutica lenta, como por exemplo, as prescrigdes realizadas para 0s
casos de: abdome agudo, sepse, pneumonias complicadas de origem comunitaria,
osteomielite, lesdes infectadas em partes moles de origem comunitaria, abcessos,
sendo prescritos 500mg em intervalos de 6 em 6 horas e 1g em intervalos de 12 em
12 horas de 7 a 10 dias

OBS 2: No més de setembro, consumo elevado de Oxacilina 500mg esta
diretamente ligado a sua posologia, sendo prescritos dosagens de 2g de 4 em 4
horas e 6 em 6 horas de 7 a dez dias, indicado para os casos de abscessos,
erisipelas, celulites, lesdes ulcerosas, ofidismo, pneumonias com complicagdes e
reacdo hansenica. Vale lembrar que a apresentagdo do antibiético prescrito esta
disponivel em ampolas de 500mg, sendo liberado 4 ampolas a cada horario
indicado.

OBS 3: Em comparagdo ao demais meses, o consumo elevado de gentamicina
20mg, 40mg e 80mg no més de setembro esta relacionado com os tratamentos de
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prematuridade, infecgdo neonatal de origem materna, orquiepididimite, traumas de
membros inferiores e casos de pneumonias de origem comunitaria. Sua indicagao
estdo prescritas em dosagens de 20mg de 12 em 12 horas e 40mg, 240mg e 2g a
cada 24 horas com duragéo de 7 a 10 dias.

OBS 4: O consumo de metronidazol 0,5% bolsa 100ml ao longo do trimestre
apresentou um consumo crescente ao longo do més, sendo sendo seu maior
consumo no més de setembro, estando esse medicamento indicado para as leséo
hepatica com insuficiéncia, abdome agudo, pancreatite, sepse, apendicites, ofidismo
e infeccdo de partes moles como pé diabético, celulites ferimento infectados de
origem comunitaria, tendo indicagdo de 500mg a cada 8 horas por um periodo de
tratamento de 7 a 10 dias.

OBS 5: O consumo elevado cefriaxona 1g no més de agosto esta ligado com as
prescricdes realizadas para os casos de abdome agudo, pneumonias comunitarias,
infecgdes de partes moles e tecidos como, por exemplo, pé diabético, erisipela,
celulite, ferimentos e abscessos, apendicites e apendicectomias, pancreatites,
ferimento por arma de fogo, fraturas, traumatismos crénio encefélico, infeccdo do
trato urinario e entre outros. Sua prscricdo esta descrita em dosagens de 1 a 2g, em
intervalos de 12 em 12 e a cada 24 horas, com duragéo do tratamento de 7 a 10
dias.

OBS 6: O uso de cefalotina 1g no ambiente hospitalar esta destinado para a
profilaxia e prevengdo de infecgdes cirurgicas, sendo realizado antes dos
procedimentos no centro obstétrico / centro cirurgico. Conforme avaliagéo das fichas
de solicitagdo, seu uso se estende para os setores assistenciais, com prescrigdes
para os casos de traumatismo créanio encefalicos, lesdes de mé&o e pos-operatorio de
fratura, com dosagens de 1g a cada 6 horas por periodos de 7 a 10 dias,
apresentando um consumo elevado no més de setembro.

OBS 7: Em relagéo ao uso de benzilpenicilina de 600.00 ui e 1200.000 ui, seu uso
consumo elevado no més de agosto esta relacionado aos pacientes atendidos no
pronto atendimento, sendo indicado para os casos de infecgéo da cavidade oral e
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respiratéria, e infecgbes a nivel tegumentar que n&o requerem processo de
intervengao cirurgica (pequenos procedimentos de limpeza).

OBS 8: Em relagéo as prescrigdes com solicitagdes para a utilizagao da ampicilina
1g, seu consumo elevado no més de setembro esta relacionado com os casos de
infeccdo neonatal de origem materna, prematuridade, infecgdo do trato urinario,
internagdes geradas por acidentes ofidicos e pneumonia, com dosagens de 1g em
intervalos de 6 em 6 horas por periodos de 7 a 10 dias.

OBS 9: A utilizagdo de cefepima 1g no més de setembro apresentou moderado
aumento em seu consumo, sendo indicadas para os casos de pneumonias e suas
complicagdes, erisipelas com utilizagdo de enxerto e complicagbes geradas por
infecgdo do trato urinario, sendo prescritos dosagens de 2g a cada 12 horas, por
periodos de 7 a 10 dias.

OBS 10: No més de agosto, o consumo de Ciprofloxacino 200mg esta ligado a
prescrigdo para os casos de abscesso com presenca de celulites, infecgdes de pele,
erisipelas, acidentes causados por picada de cobra, pé diabético e infecgéo do trato
urinério, sendo prescritos em dosagens de 400 a 500mg em intervalos de 12 em 12
e a cada 24 horas, com duragéo do tratamento para o tratamento de 7 a 10 dias.

OBS 10: O consumo de meropenem no més de julho apresenta um consumo
elevado em comparagdo aos demais meses, sendo prescritos para diagnésticos
complicados como sepse grave, infecgéo do trato urinario com complicagdes das
vias urinarias, pneumonias graves, abdome agudo e erisipelas, sendo indicado
dosagens de 1g em intervalos de 8 em 8 horas por periodos de 7 a 10 dias, ou ate
mais dependendo da resposta terapéutica e complicagoes patolégicas.

V - Biosseguranca:

Conforme dados mensal repassado pelo Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), o trimestre de julho a setembro
encerra com 06 registros de acidente com perfurocortante contendo material
biolégico ocorrido no ambiente hospitalar durante o expediente de trabalho.
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JULHO (03 ACIDENTES)

e 01 acidente com perfuragdo do 4° quirodactilo da mé&o esquerda de uma
colaboradora da area da enfermagem (Tec. Enfermeira), sofrido durante o
desequilibrio e apoiando-se na bandeja que continha os materiais da pungao,
sofrendo o acidente com no perfuro apés pungdo. Conforme avaliagédo do
caso foi solicitado sorologia de HIV, hepatites e demais exames tanto para a
colaboradora quanto para o (a) 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 na regido do antebrago de uma colaboradora da
area da enfermagem (Tec. Enfermeira), sofrido durante o descarte do perfuro
na bandeja dos materiais de procedimento, que se encontrava no ao lado do
brago esquerdo, realizado movimento cruzado par o descarte. Conforme
avaliagdo do caso foi solicitado sorologia de HIV, hepatites e demais exames
tanto para a colaboradora quanto para o (a) paciente fonte, ndo houve
necessidade da PEP de acordo com o resultado de exames e de acordo com
protocolo do Ministério da Salde, e

e 01 acidente com perfuracdo do 2° quirodactiio da mé&o direita de uma
colaboradora da area da enfermagem (Tec. Enfermeira), sofrido durante o
reencape do material apés pungéo. Conforme avaliagao do caso, foi solicitado
sorologia de HIV, hepatites e demais exames tanto para a colaboradora
quanto para o (a) paciente fonte, néo houve necessidade da PEP de acordo
com o resultado de exames e de acordo com protocolo do Ministério da
Saude.

AGOSTO (01 ACIDENTE)

« 01 acidente com perfuragéo da falange distal do 1° quirodactilo da mao direita
de um colaborador da area do servico de higienizagdo e limpeza, sofrido
durante o recolhimento da caixa lacrada do coletor de material perfucortante,
sofrendo o acidente com uma agulha que se encontrava atravessado na
tampa do coletor conforme descrito pelo SESMT em sua investigag&o.
Conforme avaliagdo do caso foi solicitado sorologia de HIV, hepatites e

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br et Naciens
oo o
* 00806

RESPEITO AVIDA



4 HOSPITAL GERAL @
) DE TAILANDIA

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

demais exames para colaborador, apresentando resultados negativos. Por se
tratar de um material de paciente desconhecido, foi solicitado pelo medico
plantonista profilaxia pos-exposigdo conforme protocolo do Ministério da
Saude.

SETEMBRO (02 ACIDENTES)

e 01 acidente com perfuragdo do 4° quirodactio da méo esquerda de um
colaborador da area da enfermagem (Tec. Enfermeira), sofrido com agulha de
sutura durante a instrumentagdo cirGrgica, sendo solicitados exames
laboratoriais para o colaborador e paciente fonte. Apés liberacdo dos
resultados de exame, foi constatado resultado reagente de HIV apenas para o
paciente fonte, sendo indicado a profilaxia pos-exposicéo para o colaborador
conforme resultados de exame e conforme Manual do Ministério da Saude.

e A segunda ocorréncia estd relacionada com acidente ocorrido durante a
verificagdo da glicemia capilar com colaborador da enfermagem (Tec.
Enfermagem), sendo solicitados exames laboratoriais para o colaborador e
para paciente fone, apresentando resultado negativo de ambos. A ocorréncia
do acidente ndo foi comunicado para o SESMT e nem para a chefia do setor,
sendo detectado durante avaliacdo das fichas de atendimento dos pacientes
passados pelo setor de urgéncia e emergéncia. Realizado acionamento do
SESMT para tomada de providencia pela falta de comunicado por parte do
colaborador acidentado.

NORMA REGULAMENTADORA 32

e No més de julho, foi colocado em pauta da CCIH pelo Enfermeiro Wanderson
Lisboa a realizacdo de orientagbes por meio de folder sobre a Norma
Regulamentadora 32.2.4.5, contendo orientagdes necessarias sobre uso de
adornos, unhas longas e pintadas, cabelos soltos, uso de calgados aberto e
entre outras recomendacdes necessarias. O assunto também foi abordado
em reunido da CIPA, sendo realizadas pelo grupo agbes educativas

referentes ao uso de adorno e calgados abertos no ambiente hospitalar. As
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acdes realizadas vem orientar 0s colaboradores a terem consciéncia sobre a
importancia de adesdo a NR 32.2.4.5.

« No més de setembro, o Enfermeiro Wanderson do SCIH colocou em pauta da
CCIH a continuidade na pratca do uso de adorno pela equipe
multiprofissional, tanto pela parte da enfermagem durante a pratica da
assisténcia, quanto pela equipe medica durantes 0s procedimentos cirlrgicos,
sendo utilizados brincos longos, corddes e a utilizagdo de chinelos de dedo
pelas unidades assistenciais do HGT. Além da pauta da CCIH, foi emitido
comunicado por meio de notificagéo técnica para a diretoria técnica
responsavel pela equipe medica para providéncias cabiveis.

PRECAUGOES DE CONTATO E ISOLAMERNTO

« Conforme visitas feitas pelo SCIH / NHE aos setores de internagdo (clinicas
medica e pediatrica, clinica cirirgica e obstétrica) e setor de pronto
atendimento (urgéncia e emergéncia), sdo avaliados os leitos privativos
(isolamento) e os pacientes que 0s ocupam, sendo analisada sua patologia
de base para verificagbes de possiveis doencgas infecto contagiosas que
sejam transmissiveis por meio de contato goticula ou aerosséis, para a
aplicacdo correta das precaugdes conforme o protocolo de precaugbes de
contato e isolamento, a fim de evitar infecgbes cruzadas, seja por meio dos
colaborados para pacientes, pacientes para cientes, pacientes para
acompanhantes, acompanhes para paciente e entre outros meios de
transmissoes.

e De acordo com a avaliagéo, € notado a falta de uma conduta adequada em
relagdo a aplicagéo do protocolo pelas equipes assistenciais, tanto 0 uso do
quarto privativo quanto o uso de EPls, gerando possiveis riscos de
contaminagdo, doenga do trabalho relacionado aos colaboradores ligados
diretamente na assisténcia e risco de surto.

« O assunto foi levado em pauta da CCIH para avaliagdo da ndo conformidade.
Para 0 més de outubro foi solicitado ao Nucleo de Educagdo Permanente
agendamento do 2° treinamento do protocolo de isolamento e suas

precaugdes de contato.
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HIGIENIZAGAO

* Para o bem estar, seguranca e conforto dos pacientes, o Servico de
Higienizacdo e Limpeza (SHL) do HGT tem o importante papel na
colaboragé@o do controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude,
garantindo sempre um ambiente hospitalar limpo, por meio da limpeza e
desinfecgGes de superficies, atuando sempre na redugéo e proliferagéo de
microrganismos.

* Do dia 10 ao dia 30 de agosto, 0 HGT recebeu a visita do coordenador de
hotelaria Gercivaldo Barbosa do Hospital Regional de Breves, sendo
realizado nesse periodo treinamento sobre dimensionamento de pessoas e
técnicas de higiene e limpeza com aplicagdo da pratica para a equipe do SHL.

» No més de agosto ap6s a limpeza terminal realizado na Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI), o SCIH realizou avaliagdo do setor, sendo observada
uma limpeza ineficaz, sem a participagdo da enfermagem na limpeza dos
equipamentos médicos utilizado nos pacientes. Sendo assim o assunto foi
levado em uma reunido extraordinaria da CCIH, onde foi solicitada nova
limpeza terminal do setor mencionado, a fim de evitar infestagcdo de
microrganismos multirresistentes. Apds o processo discutido, foi observado
novamente que a limpeza néo acontece da forma adequada por falta de uma
coordenacéo presente no processo. O assunto foi novamente mencionado na
reunido da CCIH, ficando decidido que a execugdo de uma limpeza terminal
devera ser observada por um representante de equipe, para a garantia do
processo tanto pela equipe do SHL quanto pela equipe de enfermagem.

