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Tailandia, 10 de abiil de 20185.
OFICIO DIR. EXECUTIVAJOSS/HGT N°242/19.

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagio da Gestéo dos Hospitais Metropolitanc e Regionais SESPA/Secretaria Executiva
de Estado de Salde Publica do Para

limo. Sr. Dr. Alberto Beltrame

MD - Secretario Estadual de Salde Plblica

Ref.: 23° Relatdrio Trimestral JAN, FEV E MAR/2019
Prezado Senhor,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral
de Tailandia, vem encaminhar o 23° Relatério Trimestral, considerando os meses de Jan, Fev e Mar/2019.
sobre as comissfes, conforme Contrato de Gestao N° 002/SESPAJ2018.

Com intuito de seguir as orientagies deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de
reducdo na utilizagdo de papel, evidenciar objetivamente as inormagbes e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentagéo desta prestacfo para apreciagao.

1° Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ac Usudrio (SAU), Jan, Fev, Mar,
2° Relatério e atas das reunides da Comiss@o de Revisdo de Prontuédrios (CRP), referente ao 23° Trimestre,

Jan, Fev, Mar;

3° Relatdrio e atas das reunides da Comisséo de Controie de Infecgao Hospitalar (CCIH), referente ao 23°
Trimestre, Jan, Fev, Mar,;

4° Relatério e atas das reunides da Comisséo de Revis&o de Obitos (CRO), referente ao 23° Trimestre,
Jan, Fev, Mar,

5° Relatério e atas das reunides da Comiss@o de Farmécia e Terapéutica (CFT), referente ao 23°

Trimestre, Jan, Fev, Mar,;

Sem mais para © momento, colocamo-nos a disposicdo para 0 gque se fizer necessério e
aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e consideracao.
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1. APRESENTACAO

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

Ser3o apresentadas informagbes condensadas relativas aos meses de Janeiro,
Fevereiro e Margo de 2019, o Relatério Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuario
(SAU), Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comisséo de Revisdo de Prontuarios (CRP),
Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH), Comisséo de Reviséo de Obitos (CRO) &
Comiss&o de Farmacia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Abril de 2019.
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SAU - SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE
DESEMPENHO

PRIMEIRO TRIMESTRE/2019
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I - INTRODUCAO

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

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

O atendimento neste setor tem a caracteristica ativa (pesquisa de satisfagao
através de questionarios), envolvendo pacientes e acompanhantes, e passiva
(atendimento aos usuérios 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 servicos 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 Diagnostico e Terapia
- SADT, Internacdo e Alta Hospitalar). A partir das pesquisas s&o obtidos dados
estatisticos referentes aos indices de satisfagdo dos usudrios, possibilitando o
monitoramento permanente da qualidade da assisténcia prestada no HGT.

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

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

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuério do Hospital Geral de Tailandia no primeiro trimestre de
2019.

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

Mesmo ocorrendo oscilagdio no nimero de pesquisas realizadas de um mes
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 pablico atendido no decorrer
dos meses no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgoes,
emogdes e experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFAGAO NO 1° TRIMESTRE/2019

AMBULATORIO:

No més de fevereiro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagdo ao més de janeiro, contribuiu para a redugéo
de 2,14% no indice de satisfagdo deste setor;

Ja no més de margo, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de fevereiro, contribuiram para o
aumento de 6,98% no indice de satisfagao deste setor.

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de fevereiro, o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade em relagdo ao més de janeiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 2,02% no indice de satisfagao deste setor:

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

- O horario em gque é feita a limpeza do quarto,

- Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores, recepcéo, salas de
espera.

No més de marco, os conceitos ‘bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionério em relacdo aoc més de fevereiro, contribuiram para o
aumento de 3,02% no indice de satisfagéo deste setor.