» Os coordenadores de area foram informados da situagdo por meio de
notificagéo técnica emitida pelo SCIH / NHE para resolugéo da problematica.

HIGIENIZAGCAO DAS CAIXAS D'AGUAS

» 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
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higienizacdo das cisternas e caixas d'aguas por empresa terceirizada, com
emisséo de certificado de realizagéo do trabalho.

ANALISE DA AGUA

e No més de junho foi realizado coleta de agua potavel (pogo artesiano) em trés
pontos do hospital, sendo eles: setor do servigo de nutrigéo e dietética, central
de material e esterilizagdo e centro cirlrgico, com liberagdo do laudo de
analise pelo laboratério multianalise da analise fisico quimica e microbiolégica
no més de julho, apresentando alteragbes minimas no cloro residual (0,2 a
2,0 mg/l) de 0,1 mg/l e PH da agua (6,0 2 9,5) de 5,23 /4,73 e 4,94 a 25 C°
respectivamente. Os laudos foram apresentados em reunido da CCIH para
melhorias na portabilidade para o uso da agua potavel. Os laudos das
analises se encontram em anexo a esse relatorio.

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 doengas
patogénicas e infecgéo hospitalar, quinzenalmente os setores do HGT recebe
dedetizacdo nas areas externas e internas, e medidas de desratizacdo nas
areas externas, com o objetivo de manter um ambiente seguro e mais
saudavel aos nossos pacientes.

No 21° trimestre, o SCIH / SVE, NEP, Coordenadores de area, gestores e
convidados realizaram treinamentos, capacitagdes, orientagcdes e demais atividades
necessarias para os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e
desenvolvimentos de boas praticas relacionadas a prestagéo de servico a salude de
maneira adequada que venha a beneficiar na qualidade e recuperagéo a saude dos
pacientes. Os treinamentos, capacitagdes, orientagdes e demais atividades estdo
descritos no relatério do NEP emitidos mensalmente a SESPA.
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VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

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

Meses | Saidas | IH PIH |ObitoslH| TIH | TPIH _ T - Letalidade
Jutho | 339 | o0 | o 0 0,00% | 0,00% 0.00%
Agosto | 371 | 01 | O1 0 0,26% | 0,26% 0.00%
Setembro | 341 | 01 | 01 0 0,29% | 0,29% 0.00%
Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.
Legenda: IH: infecc@o Hospitalar PIH: Paciente com Infecg@o Hospitalar
TIH: Taxa Infecgao Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecc@io Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

Grafico 03: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de julho a
setembro de 2018.

Indice de IH

| 0,35%
0,29% 0,29%
1 D,M * r
0,26% 0,26%
0,25%
i 0,20%
| 0,15% u PIH
| 0,10%
|
| 0,05%

| 0,00%
| Julho

0,00% 0,00%

Setembro

Agosto

Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontuarios.

A investigagdo e vigilancia epidemiolégica das IRAS realizada pelo SCIH/NHE é feita
por meio das visitas aos pacientes internados, busca egresso no ambulatério de
consulta, busca fonada e avaliagéo das fichas de atendimento de todos os pacientes
passados pelo setor de urgéncia e emergéncia, o que soma um total de 14.974
fichas de atendimento revisadas durante o més de julho a setembro.
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Conforme as suspeitas de possiveis IRAS encontradas durante as investigacbes, &
solicitado ao departamento de servigo de prontuario do paciente a revisdo 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 internacgéo, avaliagéo das
fichas de atendimento, avaliagdo das fichas de antibidticos, avaliagdo dos pacientes
nas consultas por egresso e busca fonada, o trimestre de julho a setembro encerra
com 02 pacientes com IRAS, sendo 02 detectados no més de setembro.

Os casos de infecgdes notificados estdo distribuidos de acordo com as datas em
que ocorreram os procedimentos invasivos, internag&o ou outro tipo de assisténcia
prestada que venham a contribuir para a incidéncia do caso, estando 0s mesmos
descritos abaixo:

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

Més de Agosto: 01 infecgéo cirlrgica da ferida operatério de cesariana (infecgé@o
cirirgica superficial), apresentando no pés-operatério queixa de mal estar geral,
febre ndo aferida, saida de secregdo serohematico com odor, dor local, hiperemia e
decéncia de pontos cirirgicos. Realizado limpeza e ressutura da parede. A infecgao
foi detectada durante a avaliagdo da ficha de atendimento gerada pelo setor de
urgéncia e emergéncia. O més de agosto encerra com taxa global de 0,00% para
0,26%.

Més de Setembro: 01 infecgdo cirtrgica da ferida operatério de cesariana (infecg@o
cirrgica superficial), apresentando no pés-operatorio queixa de febre nao aferida,
saida de secrecdo serohematico com odor, dor local, hiperemia e decéncia de
pontos cirdrgicos. A infecgdo foi detectada durante a visita aos pacientes no setor de
clinicas. O més de setembro encerra com taxa global de 0,00% para 0,29%.
Problematicas:

De acordo com as investigagbes realizadas para os casos suspeitos de IRAS, em
que necessitem de busca fonada quando o paciente & atendido pelo setor de pronto

atendimento em que, ndo é acionado o SCIH para a avaliagéo dos casos.
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A continuidade para investigagéo por meio da busca fonada para concluséo da

suspeita se depara com algumas situagdes:

HGT ser porta aberta, com atendimento de pessoas oriundas de outros municipios,
sem contato telefénico, com contatos telefénicos inexistentes.

Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos
realizados a pacientes com suspeitas de IRAS.

Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico nao existe ou n&o
tem sinal de rede.

Pacientes provenientes de outras regides, com enderego errados e inexistentes.

Tailandia, 09 de outubro de 2018.

Enf® Wandersc 41
Vice - Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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Multigx
> Analises :
e - N s n ' I Lando N°
| Rela___ de A L i N 4 2018/07-08668
[Codiga do Cliente fente
4150 TAILANDIA- INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO
[CNPI/CPF Endwwo
23.453,830/0007-65 ||AV. FLORIANOPOLIS, S/N
t:'m idade UF I EP —[Enm: Ilm
IRRO NOVO AILANDIA PA I:usm 1 99307-1872
[e-mail Io'm- Fabricagho | [Lote Validade
coordenacaologistica.hgt@indsh.org.br N/A
Data - Hora da Coleta Temp Coleta Data Envio Amostra - Hors Reh Amostra I’lemp Reh Amostra
18/07/2018 - 09:08 NAO FORNECIDO 19/07/2018 9/07/2018 - 18:13 132°C
Tipo de Amostra I Local
GUA POTAVEL ND - COZINHA
esponsdvel pela Coleta (Observagtio
WANDERSON LISBOA AMOSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE
© Anilises Fisico-Quimicas
Provas Metodologia Resulndo Valores de Refergnein *
Cloreto §M22 2012, Método 4500 C1 - B 14,19 mg/L de C12 250 mg/l.
Cloro Residual livre SM 22 Método 4500 C1- G **0,1 mg/L 0.2 02,0 mgl
Cor Aparente SM 22 Método 21208 1,0 uH 15 uH
Dureza Total SM 22 Método 2340 C 8,0 mg/L de CaCO3 500 mp/ls
Férto USEPA-June 27,1980:45(126:43459) 0,02 mg/L 0.3 mg/l
Nitrogénio Amoniacal SM 22 Método 4500 NH3 B, C 0,08 mg/L Mo faz referénci
Odor SM 22 Método 2150 B/C Niio Objetivel Nito fuz ceferdncin
pH SM 22 Método 4500 B *+4523 a 25°C 6,009.5
Solidos Dissolvidos Totais SM 22 Método 2540 C 17,02 mg/L. HO00 mg/l
Sulfato USEPA Métodn 375.4 0,00 mg/L. 250 mg/l
Sulfeto de Hidrogénio SM 22 Método 4500 S2 D 0,00 mg/L 0.1 mg/
Turbidez SM 22 Método 21308 0,89 uT S0uT
| Andlises Microbiologicas
Provas Metodologia Resultado Valores de Referéncia ®
Coliformes fecais SM 22 - Método 9221 B Auséncia em 100 ml Mo faz releréncia
Coliformes Totais SM 22 Método 9221 B Auséncia em 100 ml Auséncia/| 00 mL
Contagem de Bactérias Heterotroficas SM 229215 B 1,4 x 10" UFC/ml 500 UFC/ml
(* )Parecer
Valores de Referéncia conforme Portaria de Consolidagiio n® 5 de 03/10/2017 M.S- Anexo XX.
ObsGeral
«*Resultado em desacordo com a legislagho. ***pH abaixo do valor minimo recomendado pela legislagio.Os resultados apresentados
referem-se ivamente as tras indas e condighes operacionais dos processos especificados.
Data Assinatura do Técnico Responsivel Tracy Treitas
af 4 FTEINM
p— L g winiica Bacharel
| ‘.C‘(_\"ﬁ"'hl‘vr'u'—' UIIJJ?Q L'ntl‘.'-ulll;.ill l
08/08/2018 Pltil_{n; 1del
Av. Serzedelo Comres, 370 - 1* andar - Batista Campos - CEP: 66033-265 - Belém-Para-Brasil - Fones: +55 91 3224 130868-1
CNP.J- 03.836.701/0001-25 = E-mail: multianalises@multianalises.com.br « site: www.mulianalise.com.br
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s Laudo N°
| Rebolilh Boso: SV TERRTUTRE TR 201807-08669
(Codigo do Cliente liente
4150 rl:msu TAILANDIA- INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO
(CNPI/CPF Enmo
23.453.830/0007-65 ||AV. FLORIANOPOLIS, S/N
lu ";m l UF|[CEP Fax
IRRO NOVD AILANDIA 199307-1872
e-mail "Dan de Fabricagho |[Validade
coordenacaologistica.hgt@indsh.org.br A
Il':m-HmdnColm l ‘emp Coleta Data Envio Amostra Data - Hora Reb Amostra "lcxnp Reb Amostra
18/07/2018 - 09:15 AO FORNECIDO 19/07/2018 19/07/2018 - 18:13 332°C
Tﬁ B [&mmm
AGUA POTAVEL TRO CIRURGICO - PIA DE HIGENIZACAO DAS MAOS
pela Coleta |Observagio
WANDERSON LISBOA IAMOSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE
| Anilises Fisico-Quimicas |
Provas Metodologia Resultado Valores de Referéncia *
Cloreto SMI2 2012, Método 4500C1-B 14,19 mg/L de C12 250 mg/L
Cloro Residual livre SM 22 Mitodo 4500 Cl- G #*,1 mg/L 0.2 a 2,0 mgiL
Cor Aparente S$M 22.Método 2120 B 1,0 uH 15 uH
Dureza Total SM 22 Método 2340 C 4,0 mg/L de CaCO3 500 mg/l.
Ferro USEPA-June 27,1980;45(126:43459) 0,02 mg/L 0,3 mg/t
Nitrogénio Amoniacal S$M 22 Método 4500 NH3 B, C 0,07 mg/L o faz referéncin
Odor SM 22:Método 2150 BIC Niio Objetivel Nilo fiez referdngeia
pH SM 22.Méodo 4500 B 404940 25°C 60095
Solidos Dissolvidos Totais SM 22.Método 2540 C 13,04 mg/L 1000 mg/l.
Sulfato USEPA Método 3754 0,00 mg/L 250 mg/L
Sulfeto de Hidrogénio SM 22.Método 4500 52 D 0,001 mg/L 0.1 mg/l.
Turbidez SM 22 Método 21308 0,96 uT 5.0uT
| Anilises Microbiolégicas
Provas Metodologia Resultdo Valores de Referéncin ®
Coliformes fecais SM 22 - Método 9221 B Auséneia em 100 ml Nio faz referéncia
Coliformes Totais S§M 22 Método 9221 B Auséncia em 100 ml Auséncin/| 00 mL
Contagem de Bactérias Heterotroficas SM229215B 2,0 x 10° UFC/ml 500 UFCimL.
(* JParecer
Valores de Referéncia conforme Portaria de Consolidagiio n® 5de 03/10/2017 M.S- Anexo XX.
ObsGeral
“*Resultado em desacordo com a legislagfio. ***pH abaixo do valor minime pela legislagio.Os r tados referem-se
exclusivamente iis amostras ensaindas e condigbes operacionais dos processos especificados.
Data Assinatura do Téenico Responsivel Tracy Jreitas
‘ I-'“:jt—-ﬂl uu'ﬁ.‘a(,l g\“ i
E i del
m , 370 -'4® andar - Batista Campos - CEP: B6033-265 - Belém-Paré-Brasil - Fones: +55 81 322 :;ﬁ“s?u' 2
CNP.J: 03.936.701/0001-25 » E-mail: multianafises@multianalises com.br « site: www.multianalise.com. br
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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I!dl’iﬂ Eﬂ“l Laudo N7
Rel de _0_____ PPN e " Svbas e 1T 2018/07-08670
ICodigo do Cliente
4150 Ensu TAILANDIA- INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMANO

EPM:PF

L, 453.830/0007-65 [[AV. FLORIANOPOLIS, S/N
Bairro idade ||:TF—|E Far
ln(amno NOVO ":A:Linmu. ILI 99307-1872 ]

i Flll Ge Fabricagio _[E: J‘deu&

coordenacaclogistica.hgt@indsh.org br l
Data - Hora da Coleta emp Coleta II-Dm Envio Amostra ta - Hora Reb Amostra ‘emp Reb Amosira
18/07/2018 - 09:28 | AO FORNECIDO 19/07/2018 Jr;mmms 18:13 “13 2°C

ipo de Amostra Marca / Local

GUA POTAVEL CME - SALA DE HIGENIZACAO

ponsivel pein Coletn Eumvh
R. WANDERSON LISBOA MOSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE
| Anélises Fisico-Quimicas |
Provas Metodologin Resultado Vidares de Referénein *
Cloreto SM22 2012, Método 4500 C1 - B 10,64 mg/L de C12 250 mg/L.
Cloro Residual livre $M 22 Método 4500 CI- G ##0,1 mg/L 0.2 22,0 mg/l.
Cor Aparente SM 22 Método 2120 B 2,0 uH 15 ul
Dureza Total SM 22 Método 2340 C 4,00 mg/L de CaCO3 500 mg/ls
Ferro USEPA-Tune 27,1980;45(126:43459) 0,02 mg/L 0.3 mg/l.
Nitrogénio Amoniacal SM 22 Método 4300 NH3 B, C 0,07 mg/L Nio faz referéneia
Odeor $M 22 Método 2150 B/IC Nilo Objetdyel Nilo faz releréneia
pH SM 22 Método 4500 B wang 73 g 25°C 60295
Sélidos Dissolvidos Totais SM 22 Método 2540 € 13,87 mg/L 1000 mg/L.
Sulfato USEPA Método 375.4 0,00 mg/L 250 mg/l.
Sulfeto de Hidrogénio SM 22 Método 4500 82 D 0,001 mg/L. 0,1 mgil
Turbidez $M 22 Método 21308 0,96 uT 50uT
~ Anilises Microbiologicas

Provas Metodologia Resultado Valores de Referéncin *
Caoliformes fecais SM 22 - Método 9221 B Auséncia em 100 ml Nio Faz releréncia
Caoliformes Totais SM 22 Méwdo 9221 B Auséncia em 100 ml Auséncin/ 100 mL
Contagem de Bactérias Heterotroficas SM 229215 B 3,0 x 10° UFC/mi 500 UFC/ml.

(* )Parecer

Valores de Referéncia conforme Portaria de Consolidaciio n® S de 03/10/2017 M.S- Anexo XX.

ObsGeral:

**Resultado em desacordo com a legislagho. ***pH abaixo do valor minimo recomendado pela legislagio. Os resultados apresentados

referem-se exclusivamente &s amostras ensaiadas ¢ condigles oper is dos p especificados.
Data Assinatura do Técnico Responsdvel
Tracy Freitas
\ erF_-‘LmL”ﬂ ca | i i.é:m

08/08/2018
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HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

ATA DE REUNIAO - CCIH / NHE @

Ata de Reunido GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Péagina 1 de 6 Ses ubics

Responsével Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

Data Reunido:
31/07/2018

Local: Auditério

Hora: 16h:00min

ATA N°: 07

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

Pauta 02: Atendimento Antirrabico Humano.

Pauta 03: Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita.

Pauta 04: Medicamentos de controle.

Pauta 05: Adornos.

Pauta 06: Agencia Transfusional.

Pauta 07: Uniformes.

Pauta 08: Avaliagéo das taxas e indices de infecg@o do més de julho de 2018.

Pauta 09: Atividades / agdes realizadas em julho.

Participantes:, Enf® Wanderson Lisboa Braga, D.Ex. Rejane Xavier, Coord. Log. Elizabeth Goto, Enf. Ricardo
Gomes Junior, Coord. Geral Enf. Dimas Rezende, Coordenadora Laboratério Julianny Nathashi S. Silveira, Coord.
Hotelaria Flavia Machado, Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque e Tec. Seg. Trab. Marinalda

Vasconcelos.

Ausente(s):, Dr. Paulo Henrique Ataide, Enfermeira CME Suelly Frolich.

Pendéncias:

.............
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Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuni&o 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), Flavia Machado (Coordenadora
de Hotelaria), Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora de Laboratério), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Ag.
Transfusional) e Marinalda Vasconcelos (Tec. Seg. Trab. / SESMT)

Paulo Henrique (Diretor Técnico) se encontrava ausente por estar presente em outro departamento por ser
necessario sua presenca e Sra Suelly Frolich (enfermeira CME) se apresenta de férias.

Pauta 02: A reuni&o tem inicio com a palavra do Enfermeiro Wanderson, relembrando uma pauta anterior sobre os
atendimentos prestados as pessoas que s&o agredidas por mordida de cachorro, gato, macaco, morcego e demais
animais silvestres, onde foi exposto que as avaliagbes e prescrigdes de vacina e soro eram feitas sem uma
avaliagdo adequada dos casos atendidos, sendo prescritos em alguns momentos sem necessidade de sua
indicag&o e néo prescritos quando indicado. Além do uso indevido desses imunobiolégicos, enfermeiro Wanderson
relata que a falta de realizagéo das notificagdes no momento do atendimento e auséncia de informagéo dos
imunobioldgicos utilizados refletem diretamente no desabastecimento desses medicamentos.

Como medida de corregdo, Enfermeiro Wanderson realizou no inicio do més de julho treinamento de profilaxia da
raiva humana para melhoria do processo. Apés a realizagéo do treinamento, foi realizado avaliagdo dos casos
atendidos, tendo uma melhora de 80%, os 20% est&o relacionados com a falta de adeséo e a falta de compromisso
dos profissionais envolvidos no processo, ndo sendo seguido o que foi repassado no treinamento, comprometendo
a qualidade do servigo e desabastecimento dos imunobiolégicos.

Plano de agéo:

- Conforme avaliag&o da pauta apresentada fica estipulado pelos membros da comiss&o que as néo conformidades
detectadas, deveré&o ser primeiramente comunicados formalmente aos envolvidos no processo, para que haja uma
corregdo imediata. A persisténcia dessas ndo conformidades deverd ser levada para as coordenagbes via
departamento pessoal para corregéo da persisténcia.

Pauta 03: A segunda pauta segue novamente com a palavra do enfermeiro Wanderson Lisboa falando sobre os
casos de sifilis em gestante e sifilis congénitos que séo diagnosticados nessa instituicdo. Enfermeiro Wanderson
relata que o tratamento especifico para sifilis congénita se da com a utilizagéo da Benzil penicilina 5.000.000U! por
dez dias. E colocado em pauta que esse medicamento ¢ fornecido pela SESPA por meio do 6° Centro Regional de
Saude (CRS) para o Hospital Geral de Tailandia (HGT), sendo liberada de maneira controlada, devido sua
fabricag&o no Brasil se apresentar reduzida.

Enfermeiro Wanderson deixa bem claro que, os medicamentos especificos para o tratamento da sifilis congénita é

&
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realizado por meio de oficio de solicitag&o, receitudrio medico e ficha de notificagdo compulséria devidamente
preenchida, sedo encaminhada para 6° CRS/SESPA para a disponibilidade dos medicamentos. Enfermeiro
Wanderson complemente que as notificagbes compulsérias que devem ser realizadas no momento do diagnostico
néo estdo sendo preenchido, o que refiete diretamente na liberago dos medicamentos e tratamento dos recém-
nascidos. Enfermeiro Wanderson relembra que as notificagdes compulsérias deveriam ser realizadas conforme o
que foi estipulado na implantagéo do projeto nascer.

Plano de agéo:

- Conforme avaliagdo da pauta apresentada fica estipulado pelos membros da comiss&o que as n&o conformidades
detectadas, deveréo ser primeiramente comunicados formalmente aos envolvidos no processo, para que haja uma
corregao imediata. A persisténcia dessas nao conformidades devera ser levada para as coordenagdes via
departamento pessoal para corregdo da persisténcia.

Pauta 04: Em relagéo aos medicamentos que s&o utilizados para tratamento de tuberculose, leishmaniose visceral,
influenza, maléria e entre outros quando o paciente se apresenta internado, Enfermeiro Wanderson Lisboa relata
que a utilizagdo desses medicamentos deve apresentar uma atengé&o mais efetiva para que as dosagens sejam
realizadas corretamente, devendo as equipes envolvidas estarem cientes do tratamento, dosagem e horério, fatos
que em alguns momentos n&o sdo repassados durante a passagem de plant&o pelas equipes envolvidas, refletindo
diretamente no tratamento dessas patologias, sendo evidenciada sobra de alguns medicamentos. A coordenadora
de farmécia Elizabeth Goto complemente que durante a avaliagdo do medicamento usado para o tratamento de
sifilis congénita, foi encontrada uma ampola do medicamento lacrado no setor de internacdo, o que deveria ser
realizado no dia em que foi feita sua liberagéo.

Pauta 05: De acordo com a pauta sobre o uso de adormnos tratadas na pauta do més de junho, enfermeiro
Wanderson relata que a pauta foi levada para reunio da CIPA. No més de julho foi criado pelo SCIH / NHE folder
contendo informagdes a respeito da Norma Regulamentadora 32 (32.2.4.5) e outras recomendagdes necessarias,
sendo realizado orientagdes aos colaboradores. A CIPA também entrou com agéo educativa, sendo realizado blits
com os colaboradores de todos os setores, sendo realizadas orientagbes sobre o uso de adomo no ambiente
hospitalar. Enfermeiro Wanderson complementa que as agbes devem ser estendidas para o grupo medico,
devendo ter a participagéo do diretor técnico por se tratar de um grupo rotativo, ou seja, semanalmente ha um fluxo
de grupo médicos diferentes, o que dificulta o trabalho de estar realizado orientagGes necessdrias por haver essas
trocas frequentes.

Plano de agédo:
- reavaliagéo dos colaboradores para verificagio da adeséo sobre as recomendagoes realizdas

Pauta 06: O coordenador Rodrigo Sameque coloca em pauta para avaliagéo o setor da agéncia transfusional,
relata que o setor é dividido em dois compartimentos, um pequeno onde estdo alocados os equipamentos para

(Eani—1—1 0]
vttt St nnam
e Dwpeminiors



ATA DE REUNIAQ - CCIH / NHE @

Ata de Reuniso GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
HOSPITAL GERAL : Secrvtaria do
DE TAILANDIA | Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Pagina 4 de 6 S Paien

analises, camara fria e geladeira, e outro compartimento grande onde ficam alocados os colaboradores do setor. O
coordenador solicita avaliagéo do grupo para a troca entre os setores, com o objetivo de melhor acomodag&o dos
equipamentos e desenvolvimento das atividades. Mediante avali¢&o do grupo o remanejamento dos equipamentos
para o compartimento maior fica autorizado ap6s realizagéo das adaptagdes necessarias que sera realizada pela
manutengéo. '

Pauta 07: De acordo com a Diretora Rejane Xavier e Coordenadora de logistica Elizabeth Goto, o HGT seque no
aguardo da entrega dos uniformes hospitalar, os quais serdo destinados para a equipe de enfermarem e apoio.

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

TIH e TPIH Global e indicadores topogréficos de infecg@o hospitalar referente ao més de julho de 2018.

O servigo de controle de infecgdo visitou pelo método de busca ativa um total de 80 usuérios hospitalizados nos
setores das clinicas de internagéo e na UCI, no universo total de 339 pacientes saidos do Hospital Geral de
Tailandia e reviséo de 4.964 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento. .

Foram detectado / identificado fichas de atendimento de 03 pacientes com suspeita de infecgdo hoapitalar.

O fechamento e conclus&o das suspeitas de IRAS n&o puderam ser concluidos devido:

01 Paciente ser residente de zona rural, com impossibilidade por meio de busca fonada;

01 Paciente com contato telefénico fora de 4rea devido a cobertura de sinal telefénico néo apresentar condigdes
por meio da busca fonada; e

01 paciente com prontuério sendo avaliado por outros departamentos. Aguardando a liberagdo para analise.

leméticas:
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 n&o se acionam o SCIH para a avaliagéo do caso, a
continuidade para conclus&o do caso se depara com algumas situagGes:
» HGT ser porta aberta, atendendo uma grande demanda de pessoas oriundas de outros municipios em que
néo apresentam contato telefénico.
e Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos realizados a pacientes com
suspeitas de IRAS.
» Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico néo existe ou n&o tem sinal de rede.
 Pacientes provenientes de outras regies com endereco errado fornecido pelo mesmo.
» Fornecimento de dados cadastrais referente a enderego e contato telefénico falso.

Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigéo ao
controle de infecgéo hospitalar estdo descritos em planilha de treinamento hora home do nicleo de educacdo
permanente.
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e Treinamento sobre Profilaxia da raiva humana para o atendimento antirrabico humano;

e OrientagSes para os colaboradores sobre a Norma Regulamentadora 32.2.4.5.

* Participagdo no 1° Encontro do Nucleo Seguranga do Paciente (NSP), Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar (SCIH) e Instituto Brasileiro da Seguranga do Paciente (IBSP).

¢ Participagéo na reunifo do Nucleo de Seguranca do Paciente.

* Participagéo na reunido da agencia transfusional;

* Participagdo na reuni&io da comiss&o de farmacia e terapéutica;

¢ Realizagdo de busca ativa nos setores de internacgéo;

* Realizagéo de busca egresso no ambulatério de consulta dos pacientes pos-operatérios;

¢ Realizagdo de busca fonada;

e Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiolégico para reposigéo do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiol6gicas, é realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério
produtor e quantidade do estoque para controle:

* Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utilizadas no HGT:

* Revis&o das fichas de notificagéo compulsérias para corregéo de erros de dados e corregéo de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

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

* 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 Satide do Municipio de Tailandia:;

e Levantamento didrio 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 4.964 fichas;

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

Nomes/Assinaturas:

REJANE XAVIER — DIRETORA EXECUTIVA m&ﬂd‘ Vi

R

WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®. SCIH et

RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM
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Responsével Reunifo: Enf. Wanderson Lisboa Braga

Data Reunigo:
o7 Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 08

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

Pauta 02: Limpeza Terminal.

Pauta 03: Copa Centro Obstétrico / Centro Cirdrgico.

Pauta 04: Sifilis em gestante e congénita / HIV em gestante e crianga exposta ao HIV.

Pauta 05: Analise fisico quimico e microbioldgico da &gua.

Pauta 06: Avaliagéo das taxas e indices de infecgdo do més de agosto de 2018. »

Pauta 07: Atividades / agdes realizadas em agosto.

Participantes:, Enf® Wanderson Lisboa Braga, D.AF. 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 Dr. Joseph Isaac P. Torres.

Ausente(s):, Dr. Paulo Henrique Ataide.

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenga dos membros da comisséo e
convidados: Edival Matos (Diret. Financeiro e Executivo), 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 Laboratorio) e Dr. Joseph Isac.

Dr. Paulo Henrique se encontra ausente por motivo de estar tratando assuntos relacionado a sua transferéncia.

OBS: OBS: No dia 3 de julho, 0 Administrador Edival Matos passa a assumir a Diretoria Administrativa e Financeira
em substituicdo a Administradora Rejane Xavier Soares, substituindo também o lugar de membro da CCIH.
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Pauta 02: A reunido tem inicio com a palavra do enfermeiro Wanderson Lisboa, abordando o assunto sobre
limpeza terminal, o qual tinha sido abordado em uma reunido extraordinaria no més de agosto, tendo como
representante do SCIH o técnico de Enfermagem Claudio Campos, apresentando informagdes necessérias a
serem discutidas conforme informagdes repassadas pelo Enfermeiro Wanderson, que se encontrava de férias no
més de realizagdo da reunido.

Enfermeiro Wanderson do SCIH relata que apés a realizagdo da limpeza terminal foi realizada vistorias do da
unidade que recebeu a limpeza, sendo evidenciada a realizagéo de um servigo ineficaz pela parte do SHL e
Enfermagem, onde se constatou pela avaliagdo, a falta de higienizagéo adequada de certas dreas do ambiente e a
falta de higienizagéo de alguns aparelhos, comprometendo a eficécia na qualidade do servigo prestado. Também
foi evidenciado que, durante a execugéo da limpeza terminal que se estendia para o periodo noturno, a execugéo
do processo ndo se deu de forma adequada devido & auséncia de um supervisor do SHL ou da &rea da

Enfermagem.

Enfermeiro Wanderson complementa que a execugéo inadequada da limpeza terminal no ambiente critico, contribui
para proliferagdo de microrganismos multirresistentes e um possivel surto, o que podera gerar grandes
complicagdes assistenciais. O Diretor Executivo e Financeiro Edival, solicita que todos os envolvidos no processo
sejam comunicados com formalizagéo a respeito do processo.

Plano de agéo:

- Notificag&o do ocorrido aos departamentos envolvidos.
- Solicitag&o de limpeza terminal

- vistoria do processo de execugdo pelo SCIH.

Pauta 03: A segunda pauta est4 relacionada com o espago de lazer do estar medico do centro obstétrico / centro
cirdrgico, utilizado pelas equipes como COPA. Enfermeiro Wanderson relata que o espago utilizado pelos
funcionérios do setor para o consumo de lanches, se apresenta fora de controle com relacdo a higienizagéo do
espacgo, gerando acumulo de migalhas dos alimentos e outras sujeiras apés as refeigbes, lixeiras cheias com resto
de alimento, resto de alimento por cima das bancadas, preparo de alimento no setor com a utilizagdo de micro-
ondas, cafeteira, mistadeira, batedeiras portateis e entre outros matérias, vasilhames sujos, higienizagéo
inadequado do setor, consumo de doces, salgados, pipocas, pizzas e entre outros, e guarda de alimento
embalados em papeldo por cima da geladeira. Enfermeiro Wanderson relata que o uso da COPA de maneira
inadequada, oferecem grande risco de proliferagéo de insetos carreadores de microrganismos patogénicos, risco
de contaminag&o do ambiente e infecgdo hospitalar dos pacientes. Enfermeiro Wanderson enfatiza que no dia 28
de junho de 2017 foi emitida uma nota informativa ao setor a respeito da situagdo para melhorias no processo, o
que n&o resultou em qualquer efeito. O Diretor Exec. e Fianc. Edival solicita que seja marcada para a proxima
semana reunido com a coordenagéio de enfermagem, coordenacdo de hotelaria, diretoria executiva e financeira,
servigo de nutrigéo e dietética e SCIH para que seja realizado avaligéo da pauta e elaboragdo do plano de acéo
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Plano de agéo:

- reunido com representantes da enfermagem, higienizagé@o e limpeza, cozinha, servigo de controle de infecgéo
hospitalar e diretoria administrativa e financeira para analise do processo e elaborag&o do plano de ag&o.

Pauta 04: A reunido segue com a pauta relacionada aos novos casos de sifilis em gestante, sifilis congénita,
gestante com HIV e crianga exposta ao HIV detectados antes do parto. Enfermeiro Wanderson relata que os
diagnésticos ndo s&do notificados de imediato pelas equipes multiprofissionais por meio das fichas de notificagdes
compulséria disponiveis no computador de todos os setores. Sobre a realizag8o das notificagées desses casos, 0
assunto ja foi discutido e realizado orientagdes no periodo de implantagdo do projeto nascer dessa instituicdo.
Enfermeiro Wanderson relata que as fichas de notificagdes sdo essenciais para a realizagdo do pedidos dos
medicamento de profilaxia para HIV tanto da puérpera quanto do seu recém nascido e para a reposigéo de belzil
penicilina 5.000.000 para o tratamento da sifilis congénita, os quais s&o distribuidos pelo Governo de forma
gratuita, sob a comprovagéo dos casos detectados por meio das fichas de notificagdo compulséria e entre outros
documentos necessarios. i

A pauta segue com a palavra da coordenadora de farméacia e logistica Elizabeth Goto, a mesma relata que durante
a avaliagéo da prescrigdo medica solicitando medicamento para sifilis congénita, nota a falta da data na prescrigéo
do dia. Enfatiza também que durante a verificagdo do diagnostico com a equipe de enfermagem, os mesmo néo
sabe informar se o diagnostico foi definido, desconhecendo o paciente que se encontra em avalicdo para
fechamento do diagnostico.

Em relagéo aos medicamentos utilizados para HIV antes do parto nas gestantes com o diagnostico e nos recém-
nascido logo apés seu nascimento, a coordenadora Elizabeth Goto relata que a realizagdo do preenchimento da
ficha de pedido e o receitudrio medico em alguns momentos néo estdo sedo preenchidos, e em outros momentos
seu preenchimento ocorre de forma inadequada, assim como a realizagdo do medicamento também esta sendo
feito de forma inadequada. O diretor administrativo e financeiro Edival, solicita que mediante os fatores como esse,
de imediato seja realizado a notificagdo do evento. Enfermeiro Wanderson complementa que a falta de
comprometimento das equipes envolvidas, afeta diretamente no desabastecimento desses medicamentos para que
se realize um tratamento adequado.

Plano de agdo:
- conforme avaliagdo do grupo, fica decidido que a liberagdo desses medicamento prescritos, sejam realizado
mediante a apresentagéo de todos os documentos necessarios devidamente preenchidos.

Pauta 05: De acordo com a coleta de dgua potével (pogo artesiano) em trés pontos do hospital, sendo eles: setor
do servigo de nutrigdo e dietética, central de material e esterilizag&o e centro cirtrgico, realizado no més de julho,
foi liberado pelo laboratério multiandlise laudo de andlise fisico quimica e microbiolégica, apresentando alteracbes
minimas no cloro residual (0,2 a 2,0 mg/l) de 0,1 mg/l e PH da agua (6,0 a 9,5) de 5,23 / 473 e 494 a 25 C°
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respectivamente. Os laudos foram apresentados em reunido da CCIH para melhorias na portabilidade para o uso
da &gua potével. Os laudos das andlises se encontram em anexo no relatério da CCIH.

Plano de agéo:
- solicitag&o para compras de dosador de cloro

Pauta 06: Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgéo:

OBS: no més de agosto o responsével pelas investigacdes das IRAS, enfermeiro da SCIH se encontrava de férias,
retornando no més de setembro para continuidade da investigagdo das suspeitas de IRAS pendentes, sendo
apresentadas na préxima ata conforme concluséo positiva do fato investigado.

De acordo com as investigagBes relacionadas para as suspeitas de IRAS, em que necessitem de busca fonada
quando o paciente é atendido pelo pronto atendimento em que n&o se acionam o SCIH para a avaliagéo do caso, a
continuidade para conclus&o da suspeita se depara com algumas situagbes: .

* HGT ser porta aberta, atendendo uma grandé demanda de pessoas oriundas de outros municipios em que
néo apresentam contato telefénico.

* Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos realizados a pacientes com
suspeitas de IRAS.

Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico n&o existe ou ndo tem sinal de rede.

Pacientes provenientes de outras regides com endereco errado fornecido pelo mesmo.

Fornecimento de dados cadastrais referente a enderego e contato telefénico falso.
Pauta 07: Atividades / agbes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigdo ao
controle de infecgdo hospitalar estdo descritos em planilha de treinamento hora home do nicleo de educag&o
permanente.

SCIH / NHE

e Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiolégico para reposicéo do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, data de validade, laboratério
produtor e quantidade do estoque para controle;

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

* Reviséo das fichas de notificagdo compulsérias para correcé@o de erros de dados e corregéo de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

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

e Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Saude do Municipio de
Tailandia;
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» Preenchimento diario da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Satide do Municipio de Tailandia:

* Levantamento diério das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
detecgdo de pacientes com queixa de infecg8o da ferida operatéria somando um total de 5.065 fichas:

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

Nomes/Assinaturas:

EDIVAL MATOS - DIRETORA ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

JOAQUIM FONSECA JUNIOR - DIRETORA EXECUTIVO

JOSEPH ISAAC P. TORRES - MEDICO

ELIZABETH GOTO — COORD. LOGISTICA / FARMACIA /ﬁ:w ¢
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Responsavel Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

- Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N°: 09

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

Pauta 02: Isolamento e Precaugdes de Contato.

Pauta 03: Limpeza Terminal.

Pauta 04: Adornos (Equipe médica / enfermagem).

Pauta 05: Imunobiolégicos.

Pauta 06: Recepgéo do recém-nascido.

Pauta 07: Demanda de Funciondrios.

Pauta 08: Avaliagéo das taxas e indices de infecgsio do més de setembro de 2018.

Pauta 09: Atividades / agBes realizadas em setembro.

Participantes: Enf® Wanderson Lisboa Braga, D.EX. Joaquim Fonseca Junior, 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 Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac P. Torres, Enfermeira
CME Suelly Frolich, Farmacéutico Ag. Transfusional Rodrigo Sameque, Tec. Seg. Trab. Marinalda Vasconcelos e
Farmaceutica Bruna Maryane Manfredi.

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenga dos membros da comiss&o e
convidados: Edival Matos (Diret. Financeiro e Administrativo), Joaquim Fonseca Junior (Diretor Executivo), Ricardo
Gomes (Gerente de Enfermagem), Elizabeth Goto (Coord. Logistica), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenador
Geral de Enfermagem), Flévia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora
de Laboratério), Dr. Joseph Isaac. P. Torres (Diretor Técnico), Marinalda Vasconcelos (Técnica Seguranga do
Trabalho / SESMT), Rodrigo Sameque (Farmacéutico Ag. Trasnfusional) e Bruna Maryana Manfredi (Farmacéutica)
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OBS: No dia 1 de setembro, o Medico Joseph Isaac P. Torres passa a assumir a Diretoria Técnica em substituicéo
ao Medico Paulo Henrique Ataide, substituindo também o lugar de membro da CCIH.