PRONTO ATENDIMENTO:

No més de fevereiro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario de forma geral em relagéo ao més de janeiro, contribuiu para a reducéo
de 12,50% no indice de satisfagéo deste setor;

J4 no més de margo, os conceitos “bom” e “Otimo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relacdo ao més de fevereiro, contribuiram para o
aumento de 3,47% no indice de satisfacao deste setor.

SADT:

No més de fevereiro os conceitos "bom” e "6timo" atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de janeiro, contribuiram para o
aumento de 2,60% no indice de satisfag@o deste setor
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No més de marco, o conceito ‘regular’ atribuido em maior quantidade ao
questionario nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugdo de 4,46%
no indice de satisfacéo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido;

- O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;

- Limpeza e conforto da recepgo, banheiro, corredores, salas de espera.

ALTA:

No més de fevereiro, 0 conceito “regular’ atribuido em maior quantidade ac
questionario de forma geral em relagéo ao més de janeiro, contribuiu para a reducao
de 0,61% no indice de satisfagao deste setor;

Ja no més de margo, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de fevereiro, contribuiram para o
aumento de 2,90% no indice de satisfagio deste setor.

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

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

As pesquisas de satisfagio efetuadas no primeiro trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

1° TRIMESTRE/2019
SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
JAN FEV MAR TRIM | JAN FEV MAR TRIM

Ambulatério 117 136 98  361| 633 642 655 1.930( 1819
Internacao 194 74 119  387| 333 322 345 1.000| 3870
Pronto Atendimento | 659 550 638 1.847|5489 4.887 5853 16.229| 11,38
S.AD.T 147 142 109  398) 950 1.082 935 2.967| 1341

o

312 209 314 928/ 312 299 314 925 1

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

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

PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR NO
1° TRIMESTRE/2019

Tahnln 02: com:m ami'hdua pnh: usuﬂrm a pnr'lir das pn:quuas de :atiﬁfa;ldp-muml da satufaq.au
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFACAO
POR SETOR NO 1° TRIMESTRE/2019
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Grafico 1; Percentual de satisfagio por setor

REPRESENTACAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO
GERAL NO 1° TRIMESTRE/2019
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Gréfico Z: Percentual de satisfacdo geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 1° TRIMESTRE/2019

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN FEV MAR TRIMESTRE
Atendimentos 13 L 41 63
1.1 Atendimentos reclamacgtes em sala 2 o 0 2
1.2 Atendimentos por telefone 4] 8] 0 0
13 Ateru:!ime:ﬂr::-s conforme caixa de sugestbes 7 2 2 11
(Elogios)
14 Atendimentos conforme caixa de sugesties 2 ’ 2 5
' (Sugestdes)
15 Atendimentos no momento da pesquisa / 3 3 8
' caixa de sugesties (Reclamagbes)
16 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 0 3 34 37
2.  Agdes geradas nos atendimentos 17 16 24 57
51 Orientagéio / informacgéo sobre normas, regras 9 3 10 29
' e servigos (consultas, exames, intemagao)
29 Encaminhamento a outros profissionais, 14
' servigos efou setores do HGT 3 5 B
23 Encaminhamento ao Servigo Social 16
24 Encaminhamento & Psicologia 5 0 0 5
3. Pesquisas de satisfacdo realizadas 1429 1.201 1.278 3.808
31 Internas 506 ara 433 1312
32 Extermas 823 828 B45 2596
4, Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
5, Reunibes internas administrativas 0 0 0 0
realizadas
6 Participagao em eventos e treinamentos 2 1 0 3

Alguns dos usudrios 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 classificagao
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO JAN FEV MAR TRIMESTRE

Elogios T 2 2 1
Sugestdes 2 1 2 5

Reclamagdes RO S AN DNt S A

T Sy ) i T
R e e s R ) ]

Tabela 04: Comentarios feitos pelos usudrios
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REPRESENTAGAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS
EMITIDOS PELOS USUARIOS NO 1° TRIMESTRE/2019