Pauta 02: A reunido segue com a palavra do Enfermeiro Wanderson Lisboa, colocando em pauta novamente o
assunto relacionado ao isolamento e suas precaucdes de contato (assunto ja abordado no més de maio), sendo
observado pelo enfermeiro do SCIH durante suas rotinas de vistorias pelos setores assistenciais, pacientes com
indicagbes de isolamento de contato e respiratorio (ex: queimaduras de 1° e 2° grau, suspeitas de meningites,
suspeitas de tuberculose e entre outros) por suspeita de doenga infecto contagiosa sendo aplicado de forma
ineficaz, tanto o uso do quarto privativo quanto o uso de EPIs. Enfermeiro Wanderson complementa que o fato
apresentado esté relacionado com a falta de ades&o ao protocolo e percepgdes das condutas a serem tomadas
para a aplicagéo adequado do isolamento e suas precaucdes por parte da equipe multiprofissional, gerando com
possiveis consequéncias como: risco de infeccdo cruzada, risco de surto, risco de adoecimento do trabalhador,
automedicag&o dos profissionais para profilaxia e entre outros. Enfermeiro Wanderson ainda complementa que os
pacientes que sdo atendidos com suspeitas de meningite, sendo solicitada sua transferéncia para o Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, séo encaminhados sem a copia da ficha de notificagdo compulséria, tendo
como consequéncia a falta de comunicagéo entre as instituicbes envolvidas na investigagdo do diagnostico
(Hospital Geral de Tailandia, Hospital Universitério Jodo de Barros Barreto e Secretaria de Salde / Coordenacéo
Epidemiolégica de Tailandia). O Diretor Adm. e Financeiro Edival Matos solicita aos envolvidos no processo
(equipe medica e de enfermagem) que as transferéncias realizadas por essa instituicdo devem conter todos os
documentos necessérios e devidamente preenchidos para que n&o ocorra problemas no encaminhamento dos
pacientes.

Plano de agéo:

- SCIH: emiss&o de comunicado com orientagdes a respeito da transferéncia de pacientes com suspeitas de
meningite para estarem realizando a notificaggo compulséria e encaminhamento da copia junto ao paciente.

- SCIH: 2° treinamento para os colaboradores sobre protocolo de isolamento e precaugdes de contato (agendado).

Pauta 03: Em relagdo a limpeza terminal aborda na reunido anterior (reunifo de agosto) pelo Enfermeiro
Wanderson, onde o mesmo abordou sobre execugédo do servigo, tanto pela parte do servigo de higienizagéo e
limpeza responséveis pela area fisica (teto, parede, piso, equipamento) quanto pela parte da enfermagem
responsaveis pelos equipamentos médicos (monitores, bombas de infus&o, ventilador mecénico, suportes de
venoclives e entre outros), continuam ineficazes. Enfermeiro Wanderson complementa que apds cada alta ou
transferia ou 6bito de pacientes em isolamento ou ate mesmo quando os ambientes que necessitem da limpeza
terminal néo apresentem uma limpeza efetiva sem uma vistoria adequada de um dos representantes de equipe.
Apéds cada limpeza terminal, o SCIH / NHE realiza vistoria do processo quando a execugéo do servigo acontece
durante o periodo noturno ou nos finais de semana, sendo evidenciadas areas do setor e equipamentos com
sujeiras. Enfermeiro Wanderson relata que o SCIH / NHE j& emitiu comunicado por meio de notificagéo técnica

.............
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para os setores envolvidos. O D.AF. Edival Matos solicita aos responsaveis de area que avaliem a situag&o para
que essa problemética seja sanada e ndo venha a ser assunto de pauta por falha no processo, Enfermeiro
Wanderson enfatiza que, um dos papeis desempenhado pelo SCIH / NHE é a vigilancia / fiscalizag&o dos servigos
desenvolvidos no HGT, com o objetivo do controle de infecc&o hospitalar e melhorias da qualidade na assisténcia
desempenhada. 4

Plano de agéo:

- SCIH: Realizar orientages necessarias para os departamentos envolvidos a respeito da execugéo sobre limpeza
terminal.

- Enfermagem / Coord. Hotelaria (SHL): avaliagdo da situagéo apresentada para corre¢&o do processo (elaboragéo
plano de agéo).

Pauta 04: A reunido tem continuidade com a pauta relacionada a pratica do uso de adorno durante as atividades
de trabalho que s&o desenvolvidas principaimente pela equipe medica e de enfermagem, e por demais setores do
HGT. Enfermeiro Wanderson relata que, durante as vistorias realizadas nos setores assisténcias, nota que a
maioria da equipe de enfermagem apresenta algum tipo de adorno duramente a oferta da assisténcia. Também foi
foi evidenciado no setor do centro obstétrico / centro cirdrgico, cirurgiées portando algum tipo de adomo (brincos
longos e corddes) durante os procedimentos cirdrrgicos, e uso de chinelos de dedo por esses profissionais durante
a realizagéo de suas visitas e deslocamento pelas unidades do HGT. Enfermeiro Wanderson enfatiza que a
Diretoria Técnica do HGT responsével pela equipe medica ja foi comunicado por meio de notificagdo técnica
emitida pelo SCIH / NHE. O Diretor Executivo Joaquim Fonseca Jr. Solicita para o Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac
providencia com relagéo a essas ndo conformidades apresentadas para que seja resolvida o quanto antes, solicita
que a equipe medica e seus representantes juridicos (empresa corporativa) sejam notificados sobre essa
ocorréncia. Para as equipes de enfermagem, Enfermeiro Wanderson do SCIH / NHE relata que estara
encaminhando para gerencia assistencial e a coordenagéo de enfermagem comunicado por meio de notificagéo
técnica, ja que, agdes anteriores referentes a adornos foram realizados conforme norma regulamentadora 32.

Plano de agdo:

- Diretoria Técnica: Emiss&o de comunicado por meio de notificagéo para equipe medica e representante juridico
(empresa corporativa) para resolugéo da problemética e adequacéo do trabalho.

- SCIH / NHE: Emiss&o de comunicado por meio de notificagéo técnica para gerencia assistencial e coordenagéo
de enfermagem com copia para SESMT para resolugéo das ndo conformidades apresentadas.

- Gerencia de Enfermagem / Coordenagéo de enfermagem: Discutir pauta em reunido da enfermagem para
resolug&o da problematica apresentada.

Pauta 05: Sobre os imunobiolégicos da sala de vacina onde estéo guardados vacina e soro para os atendimentos
antirrabico humano, soros para atendimento as vitimas de acidentes provocados por animais pegonhentos (picada
de cobras, escorpifes e aranhas) s&o solicitados mensalmente, sendo feito o levantamento do estoque e
solicitagbes conforme os atendimento gerados no més, sendo solicitado quantitativos suficientes embasados no
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estoque e em possiveis atendimentos graves. Enfermeiro Wanderson complementa que, as solicitagbes de soros
antivenenos para as picadas de aranha e escorpibes s&o feitas para suprir os atendimentos realizados a essas
vitimas. Os medicamentos solicitados sdo fornecidos via Ministério da Saude para o Estado do Parg, sendo
encaminhado em seguida para 6° Regional de Satde e assim para a Secretaria de Saude do Municipio de
Tailéndia a qual fornece para o HGT. :

O fornecimento dos soros antivenenos para picada de aranha e escorpido, s&o entregue em quantitativos reduzido
referente ao quantitativo solicitado, sendo assim a falta de uma avaliag@o adequada durante o atendimento dessas
vitimas, gerar risco de desabastecimento desse soro (antiveneno) por estar sendo prescrita de forma inadequada
por falta de uma avaliagéo adequada conforme relatado pelo Enfermeiro Wanderson.

O Diretor Administrativo Joaquim Fonseca questiona como as prescrigdes e dosagens desses medicamentos s&o
realizados, O Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac relata que s#o feitas conforme a gravidade que o paciente vem
apresentando, sendo classificados em trés etapas, leve, moderado e grave de acordo com sinais e sintomas, e
queixas apresentadas pelos pacientes, Enfermeiro Wanderson complementa que para uma atendimento adequado
estdo disponiveis no setor de urgéncia e emergéncia Manual de atendimento por animais pegonhentos da SESPA
e tabelas para consultas. Segundo o Enfermeiro Wanderson, as solicitagées dos imunobiolégicos realizadas
durante os seus plantées, os atendimentos e solicitagbes s&o avaliados juntamente com o medico plantonista para
que seja realizada sua prescri¢&o de forma adequada.

Plano de ag3o:

- SCIH: Encaminhamento da planilha de controle dos imunobiolégicos disponiveis para os envolvidos na prestagéo
da assisténcia (enfermagem e medica).

- SCIH: programar treinamento a respeito dos atendimentos de pacientes vitima de picada por animais
peconhentos.

Pauta 06: Enfermeiro Wanderson Lisboa coloca em pauta para avaliag&o do grupo um assunto relacionado sobre a
recepgéo do recém-nascido, onde logo apés seu nascimento é realizado seus primeiros cuidados pela parte da
enfermagem e em seguida apresentado aos familiares na recepcdo do centro obstétrico /centro cirirgico.
Enfermeiro Wanderson relata ter observado que em alguns momentos o recém-nascido é entregue aos familiares,
sem o devidos cuidados necessérios relacionado a higienizagéo das méos e eliminagédo de goticulas pela fala,
gerando risco de infecgdo neonatal conforme artigo da Revista Brasileira de Enfermagem sobre A ENFERMAGEM
E O CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR.

Pauta 07: Segundo a Coordenadora de Hotelaria Flavia Machado, ha algum tempo o setor do CME vem realizando
cobrangas a respeito da higienizagdo no setor devido o numero de limpeza realizada no ambiente. Segundo a
Coordenadora Flavia, o fato ocorre devido ao numero de colaboradores reduzidos durante o plantdo por motivos de
afastamento por atestado, faltas, suspensdes e desligamentos, refletindo com isso na assisténcia dos setores. A
coordenadora Flavia relata que para a resolugdo da problemética apresentada, a contratagdo de mais
colaboradores resolve a falha na escala de trabalho.
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Outro fator apresentado pela Coordenadora Flavia estad ligado ao controle de portaria, onde pessoas entram e
saem sem um controle necessério pelo agente de portaria, gerando um movimento de ida e volda dentro do
hospital e acumulo de pessoas em alguns momentos, complementa que o remanejamento e a contratagéo de
colaboradores resolvem a problemética. O Diretor Executivo Joaquim Fonseca solicita que seja feito um estudo do
caso tanto pela parte da Coordenadora Flavia quanto pela parte do Diretor Administrativo e Financeiro Edival
Matos para que seja solucionado a problematica, Edival Matos relata que um cronograma referente a problemética
apresentada ja esté sendo montado

Plano de agéo:
- Coordenagéo Hotelaria / D.A.F.: Adequacéo do quadro de colaboradores.

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

TIH e TPIH Global e indicadores topograficos de infecgéio hospitalar referente ao més de setembro de 2018.

O servigo de controle de infecgéo visitou pelo método de busca ativa um total de 90 usudrios hospitalizados nos
setores de intemag&o das clinicas A e B, e Unidade de Cuidado Intermedidrio, em unr universo total de 341
pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia, sendo também revisadas 4.945 fichas de pacientes atendidos no
pronto atendimento (urgéncia e emergéncia).

Foram detectado / identificado 02 infecgdes no més de setembro, sendo 01 infecgdio do més de agosto e 01
infecg@o do més de setembro.

O més de setembro encerra com taxa global de infecgéo de 0,29%.

Os casos de infecgbes notificados est&o distribuidos pelas seguintes topografias.

Més de Agosto: 01 infeccdio cirirgica da ferida operatério de cesariana (infecgdio cirirgica superficial),
apresentando no pés-operatério queixa de mal estar geral, febre ndo aferida, saida de secregdo serohematico com
odor, dor local, hiperemia e decéncia de pontos cirtrgicos. Realizado limpeza e ressutura da parede. A infecgéo foi
detectada durante a avaliagéo da ficha de atendimento gerada pelo setor de urgéncia e emergéncia. O més de
agosto encerra com taxa global de 0,00% para 0,26%.

Més de Setembro: 01 infecgdo cirurgica da ferida operatério de cesariana (infecgdo cirurgica superficial),
apresentando no pds-operatoério queixa de febre nédo aferida, saida de secre¢do serohematico com odor, dor local,
hiperemia e decéncia de pontos cirirgicos. A infecgéo foi detectada durante a visita acs pacientes no setor de
clinicas. O més de setembro encerra com taxa global de 0,00% para 0,29%.

De acordo com as investigagbes realizadas para os casos suspeitos de IRAS, em que necessitem de busca fonada
quando o paciente é atendido pelo setor de pronto atendimento em que, ndo é acionado o SCIH para a avaliagdo
dos casos.

A continuidade para investigagéo por meio da busca fonada para conclusio da suspeita se depara com algumas
situacdes:
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HGT ser porta aberta, com atendimento de pessoas oriundas de outros municipios, sem contato telefénico,
com contatos telefénicos inexistentes.

Auséncia de comunicado ao departamento do SCIH quanto dos atendimentos realizados a pacientes com
suspeitas de IRAS.

Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato telefénico n&o existe ou ndo tem sinal de rede.
Pacientes provenientes de outras regides, com endereco errados e inexistentes.

Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em maio pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigdo ao

controle de infecg8o hospitalar estdo descritos em planilha de treinamento hora home do nucleo de educacgéo
permanente.

SCIH / NHE

Participagdo no treinamento de vigildncia em salde de pessoas exposta a agrotoxico ofertado pela
Vigilancia Sanitaria de Tailandia.

Participag&o no treinamento do procedimento de gestéo e indicadores e analise critica no Interact solution.
Emisséo de comunicado a respeito da proibig&o da fixagéo e colagem de cartazes e comunicados nas
paredes da instituig&o. ; y

Orientagéo sobre instrugéo de trabalho referente a notificacdo compulsoria.

Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiolégico para reposigéo do estoque da sala da vacina no HGT,
Durante o recebimento dos imunobioldgicos, é realizado levantamento do lote, validade, laboratério
produtor e quantidade do estoque para controle:

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

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

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

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

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

Levantamento didrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
detecgéo de pacientes com queixa de infecgdo da ferida operatéria, somando um total de 4.945 fichas
revisadas;

Ag¢bes Futuras: De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH
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Nomes/Assinaturas:

EDIVAL MATOS ~ DIRETORA ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

JOAQUIM FONSECA JUNIOR - DIRETORA EXECUTIVO

JOSEPH ISAAC P. TORRES — MEDICO SCIH

RICARDO GOMES JR. - GERENTE ENFERMAGEM

ELIZABETH GOTO - COORD. LOGISTICA / FARMACIA.

DIMAS R. O. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM

by
JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA - COORD. LABORATORIO. Bioi6

CiR

FLAVIA MACHADO - COORD. HOTELARIA.

WANDERSON LISBOA BRAGA ~ ENF°. SCIH

Bru nfredi
BRUNA MARYANE MANFREDI - FARMACEUTICA ;

T MV ATTACIa Clinica |
TADTHE

RODRIGO SAMAQUE - FARMACEUTICO AG. TRANSF.

SUELLY FROLICH — ENFERMEIRA CME
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| - INTRODUGAO

O relatério da comissdo de 6bitos apresenta todas as agdes desenvolvidas quanto a
avaliagéo do trimestre, nos meses de julho, agosto e setembro de 2018, pela Comissdo de
Revis&o de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT), considerando o 21° trimestre
de avaliagao.

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 prontuarios de ébitos, procedimentos e condutas dos
profissionais, medir a qualidade das informacdes nas declaracdes de 6bito, como descritos no
“Manual para Avaliagéo dos Indicadores e Metas Fixas e Variaveis”, do Contrato de Gestdo
entre a SESPA e as Organizagdes Sociais (OS), integrando junto a CRP.

Desta feita, contempla-se um material para ampla discussdo 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. Joseph Isaac Paredes Torres — Presidente e Diretor Técnico;
e Dr. Marcelino Ferreira Lobato — Médico;
e Dra. Susan Carollini Silva Oliveira — Médica:
» Ricardo Gomes Junior — Gerente Assistencial.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
*Reunides do Periodo: Foram realizadas reunides atendendo o critério mensal ou pela
necessidade de discussdes extras, cujas atas detalhadas seguem anexas nas seguintes
datas:
v' 08/08/2018 para avaliagdo do més de julho de 2018;
v' 05/09/2018 para avaliagdo do més de agosto de 2018;
v' 10/10/2018 para avaliagdo do més de setembro e fechamento do trimestre.

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

IV - ANALISE DOS DADOS

Como fungéo principal, a Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os 6bitos ocorridos no periodo desta avaliagdo, seguindo a
metodologia de verificagéo dos itens obrigatérios no prontuério do paciente, conforme contrato
de gestdo 020/SESPA/2018.

Séo 26 itens distintos (Identificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagdo, Data de Obito,
Hora do Obito, Diagnéstico de Admissédo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirtirgico, Obito no
Pés Operatério Imediato, Confirmagédo do Diagndstico, Anamnese Adequada, Exame Fisico

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br Foreny
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Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido,
Obito Evitavel, Infecg&o Hospitalar, Evolugéo do Obito pelo Médico, Evoluggio do Obito pela
Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dardo as informagdes necessarias para

subsidiar uma anélise do tempo de internagdo do paciente e todas as nuances de seu
tratamento.

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

Neste trimestre ocorreram 36 (trinta e seis) Obitos no HGT, sendo 13 (treze) em julho, 12
(doze) em agosto e 11 (onze) em setembro.

* Com relacéo as causas:

¥" No trimestre tivemos 14 (quatorze) 6bitos por Sepse (38,8%); 2 (dois) 6bitos por Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (5,5%); 2 (dois) 6bitos por Insuficiéncia Renal Crénica (5,5%); 2 (dois)
Obitos por Sindrome da Membrana Hialina (5,5%); 2 (dois) obitos por Edema Agudo de
Pulm&o (5,5%); 1 (um) 6bito por AVC (3%);1 (um) bbito por AVE (3%);1 (um) dbito por Infarto
Agudo do Miocardio (3%); 1 (um) 6bito por Prematuridade (3%);1 (um) ébito por Cancer de
Colo do Utero (3%);1 (um) ébito por Tromboembolismo Pulmonar (2,8%);1 (um) ébito por
Pneumonia (2,8%);1 (um) ébito por Neoplasia do Pancreas (2,8%);1 (um) 6bito por Embolia
Pulmonar (2,8%);1 (um) ébito por Infeccéo das vias urinarias (2,8%);1 (um) 6bito por
Taquiarritmia (2,8%);1 (um) ébito por Traumatismo Cranio Encefalico (2,8%);1 (um) ébito por
Isquemia Mesentérica (2,8%) e 1 (um) dbito por Asfixia Neonatal (2,8%).

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

36% (13) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
28% (10) com idade de 40 a 64 anos:
36% (13) com idade de 65 a 99 anos:

44% (16) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

56% (20) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

0% dos dbitos foram considerados evitaveis:

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,42%:

A taxa de mortalidade cirtrgica para o trimestre foi de 0,14%;
A taxa de mortalidade perinatal para o trimestre foi 1,66%:

A taxa de mortalidade materna para o trimestre foi 0,26%:

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

A taxa de mortalidade cirdrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA IE.

CRESEKSSNS SIS VY

<

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

ssistentediretoria.hgt@indsh.org.br =t
e 00115



GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
V - Analise Grafica:
¢ Relagao Eletiva x Urgéncia:
_ Tabel_a_01 '
Ci_ru’rgias de Urgéncia 152 180 173
CirurgiasEletiva 42 57 44
TOTAL GERAL 194 237 217
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Sepse 6
Insuficiéncia Renal Crénica 2
JUL/18 |[AVC 1
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 1
Cancer Colo de Utero 1
Prematuridade 1
Tromboembolismo Pulmonar 1
Sepse 4
Edema Agudo de Pulméo 2
Asfixia Neonatal 1
Taquiarritmia 1
AGO/18 TCE 1
Infarto Agudo do Miocérdio 1
Isquemia Mesentérica 1
ITU 1
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VI - Propostas para préoximoTrimestre:

Treinamento de novos protocolos:

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

Melhorar as anotagdes no prontuério e ajudar a CRP a intensificar a qualidade da
informac&o / Palestra com representante do CRM sobre Prontuario Médico;

Possivel contratagéo de mais 1 cirurgido para a equipe;

Manter a avaliagéo de 100% dos prontudrios de 6bitos:

Redistribuicio da equipe na urgéncia e pediatria:

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

Tailandia, 10 de Outubro de 2018.

JOSEP P.
DIRETOR TECNICO
CRM - PA 5%4“

HGT/IN

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres
Médico/Presidente CRO
CRM-PA 10794

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

assnstentedwetoria.hit@mdsh.oi.br 00123
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ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Ata de Reunido @

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
A TIASEAL | Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Versao: 001 Péagina 1 de 4 g

Responsével Reunido: Paulo Henrique de Ataide Pereira

Data Reunido: 08/08/2018 Local: Auditério Hora: 14h00min ATA N°7°

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos:

Pauta 06: Classificagéo dos 6bitos;

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 reuniéo
conforme pautas abaixo:

L4

Pauta 2: Resumo das informagdes dos 6bitos:

e Ocorreram Treze 6bitos no més de julho/18;

» Todos os casos foram analisados e discutidos;

* Nove 6bitos foram classificados como internos > 48h (69%);
* Quatro foram classificados como externos < 48h (31%).

Pauta 3: Causa Mortis:

e Sepse, 6 casos, (46%);

« Insuficiéncia Renal Crénica, 2 casos, (15%);
e AVC, 1 caso, (7,%);

« Insuficiéncia Respiratéria, 1 caso, (8%);

» Ca de colo de utero, 1 caso, (8%);

» Prematuridade, 1 caso, (8%);

e Tromboembolismo pulmonar,1 caso, (8%);

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

» Taxa de mortalidade global: 3,83%:;

» A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0%;
e A taxa de mortalidade perinatal foi 1,56%;
e A taxa de mortalidade matema foi 0,78%;
« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 78%;
A taxa de cirurgia eletiva foi de 22%.
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ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAC DE OBITO

% g Ata de Reunido @
GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

HOSPITAL GERAL T - - Sucretaa do
DE TAILANDIA Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Pégina 2 de 4

Saside Publica

Pauta 05: Descrigéo dos obitos:

o Obito 01:

T;I:;S sexo masculino, 85 anos, dbito em 24/07/2018, Insuficiéncia Renal Crénica, 6bito interno;

« Obito 02:

DgF. sexo feminino, 41 anos, 6bito em 23/07/2018, Ca de colo de utero, 6bito interno;

« Obito 03:

Ag‘!s sexo feminino, 82 anos, 6bito em 21/07/2018, Sepse por pneumonia, 6bito interno;

* Obito 04:

Fés sexo masculino, 79 anos, 6bito em 17/07/2018, Sepse por ITU, ébito interno;

 Obito 05:

JPOS sexo masculino, 76 anos, obito em 14/07/2018, Sepse por pneumonia, 6bito interno;

* Obito 06:

HSS, sexo feminino, 22 anos, 6bito em 15/07/2018, Sepse puerperal, 6bito interno. Caso
separado para analise;

« Obito 07:

MgS sexo masculino, 76 anos, 6bito em 11/07/2018, Sepse por ITU, ébito interno.

» Obito 08:

RN de RFN, sexo feminino, 0 anos, dbito em 2810712018 Insuficiéncia Respiratéria, 6bito interno.
Caso separado para analise;

« Obito 09:

MgR, sexo masculino, 78 anos, obito em 25/07/2018, Insuficiéncia Renal Crénica, ébito interno;

« Obito 10:

RN de VCS, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 28/07/2018, Prematuridade, ébito externo. Caso
separado para analise.

« Obito 11:

MLS, sexo feminino, 88 anos, 6bito em 19/07/2018, Acidente Vascular Cerebral, 6bito externo;

« Obito 12:

ogc, sexo masculino, 52 anos, ébito em 22/07/2018, Tromboembolismo pulmonar, ébito externo;
¢ Obito 13:

IDG, sexo feminino, 84 anos, 6bito em 02/07/2018, Sepse por pneumonia, obito externo;

Pauta 06: Classificagédo dos obitos:

« Obitos institucionais: 9 (69%) > 48hs;
« Obitos néo institucionais: 4 (31%) < 48hs.

° Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 13 (100%);
v' Evitaveis - 0 (0%).

e Por permanéncia:

v' Media de permanéncia dos casos de 6bito: 6,2 dias;
v Pemmanéncia maxima dos casos de Obito: 19 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.
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ATA DE REUNIAO — COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

w Ata de Reuni&o @
ESTADO DO ?lolﬂ

mmu Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 P4gina 3 de 4 vt

DET.

e Por idade:

Menos de 1 més - 2;
De 1a 11 meses - 0;
De1a4anos-0;
De5a9anos-0;
De 10 a 15 anos - 0;
De 15a 19 anos - 0;
De20a29anos-1;
De 30 a39 anos - 0;
De 40 a 49 anos - 1;
De 50 a 64 anos - 1;
De 65 a 79 anos — 4,
Maior ou Igual a 80 - 4.

€N SER UK

Por sexo:

e

v Masculino — 7 (54%);
v Feminino — 6 (46%).

Pauta 7: Discusséo:

« Mantidos os indicadores com alteragdes sem significado importante;

« Aumento da idade nos casos de 6bito. Apés analise 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 Andlise e discussdo com a equipe de Pediatria e Clinica Médica sobre os casos
selecionados;
v Tentativa de discusséo com 6rgéos publicos sobre a superiotagéo do hospital.
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ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

w Ata de Reunido @
’ GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

W Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Péagina 4 de 4 e
Nomes/Assinaturas
PARTICIPANTE ASSINATURAS .. rique Pereira
PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT . Do

MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES ~ MEDICO

RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM
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ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

$ Ata de Reunido

"n;“'-f'mmm“" Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Verséo: 001 Pagina 1 de 4

Responsavel Reunido: Paulo Henrique de Ataide Pereira

Data Reunido: 05/09/2018 Local: Auditdrio Hora: 14h00min ATA N°g°

Pauta da Reuniso:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descricdo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos;

Pauta 07: Discusséo;

Pauta 08: Comunicado.