EElogios MSugestdes = Reclamagdes

20 2

e BB
JAN FEV MAR

Grafico 3: Tipo de comentarios emitidos
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Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamagdes, sendo
encaminhadas as Direcbes responsaveis para avaliagéo e parecer:

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES JAN FEV MAR TRIMESTRE %

Demora no atendimento medico 1 1 1 3 30,00%
Demora na entrega de exames de 1 1 10,00%
laboratorio

Atendimento da enfermagem 2 1 3 30,00%
Demora no atendimento da higienizagao 1 1 10,00%
Hotelaria — acomodacao inadequada para 1 1 10,00%
acompanhantes

me m:llmama rnén:llc:n 1 1 10,00%

d -“ i [ ; o T b T " _— = e R s AT R T o - __,-,,,- .'-"'.'!.-._::_'

Tabela 05: Motivos das reclamagdes
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| REPRESENTAGAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES
NO 1° TRIMESTRE/2019

PROCEDENCIA DAS
__ necmncags JAN _FEU MAR TRIIIESTRE %
i on I"":."'I : i A .:_ ."'._." ._I‘?&?vd'? It H:".‘:-?Ia: _'I"-EI '. = i A AT, W S 70,01 -"'

REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS
RECLAMACOES NO 1° TRIMESTRE/2019
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

1° TRIMESTRE/2019
CAGAO TOTAL

LA ATENDIMENTOS
JANEIRD 5.489
FEVEREIRO 4.887
MARGCO 5.853
TOTAL GERAL i 16.229
% 38.27% 50,80% 5,93% 100%
Nota: O percentual (%) & obfido através da divisdo entre o total de atendimentos por classificagao de risco e o fofal geral de
atendimentos

Tabela 07: Atendimentos por classificagio de risco

REPRESENTAGCAO GRAFICA DO NUMERO DE ATENDIMENTOS
POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 1° TRIMESTRE/2019
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Grafico §: N° de atendimentos por classificagho de risco

Analisando a representagio grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 1° trimestre/2019, 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 56,73% 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:

-

' QUANDO E PRECISO IR
R0 PRDSEPRECso

~
]

MV ol o

~hwmmmménm:m;;damgﬁm.
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

- Nio é recomendado usar o pronlo-socorro para consultas
médicas convencionals porue o atendimemo sera impessoal
e 50 serdo tratados os sinfomas

- 0 uso inadequada do pronto-socomo pode causar sobrecarga
e dificuitar o atendimento de casos de emergéncias graves

™ . [
¢ 2. W,

- - - -

\ A

frmar A el

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

1) Manter a divulgagéo 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, sugestdes, relatos, reclamagobes), bem
como percentuais de satisfag8o de suas éreas, a fim de melhorarmos os indices
e resolver as demandas, principaimente em relagdo as reclamagbes, 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, recomendacdes e sugestdes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 05 de abril de 2019. - -

Yl odl
mone Wortmann

Coordenadora do SAU

HGT/INDSH

-ﬁ-.:—'—__
£
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MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)

Janeiro/2019

De: Antoénio Patricio Nascimento
Para: Diretoria ‘Executiva
“Bom atendimento, 6timos profissionats, agradeco pelo atendimento de coragdo’”.

De: Rodrigo

Para: Diretoria Executiva

“Quero parabenizar toda a equipe do hospital, em especial o Paulo. Minha esposa
teve o parto dela aqui, fomos muito bem atendidos. O local fimpo e bom”.

De: Marina Carvalho

Para: Coordenagdo de Enfermagem

“Gostaria de parabenizar o enfermeiro Pedro, que na noite de 12/01, meu avi deu
entrada na emergéncia e fomos super bem atendidos por ele. Nos atendeu com
muito respeito e educagdo. Também quero parabenizar o recepcionista, fomos bem
recepcionados .

De: Milton Junior da Silva

®ara: Coordenagdo de Enfermagem

“Parabéns pelo atendimento de forma geral, nota dez. Em especial a técnica de
enfermagem Rosilene, profissional supercompetente’”.
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SUGESTOES

1. Sugestoes

Janeiro/2019;

1.1. Colocar poltronas para acompanhantes nas internagdes;
1.2. Colaboradores devem usar crachas para identificagdo.

Fevereiro/2019:
1.1. Colocar poltronas para acompanhantes nas internacées.

Marco/2019:

1.1. Colocar poltronas para acompanhantes nas internagdes;
1.2. Colocar TV nas enfermarias.

2. Retorno as sugestdes dos meses anteriores:

Janeiro/2019:
2.1. A aquisigéo de poltronas para acompanhantes no setor de internac@o esta em
analise pela diregéo, para que as providéncias cabiveis sejam adotadas.

Fevereiro/2019:

2.1. A aquisicao de poltronas para acompanhantes no setor de internagdo esta em
analise pela diregéo, para que as providéncias cabiveis sejam adotadas:

2.2. Em relagéo & sugestéo dos colaboradores usarem crachas para identificagéo,
informamos que os crachas foram confeccionados, e os colaboradores ja estdo
fazendo uso dos mesmos.

Margo/2019:
2.1. A aquisi¢do de poltronas para acompanhantes no setor de internagio aguarda
autorizacdo da SESPA.
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Marco/201

De: Camila

Para: Diretoria Executiva

“Gostaria de agradecer imensamente a enfermeira Nayara e as técnicas de
enfermagem Simone e Karina. Sdo pessoas maravilkosas que ndo medem esforcos

em ajudar”.

De: Ruth Almeida

Para: Diretoria Executiva

“Todos funciondrios excelentes”.
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De: Raimundo

Para: Coordenagdo de Enfermagem

“Fui bem atendida pela técnica de enfermagem Vera, Cleide, Fdbio, Dilma e
enfermeiro Mdrcio, sdo muito legais e atenciosos”,

De: Adnilson Tavares
Para: Diretoria Executiva
“Muito bom o atendimento, gostei muito”.

De: Antonio Paulo dos Reis Neto
Para: Diretoria Executiva

"Ja _fui muitas vezes atendido aqui no HGT, e todas vezes fui bem atendido.
Agora fiz uma cirurgia nos bragos e agradeco a Deus ¢ aos profissionais desse
hospital que cuidaram de mim. Fica aqui o meu agradecimento”.

Fevereiro/201

De: Dorvalina Pereira dos Santos

Para: Diretoria Executiva

“Em primeiro lugar quero agradecer a Deus por ter cuidado de nés durante 01 més
e 02 dias aqui neste hospital, peco a Deus que ele abengoe todos os funciondrios
daqui. Eu e meu filko fomos bem atendidos pelos médicos, enfermeiros,
higienizagdo e nutricdo”.

De: Felipe

Para: Diretoria Executiva

“‘Quero registrar o excelente atendimento do Dr. Gilmdrio. Realizei uma
Ultrassonografia de Abdomen Total, e realmente me senti bastante confortavel
durante o procedimento. Apés o atendimento o exame foi muito bem esclarecido.

Excelente atendimento”,
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

Janeiro/2019

N°: 001

DATA: 12/01/2019

NOME: Néo informado
TELEFONE: Néo informado
ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 12/01/2019 compareceu na Sala do SAU uma acompanhante com o
seguinte relato: "Venho demonstrar minha indignagdo e insatisfagéo em relagéo ao
atendimento da enfermeira Aline, do Pronto Atendimento. Profissional negligente,
ruim. Espero que medidas sejam tomadas para que isso ndo ocorra mais”.

FLUXO:

No dia 12/01/2019 a reclamacéo foi repassada para o Gerente Assistencial, que
relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamacgao fui imediatamente averiguar a situagdo relatada com
a enfermeira em questdo, e a orientei em relagdo a conduta apresentada pela
mesma, de acordo com o usuario. Foi orientada em ofertar atendimento cordial,
preservando os direitos dos usuarios, buscando qualidade na assisténcia, e que tal
fato ndo pode ocorrer novamente. A mesma aceitou a orientagdo e pediu desculpas
pelo ocorrido.