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

Pauta 2: Resumo das informag&es dos dbitos:

» Ocorreram doze 6bitos no més de agosto/18;

« Todos os casos foram analisados e discutidos:

» Quatro ébitos foram classificados como internos > 48h (33%);
« Oito foram classificados como externos < 48h (67%).

Pauta 3: Causa Mortis:

e Sepse, 4 casos, (34%);

» Edema Agudo de Pulméo, 2 casos, (17%);
o Asfixia Neonatal, 1 caso, (9%);

e Taquiarritmia, 1 caso, (8%),

¢ TCE, 1 caso, (8%);

e Infarto Agudo do Miocérdio, 1 caso, (8%);
» Infeccdo do Trato Urinario, 1 caso, (8%);
 Isquemia Mesentérica, 1 caso, (8%).

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,21%;

» A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0,42%;

» A taxa de mortalidade perinatal foi 2,52%;

« A taxa de mortalidade matermna foi 0%,

» A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 76%,

e A taxa de cirurgia eletiva foi de 24%,

A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 100% para ASA IE.
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" Ata de Reunido @
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g Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Verséo: 001 Pagina 2 de 4 e

Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos:

« Obito 01:

AgT. sexo masculino, 93 anos, 6bito em 31/08/2018, Infecgédo do Trato Urinario, dbito externo;

« Obito 02: -

RN de ACA, sexo masculino, 0 anos, dbito em 28/08/2018, Asfixia Neonatal, 6bito externo. Caso
separado para analise;

« Obito 03:

Menor de MSNS, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 03/08/2018, Sepse por Gastroenterite, obito
interno. Caso separado para analise;

« Obito 04:

RN de MHOS, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 20/08/2018, Sepse por pneumonia, &bito
externo. Caso separado para analise;

« Obito 05:

AgR, sexo masculino, 41 anos, ébito em 15/08/2018, Infarto Agudo do Miocardio, ébito externo;

e Obito 06:

ISF, sexo feminino, 40 anos, 6bito em 13/08/2018, Taquiarritmia, 6bito externo;

Obito 07: ‘

ng, sexo masculino, 64 anos, 6bito em 28/08/2018, Sepse, 6bito externo.

¢ Obito 08:

SPS, sexo feminino, 48 anos, 6bito em 25/08/2018, Isquemia Mesentérica, Obito externo e
cirurgico;

« Obito 09:

RgS, sexo feminino, 63 anos, 6bito em 08/08/2018, Edema Agudo de Pulméo, o6bito interno;

« Obito 10:

DEI)CM, sexo masculino, 36 anos, ébito em 01/08/2018, Edema Agudo de Pulmé&o, 6bito interno;

» Obito 11:

MgMF, sexo feminino, 30 anos, 6bito em 01/08/2018, Sepse por bronquiectasia, ébito externo;

¢ Obito 12:

JMFL, sexo feminino, 27 anos, ébito em 10/08/2018, TCE, 6bito interno. Caso encaminhado ao
IML.

Pauta 06: Classificagdo dos obitos:

« Obitos institucionais: 4 (33%) > 48hs;
« Obitos n&o institucionais: 8 (67%) < 48hs.

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

» Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de 6bito: 2,7 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de o6bito: 11 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.
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» Por idade:

v Menos de 1 més - 2:
v De1a11meses-1;
v De1a4anos-0;
v De5a9anos-0:;
v De 10 a 15 anos - 0;
v De15a19 anos - 0;
v De20a29 anos - 1:
v De 30 a 39 anos - 2
v De 40 a 49 anos - 3;
v De 50 a 64 anos — 2:
v De 65 a 79 anos - 0;
v Maior ou Igual a 80 - 1.

® Por sexo:

v" Masculino - 7 (58%);
v' Feminino - 5 (42%).

Pauta 7: Discusséo:

» Mantidos os indicadores com alterages sem significado importante;

* 3 casos de 6bito em criangas. Dois foram encaminhados para andlise pela equipe de Pediatria;
* 1 caso de morte violenta encaminhado ao IML. Cobrar informacdes.

Providéncias Adotadas:

Notificag@o quanto ao envio dos prontudrios para auditoria externa;
Treinamento dos protocolos;

Andlise e discuss&o com a equipe de Pediatria sobre os casos selecionados:
Tentativa de discuss&o com 6rgéos publicos sobre a superiotag&o do hospital.

T T O

Pauta 8: Comunicado:

Comunicamos que a partir do més de Setembro, o Dr. Joseph Isaac Paredes Ton_as. assume a
Diretorias Técnica e passa ser o Presidente desta comiss&o. Ficando para a préxima reunido a
inclusdo do novo membro da CRO.
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% Ata de Reunido
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Nomes/Assinaturas
PARTICIPANTE ASSINATURAS
PAULO H. A PEREIRA - PRESIDENTE E DT fec7 ST 4
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO { %iﬂW{”
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES — MEDICO b
RICARDO G. JUNIOR- GER. DE ENFERMAGEM e ﬂu"
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ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Ata de Reunido
ESTADO DO gADRA
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Vers&o: 001 Pagina1de4 Sariede
Responsavel Reunido: Joseph Isaac Paredes Tores
Data Reunido: 10/09/2018 Local: Auditério Hora: 14h00min ATA N°g°

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos:

Pauta 05: Descricdo dos 6bitos:

Pauta 06: Classificacdo dos obitos;

Pauta 07: Discusséo;

Pauta 08: Comunicado.

Participantes: Joseph Isaac Paredes Tores, Susan Carollini Silva Oliveira e Ricardo Gomes Junior.

Ausente(s): Marcelino Ferreira Lobato

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

* A reuniéo teve continuidade com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido

conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

» Ocorreram onze 6bitos no més de setembro/18;

» Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Sete Obitos foram classificados como internos > 48h (64%);
e Quatro foram classificados como externos < 48h (36%).

» Pauta 3: Causa Mortis:

* Sepse, 4 casos, (37%);

» Sindrome da Membrana Hialina, 2 casos, (18%);
« Embolia pulmonar, 1 caso, (9%);

e AVE, 1 caso, (9%);

» Neoplasia maligna do pancreas, 1 caso, (9%);

« Pneumonia, 1 caso, (9%);

« Insuficiéncia respiratéria aguda, 1 caso (9%).

L ]

Pauta 4: Estatistica de obitos:

» Taxa de mortalidade global: 3,23%;

» A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0%;
A taxa de mortalidade perinatal foi 0,9%;

» A taxa de mortalidade materna foi 0%;

» A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 80%;
« A taxa de cirurgia eletiva foi de 20%,;
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Pauta 05: Descri¢cdo dos obitos:

« Obito 01:
MESS, sexo feminino, 57 anos, dbito em 04/09/2018, Sepse por Pneumonia, 6bito interno;

« Obito 02:
RN de MSFV, sexo masculino, 0 anos, 6bito em 08/09/2018, Sindrome da membrana hialina,
prematuridade extrema, obito externo. Caso separado para analise;

« Obito 03:
RN de MSFV, sexo feminino, 0 anos, 6ébito em 08/09/2018, Sindrome da membrana hialina,
prematuridade extrema, 6bito externo. Caso separado para analise.

« Obito 04:
FRS, sexo feminino, 64 anos, 6ébito em 15/09/2018, AVE, 6bito interno.

Obito 05:
LMD, sexo masculino, 89 anos, ébito em 15/09/2018, Pneumonia aspirativa como complicagéo de
AVE, 6bito interno;

« Obito 06:
KRSS, sexo masculino, 33 anos, 6bito em 17/09/2018, Sepse, celulite maxilar, bito interno;

Obito 07:
LLS, sexo feminino, 76 anos, 6bito em 20/09/2018, Neoplasia maligna do pancreas, obito interno.

« Obito 08:
RSS, sexo masculino, 75 anos, 6bito em 22/09/2018, Sepse por pneumonia como complicagédo
de AVE. Obito externo;

« Obito 09:
DSM, sexo feminino, 1 ano, 6ébito em 26/09/2018, Insuficiéncia Respiratéria Aguda como
complicagédo da Pneumonia, ébito externo;

« Obito 10:
AMBS, sexo masculino, 45 anos, 6bito em 30/09/2018, Sepse, insuficiéncia hepatica alcodlica,
6bito interno;

» Obito 11:
JCO, sexo masculino, 85 anos, ébito em 30/09/2018, Embolia pulmonar, fratura de femur, dbito
interno;

Pauta 06: Classificag@o dos obitos:
« Obitos institucionais: 7 (64%) > 48hs;
« Obitos n&o institucionais: 4 (36%) < 48hs.

RESFEITO A VIDA e A
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. Por evitabilidade:
v Inevitaveis - 11 (100%);
v' Evitaveis - 0 (0%).

» Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de 6bito: 8,2 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de obito: 23 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.

e Por idade:

Menos de 1 més - 2;
De 1a11 meses - 0;
De1a4anos-1,
De5a9anos-0;
De 10 a 15 anos - 0;
De 15a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 39 anos - 2;
De 40 a 49 anos - 0;
De 50 a 64 anos — 2;
De 65 a 79 anos - 2;
Maior ou Igual a 80 - 2.

L T N T T U e T T T

o Por sexo:

v" Masculino - 6 (55%);
v" Feminino — 5 (45%).

Pauta 7: Discusséo:
» Mantidos os indicadores com alteragdes sem significado importante;

Providéncias Adotadas:
v Notificag&o quanto ao envio dos prontuérios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;

v Tentativa de discusséo com 6rgéos publicos sobre a superlotagéo do hospital.

Pauta 8: Comunicado:

Passa a fazer parte da CRO a Dra. Susan Carollini Silva Oliveira.
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l Nomes/Assinaturas

PARTICIPANTE ASSINATURAS
JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES- PRESIDENTE EDT Nt
MARCELINO FERREIRA LOBATO - MEDICO 7

SUSAN CAROLLINI SILVA OLIVEIRA - MEDICA - o et
RICARDO G. JUNIOR- GER. ASSISTENCIAL o>
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4 HOSPITAL GERAL
) DE TAILANDIA ESTADD DO PARA

Secrutaria de

COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA —
CFT

| - INTRODUGAO

A Farmacia Hospitalar € um departamento com autonomia técnica e cientifica,
constituindo uma estrutura importante aos cuidados de satde no meio hospitalar. E
igualmente responséavel pela orientagédo de pacientes internados e ambulatoriais,
visando sempre a eficacia terapéutica, racionalizagdo dos custos, o ensino e a
pesquisa, propiciando assim um vasto campo de aprimoramento profissional.
(CONSELHO REGINAL DE FARMACIA-SP, 2010)

Seja qual for o tamanho e a complexidade do hospital, & fato comprovado que
sem medicamentos e correlatos ndo ha sucesso na assisténcia ao paciente.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994)

Os medicamentos representam uma parcela muito alta no orgamento dos
hospitais, justificando, portanto a implementagéo de medidas que assegurem O uso
racional desses produtos. (MINISTERIO DA SAUDE, 1994)

No ciclo da assisténcia farmacéutica, a aquisicdo de medicamentos € uma
das principais atividades, visto que o0 mesmo & um insumo fundamental de suporte
as acdes de salde. Uma boa aquisicéo de medicamentos deve considerar primeiro
0 que comprar (selegdo); quando e quanto comprar (programagao); € como comprar
(aquisicdo). O monitoramento e a avaliagéo dos processos s&o fundamentais para
aprimorar a gestdo e intervir nos problemas. (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2012)

A curva ABC é um método de classificacdo de informagdes, para que se
separem os itens de maior importancia ou impacto, afim de estabelecer formas de
gestdo em relagdo a importdncia de cada medicamento e ao valor total dos
estoques. Na avaliagéo dos resultados da curva ABC, percebe-se o giro dos itens no
estoque. Os recursos financeiros investidos na aquisicdo do estoque poderéo ser
definidos pela andlise e aplicagdo correta dos dados fornecidos com a curva ABC.
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2012)

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

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
A CFT é constituida por cinco (05) membros efetivos, e seus respectivos
suplentes:
e Farm?®. Bruna Maryane Manfredi — Coord. Farmacia / Presidente CFT;
Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;
o Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Diretor Tecnico;

e Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar;

e Suplente: Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;
e Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;
e Edival Matos— Diretora Administrativo Financeiro;

e Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;

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

e Reunido do Periodo: Foram realizadas reunides nas datas: 31/07/18 e

18/09/18;

e Acompanhamento das Fichas de Antimicrobianos nos meses de

julho, agosto e setembro:

As Fichas de Antibi6ticos sdo acompanhados diariamente pela SCIH -

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

Conforme evolugdo do quadro clinico e solicitado renovagéo das fichas

para o corpo clinico.

e Grafico de Liberagdo de Antibiéticos nos meses de Julho, Agosto e
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Fonte: Sistema SALUX.

e No segundo trimestre - Julho, Agosto e Setembro — os antibiéticos de

maior consumo foram:
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Vancomicina — O consumo da Vancomicina foi mais elevado no més de
agosto devido pacientes com tempo de permanéncia prolongado e
resposta ao tratamento lento. Suas indicagdes foram nas seguintes
patologias: pneumonias complicadas, traumatismo craniano, trauma
abdominal, erisipela.