N°: 002

DATA: 15/01/2019

NOME: Nao informado
TELEFONE: N&o informado
ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 15/01/19, no momento da pesquisa de satisfaggo na recepgdo do Pronto
Atendimento, ocorreu o seguinte relato: “Demora no atendimento medico, cheguei as
08h15min e passei pela triagem. Agora sdo 9h e nada de atendimento, estou
cansado de esperar”,

FLUXO:

No dia 15/01/2019 a reclamagéo foi repassada para o Coordenador de Enfermagem,
gue relatou o seguinte:
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‘Ao averiguar a situagdo relatada, procurei o paciente, 0 qual estava classificado
como azul, portanto dentro do limite de tempo para ser atendido. Mesmo assim
orientei novamente a todos que estavam aguardando atendimento médico, sobre a
prioridade e tempo da classificagéo de risco. Em relagdo ao paciente que relatou o
fato, passei novamente o mesmo pela triagem, sendo comprovado que estava afebril,
press&o normal, apenas com dor de cabega e mal-estar. Mesmo assim, solicitei ao
médico que o atendesse. O mesmo foi medicado e liberado, agradecendo pelo
atendimento recebido”.

N°: 003

DATA: 18/01/2019

NOME: Nao informado
TELEFONE: N&o informado
ENDERECO: N&o informado

RECLAMACAO:

No dia 18/01/2018 compareceu na Sala do SAU uma acompanhante com o
seguinte relato: “Achei um absurdo o atendimento da enfermeira Aline do Pronto
Atendimento. Fui chamar atenc@o dela por um motivo, pois minha filha estava
sentindo fortes dores na barriga. Ela ndo me deu atencio e ainda disse que iria
chamar a policia porque teria tocado no brago e gritado com ela”.

FLUXO:

No dia 18/01/2019, assim que recebemos a reclamacio foi repassado para o
Gerente Assistencial, que relatou o seguinte:

“Diante da reclamacé&o, conversei com a enfermeira Aline sobre seu comportamento,
e a mesma informou que ndo ocorreu como foi relatado pela mée do usuario. Que a
acompanhante exigiu que ela mudasse a classificagdo do paciente de verde para
amarela, com o intuito de ser atendida mais rapido. A enfermeira relatou que orientou
a acompanhante sobre a classificagdo de risco e sobre os sinais vitais, sintomas,
estado geral, queixa principal e exames fisicos. Que identificou o nivel de
complexidade e classificag8o em cores para o atendimento, de acorde com a
necessidade do paciente.

A colaboradora Aline relatou ainda, que a acompanhante chegou a puxar seu jaleco
e que a tratou de forma rispida por ndo ter mudado a classificag@o de sua filha, como
exigiu. A profissional disse que manteve a classificacéo verde pois estava de acordo
com os sinais e sintomas apresentados pela crianga.

No entanto, orientei a enfermeira Aline a ofertar atendimento cordial, respeitando os
direitos do paciente e buscando qualidade da assisténcia, para que néo ocorra mais

tal situagao”.
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N°: 004

DATA: 21/01/2019

NOME: Nao informado

TELEFONE: Néo informado

ENDEREGO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 21/01/2019, no momento da pesquisa de satisfagdo no Pronto Atendimento,
ocorreu 0 seguinte relato: "Demora na entrega do resultado de exames laboratoriais.
Estou no aguardo desses resultados para ser liberada, esta demorando muito’”.
FLUXO:

No dia 21/01/2019, assim que recebemos a reclamagdo foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Tendo em vista que a reclamagdo ndo continha a identificacdo do paciente,
conversei com todos os pacientes que estavam aguardando resultados de exames.
Expliquei que entrei em contado com a responsével do laboratério, a qual relatou que
0 tempo de entrega dos resultados para a emergéncia estava dentro do limite, e que
tinha acabado de entregar alguns resultados, mas que mesmo assim iria agilizar os
resultados dos demais exames, e que eram somente dois. Os usudrios agradeceram
a atencgédo recebida”.