Oxacilina - No més de Setembro o consumo da Oxacilina foi mais elevado,
esta relacionado a pneumonia, abdome agudo, abscesso, celulite, artrite,
erisipela, infecgdo de partes moles, lesées ulcerosas acidente ofidico e
reacéo hansénica.

Metronidazol - O consumo de Metronidazol no ultimo trimestre obteve
uma de média 548 bolsas. Sua indicagado esta ligada a sepse, acidente
ofidico, apendicite, neoplasia hepatica, pneumonia, pé diabético, abdémen
agudo, pancreatite, infecgéo urinaria e insuficiéncia hepatica.

Clindamicina — O consumo de Clindamicina foi maior nos meses de
Agosto e Setembro e esta ligado diretamente aos diagnésticos de
pneumonia comunitaria e as demais patologias sdo acidente ofidicos,
fratura exposta, celulite, doenga pulmonar obstrutiva crénica, sepse e
artrite séptica.

Ceftriaxona — O consumo de Ceftriaxona foi elevado com media de 1092
frasco-ampola/més em decorréncia do grande numero de pneumonia de
origem comunitaria, acidentes ofidicos, leishmaniose visceral, abcesso
cuténeo e visceral, fraturas, pielonefrite, infecgdes comunitarias, acidente
vascular cerebral, cirrose hepatica, cancer de figado, abdome agudo, pé
diabético, infecgao do trato urinario.

Cefalotina — A utilizagéo da Cefalotina e de uso profilatico nas cirurgias.
Seu consumo esta diretamente ligada ao numero de procedimentos
cirlrgicos.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
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Benzilpenicilina = O consumo de Benzilpeniciina de 600.000Ui e
1.200.000Ui esta relacionado aos atendimentos do Pronto atendimento
(Urgéncia/Emergéncia) com indicagdo para infeccdo da cavidade oral e
respiratoria e infecgdo a nivel tegumentar.

Cefepima — Seu maior consumo foi no més de Setembro e esta ligado nos
casos de pneumonia, infecgédo do trato urinario, erisipela e abcessos.

Ciprofloxacino — Em Agosto o consumo de Ciprofloxacino foi de maior
saida em comparagdo a Julho e Setembro onde houve o mesmo
quantitativo de saida e esta relacionado nos casos de necrose, sepse
grave, infeccdo 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 Julho, sua
indicagéo foram para Ulcera infectada, infeccdo do trato urinario com
complicagdes para sepse e sepse em maior parte para pneumonias e pé
diabético.

¢ Grafico de Consumo Trimestral dos Antibiéticos nos meses de Julho,
Agosto e Setembro - 2018:

Meropenem masass 377
Ceftadizima 0
Ciprofioxacino eS———— 566
Cefpima == 219
Ampicilina mm 137
Benzilpenicilina me——— 452 !
Cefaloting eSS TS SRR RES ) ) )0 |
Ceftriaxiona L e TR EEE—— 3.277
Clindamicina ST ) ()7 7
Metronidazol eessssssssessssEsEE———————— ]G4 5
Gentamicina === 323
Oxaciling comerce e s G TR e 3 D 00
Vancomicina e 570
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2500 3000 3500

Fonte: Sistema SALUX.
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* Apresentacgéo do Diretor Administrativo Financeiro:

* Protocolo de sifilis em recém-nascidos;
e Antirretrovirais;

e Padronizagéo de Kit's;

* Horario de prescri¢éo;

* Consumo de equipos macro-gotas;

» Etiqueta de identificagéo de fitas por paciente:
e Cadastro de pacientes via sistema informatizado SALUX;

o Estagiarios;

¢ Protocolo de meningite;
e Farmacia satélite;

* Prescricdo em admisséo;

* Apresentacédo do novo Diretor Técnico.

IV. PROPOSTA PARA O PROXIMO TRIMESTRE

» Determinagéo da quantidade de equipos enviados por medicagao;

GOVERNO DO
ESTADO DO PARA
Sectulatia e

» Envio de cotagéo das etiquetas para identificagdo do paciente nas fitas.

Tailandia, 09 de outubro de 2018.

om
Bruna M. Manfredi

Presidente CFT
CRF 6168 - PA

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

ATAS

JULHO / AGOSTO / SETEMBRO
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HOSPITAL GERAL o
DE TAILANDIA Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pagina 1 de 2 Saide Pobica
Responsavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi
Data Reunido: 31.07.2018 | Local: Auditério Hora: 15h ATAN®: 7

Pauta:

1. Apresentagédo do Diretor Administrativo Financeiro;

2. Protocolo de sifilis em recém-nascidos;

3. Antirretrovirais;

4. Substituicdo Presidente da Comissdo de Farmacia Terapéutica;
4. Padronizagdo de Kit's;

5. Saida de Antibiéticos.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Farm®. Elizabeth S. Goto — Coord. Farmacia / Presidente CFT;
Farm?®. Bruna Maryane Manfredi — Farmacéutica;

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;

Edival Matos — Diretor Administrativo Financeiro;

Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

1. Apresentagdo do novo Diretor Administrativo Financeiro — Edival Matos, que estd substituindo a atual
Diretora Executiva Rejane Xavier Soares Gomes.

2. Recém-nascidos que apresentarem sifilis somente serdo liberados a medicacdo sob a apresentagdo da
notificagéo feita pela enfermagem.

3. Os antirretrovirais somente serfo liberados mediante entrega de notificagio e receituario meédico.

4, Os kit's serdo padronizados e implantados em carater experimental em meados de setembro. Os Kit’s serdo:
Kit 10 (seringa 10mL + Agulha 40x12 + agua destilada 10mL): Ampicilina, Bromoprida, Cefepima, Ceftriaxona,
Dexametasona, Dipirona, Hidrocortisona 100mg e 500mg, Metoclopramida e Ondasetrona; Kit 20 (seringa 20 mL
+ agulha 40x12 + agua destilada 20mL): Butilescolamina + Dipirona, Ranitidina e Oxacilina; Kit 3 (seringa 3mL +
agulha 25x07): Prometazina, Fitomenadiona e Furosemida; Kit SF 100 (soro fisiolégico 0,9% 100mL + agulha
40x12 + seringa 10mL): Cetoprofeno, Tramal, Clindamicina, Gentamicina, Meropenem e Vancomicina.

5. Os antibiéticos de maior consumo sdo Vancomicina, Oxacilina, Metronidazol, Clindamicina, Ceftriaxona,
Cefalotina, Cefepima, Ciprofioxacino, Meropenem, sendo que o de maior saida sdo Ceftriaxona. Os diagnosticos
sdo variam entre pneumonia, acidente ofidico, sepse, infecgédo do trato urinario, erisipela e abscesso,

Acdes Futuras: Padronizagdo dos Kit’'s

RESPEITOAVIDA 001‘45
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Nomes/Assinaturas:

Farm®. Elizabeth S. Goto - Coord. Farmécia / Presidente CFT 5";7‘“ “r@t <

—
Farm®.Bruna Maryane Manfredi — Farmacéutica %& _._,L—-ﬂ
L .

Suplente: Rodrigo Sameque - Farmacautico i

Dr. Paulo Henrique Ataide Pereira

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. SCIH Mo Lo tre—  forslen (2 Yol v

Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem

Edival Matos— Diretor Administrativo Financeiro RE TQHADN % 9*'1—~————...\
* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexz sti-de Presdinge
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GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL | (4ig0: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 001 Pégina 1 de 2 e
DE TAILANDIA : . i
Responsavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi
Data Reunido: 18.09.2018 | Local: Auditério Hora: 15h ATAN°: 8
Pauta:
1.Padronizagéo de Kit's;
2.Horaério de prescrigéo;

3.Consumo de equipos macro-gotas;

4. Etiqueta de identificagdo de fitas por paciente;

5. Cadastro de pacientes via sistema informatizado SALUX;
6. Estagidrios;

7. Protocolo de meningite;

8. Farmacia satélite;

9. Prescri¢do em admisséao;

10. Apresentagao do novo Diretor Técnico.

Participantes (*Seguir Lista de Presengas):

Farm®. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT;

Suplente: Rodrigo Sameque - Farmacéutico;

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Diretor Tecnico;

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

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

Edival Matos— Diretora Administrativo Financeiro;

Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

1. Aprovagéo da padronizagdo para montagem de kit's, sendo o kit composto por, Kit 10 (seringa 10mL + Agulha
40x12 + agua destilada 10mL): ampicilina, bromoprida, cefepima, ceftriaxona, dexametasona, dipirona,
hidrocortisona 100mg e 500mg, metoclopramida e ondasetrona; Kit 20 (seringa 20 mL + agulha 40x12 + agua
destilada 20mL): butilescolamina + dipirona, ranitidina e oxacilina; Kit 3 (seringa 3mL + agulha 25x07):
prometazina, fitomenadiona e furosemida; Kit SF 100 (soro fisiolégico 0,9% 100mL + agulha 40x12 + seringa
10mL.): cetoprofeno, tramal, clindamicina, gentamicina, meropenen e vancomicina.

2. A partir de 01/10/2018, as prescrigbes passarédo a apresentar horario inicial as 16:00H, sendo que o médico
prescritor devera entregar a prescrigdo até 10:00H para a enfermagem, que por sua vez entrega na farméacia até
as 11:00H. A prescrigdo do dia 30/09/2018 ira valer para até 15:59 para que no dia seguinte seja possivel a
readequacédo do horario.

3. Em pauta definigdo se os kit’s irdo acompanhados de equipo macro-gotas

REBPEITO A VIDA ~rs
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4. As fitas serdo identificadas com nome do paciente e cédigo de barras em cada um dos horarios.

5. O cadastro de pacientes gémeos deve ser feito com gemelar 1 e gemelar 2, pacientes sem documento porem
conscientes devem ser cadastrado nome do paciente e no final a observagdo — sem documento, pacientes
desconhecidos e sem documento deve ser cadastrado - Desconhecido n® da BAA.

6. Os estagiarios s6 poderdo solicitar/retirar itens na farmacia acompanhados de um funcionério do Hospital
Geral de Tailandia - HGT

7. Em casos de meningite, deve ser usado apenas mascara cirdrgica, ndo ha necessidade de mascara N95,
ficando esta restrita a casos de tuberculose e acompanhado de parecer da seguranga do trabalho. O padrao
para profilaxia de meningite é Ciprofloxacino 500mg via oral em dose unica, qualquer solicitagdo diferente disto
deve vir acompanhada de justificativa médica.

8. A organizagao das farmécias satélites ficam em aguardo da defini¢do do espaco, este espago sera definido
pelo arquiteto hospital com chegada prevista em 26/09/2018.

9. Em caso de admissdo com horério imediato o prescritor devera fazer duas prescri¢des, a primeira com o
horario imediato e a segundo se adequando ao horério inicial de 16:00H

10. Apresentagdo do novo Diretor técnico Dr. Joseph Isaac Paredes Torres, substituindo o Dr. Paulo Henrique
Ataide Pereira

Acdes Futuras: - Determinagdo da quantidade de equipos enviados por medicagédo

- Envio de cotagao das etiquetas para identificagdo do paciente nas fitas

Nomes/Assinaturas:

Farm®. Bruna Maryane Manfredi/ Presidente CFT < Nadseled

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico o enrlpat

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Diretor Técnico /4:’ s L‘ﬁ

770 ' L el LS
Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. SCIH e oY o i el s i
L —_— L=

Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfarmagepﬁ 2, A;,
4 vay ¢

Ae Gows, {lfu;'h

-

Edival Matos— Diretora Administrativo Financeiro;

et INDSNCEIRO
Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo; 4 / . f
*“ Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen ' com aﬁ dos participantes
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Responséavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi

Data Reunido: 02.10.2018 | Local: Auditério Hora: 18h ATAN®: 9

Pauta:

1. Horério de prescrigéo;

2. Montagem de Kit's;

3. Consumo de equipos macro-gotas;
4. Farmacia satélite;

Participantes (*Seguir Lista de Presengas):

Farm® Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT;

Suplente: Rodrigo Sameque — Farmacéutico;

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Diretor Técnico;

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

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente de Enfermagem;

Edivai Matos—- Diretora Administrativo Financeiro;

Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;

Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvoivimenio;

1. Conforme acordo, a partir da data de 01.10.18 as prescrigdes deveriam ter como horério inicial 16:00H,
entretanto houve prescri¢des com horérios divergentes

2. Os kit's de medicamento serdio enviados na fita por paciente a partir de 10.10.2018 (quarta-feira), contendo
nestes os itens j& definidos por padionizagdo (medicamento, agua destilada, seringa e agulha).

3. Os kit's permanecerao sem equipo macro-gotas devendo ser solicitado via requisigdo interna.

4. O inicio do funcionamento da farmacia satélite esta previsto para o més de dezembro 2018.

Acdes Futuras: - Determinacéc da quantidade de cquipos snviados por pacienie

- Desenvolvimento da farmacia satélite
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