Fevereiro/2019

N°: 01

DATA: 07/02/2019

NOME: Francinethe
TELEFONE: N&o informado
ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 07/02/19, no momento da pesquisa de satisfacdo na Internagdo, ocorreu o
seguinte relato: “Na noite do dia 06/02/19, minha filha que esta internada, vomitou no
quarto e eu pedi para os enfermeiros que solicitassem o pessoal da higienizagdo. Os
mesmos ndo compareceram. Eu escorreguei duas vezes em cima do vémito com
minha bebé no colo. Solicitei novamente para a enfermagem, o pessoal da
higienizagdo. Enfim, demoraram para aparecer e quando a moga chegou, a mesma
ficou falando no celular e limpando, o que ficou mal limpo. Mais tarde minha filha
vomitou novamente e solicitei alguém da higienizagéo, que ndo compareceu até esse
momento, 8 horas da manha do dia 07/02/2019. Absurdo”.

FLUXO:

No dia 07/02/2019 a reclamagéo foi repassada para a Supervisora de Apoio, que
relatou o seguinte:

“Pego desculpas pelo ocorrido e informo que estarei tomando as devidas
providéncias para que tal fato ndo ocorra novamente. Como néo foi relatado o nome
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da colaboradora em questdo, todos os colaboradores da higienizagdo receberdo
orientagdes e serdo cobrados a respeito dos protocolos de higienizagéo.

N%: 02

DATA: 08/02/2019

NOME: N&o informado

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAQ: No dia 08/02/19, no momento da pesquisa de satisfacdo na
recepgdo do Pronto Atendimento, ocorreu o seguinte relato: “A técnica de
enfermagem Rosiane Lima, foi inconveniente. Trouxe problema de casa e descontou
na paciente. A mesma preparou a medicagdo e introduziu sem cuidado uma agulha
muito grossa na veia, estourando a mesma. Como uma pessoa dessas, sem ética

profissional trabalha em um Hospital".
FLUXO:

No dia 08/02/2019, assim que recebemos a reclamacdo foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Diante da reclamag&o, conversei com a técnica de enfermagem Rosiane dos Santos
sobre seu comportamento, e a mesma informou que nédo ocorreu da forma como foi
relatado pelo usuario. Foi revisado com a profissional as técnicas de preparo e
administracdo de medicacdo, onde a mesma demonstra habilidade e seguranga nas
técnicas de preparo de medicagdes.

N°: 03

DATA: 15/02/2019

NOME: Nao informado
TELEFONE: Nao informado
ENDERECO: Nao informado
RECLAMACAOQ:

No dia 15/02/19, no momento da pesquisa de satisfagdo na recepgido do Pronto
Atendimento, ocorreu o seguinte relato. "“Demora no atendimento médico. Cheguei as
13h30min, minha filha com dor e vomito, e ja fazem duas horas e ainda néo foi
atendida pelo medico’.

FLUXO:

No dia 15/02/2019 a reclamagéo foi repassada para o Coordenador de Enfermagem,
que relatou o seguinte:

“Ao averiguar a situagao, como nac estava relatado o nome do paciente, procurei os
usuarios na recepgdo central. Verifiguei que a maioria que estava aguardando
atendimento médico era de classificagdo azul. Mesmo assim, imediatamente pedi
para realizar o atendimento médico na Unica crian¢ca que estava aguardando na
recepg¢ao central. A acompanhante agradeceu a atengéo recebida”.
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Marco/2019

N°: 001

DATA: 19/03/2019

NOME: Sirlene Sousa

TELEFONE: Néo informado

ENDERECO: N&o informado

RECLAMACAOQ:

No dia 19/03/2019, no momento da pesquisa de satisfagdo no Ambulatério, ocorreu o
seguinte relato: "Tive retorno com ortopedista, fui atendida pelo Dr. Jodo Rufino,
sendo que da Ultima vez também fui atendida por ele. O mesmo pediu retorno para
60 dias. Como sinto dores todos os dias, consegui agendar com 30 dias na
regulagdo. Quando entrei no consultério, o ortopedista foi arrogante, dizendo que néo
era com 30 dias o retorno, e sim 60 dias, de forma irénica, perguntando se eu tinha
alguma conhecida na regulagdo para ter conseguido agendar antes do tempo.
Espero que esse tipo de situacio no volte a ocorrer”.

FLUXO:

No dia 19/03/2019 a reclamacéo foi repassada para o Diretor Clinico, que relatou o
seguinte:

“Pego desculpas pelo ocorrido e informo que conversei com o médico em questdo
para que tal fato ndo ocorra novamente. O mesmo respondeu que o fato ndo ocorreu
da forma como relatado, que foi um mal-entendido da paciente, mas que pedira
desculpas pessoalmente pelo ocorrido”.

N°: 002

DATA: 29/03/2019

NOME: Nao informado

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: Nao informado

RECLAMACAQ: No dia 29/03/2019, no momento da pesquisa de satisfagio na

Internacao, ocorreu o seguinte relato: "Gostaria de reclamar da falta de poltrona para
acompanhante. Nao & facil ficar noite e dia, sentada nessa cadeira de plastico”.

FLUXO:

No dia 29/03/2019, assim que recebemos a reclamagdo foi repassado para o
Supervisor de Hotelaria, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamacéo fui conversar pessoalmente com a acompanhante.
Primeiramente pedi desculpas, e que lamentava o ocorrido. Ainda, foi informado que
a solicitagdo de autorizagdo para aquisicdo de poltronas para acompanhantes no
setor de internagéo, foi solicitada pela diregdo, a SESPA, a qual aguardamos retorno.
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N°: 003

DATA: 29/03/2019

NOME: Jodo Carlos

TELEFONE: N&o informado

ENDERECO: N&o informado

RECLAMACAO: No dia 29/03/2019, no momento da pesquisa de satisfacio na
recep¢do no Pronto Atendimento, ocorreu o seguinte relato: ‘Cheguei ao hospital,
passei pela triagem e fui classificado como verde, mas o atendimento esta

demorando muito, faz uma hora que estou esperando atendimento médico”.
FLUXO:

No dia 29/03/2019, assim que recebemos a reclamacdo foi repassado para o
Coordenador de Enfermagem, que relatou o seguinte:

“Assim que recebi a reclamagdo fui pessoalmente a recepgéo central e repassei a
todos que estavam aguardando atendimento médico, esclarecimentos sobre a
classificag@o de risco. Expliquei ao paciente Jodo Carlos que a classificago verde
leva até 90 minutos. Mesmo assim, orientei para passé-lo novamente na triagem, e
solicitei ao médico que o atendesse. O mesmo agradeceu a atencéo recebida’.
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PESQUISA DE SATISFACAO

AMBULATORIO
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AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2019

RELATORIO DE TABULAGAD TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERD DE RESPOSTAS Total 718
ITEM [T 34 58 T8 910 | Totsl1| NR | Totaiz | eso
PESSMO| RUM |REGULAR| Bom amMG
Limpeza e conforto da recepglo, barheim, g et
¥ comedores, salas de espers & consuldros? & 0 s 165 4 381 g 361 288
Vocé teve informacdes & esclarecimentos sobre seu ;
2 ok da s’ o 0 54 20 a5 351 a 381 287
O hoepital & bem sinalizads para vocé encortrar o
2 lncal onde preciss ir? { placas e cartazes) 0 . o = 209 i w o i 0
4 |9 tempo que demorou para o paclents ser
atendidn?
4.1 |Pelos madioos 0 1 63 19 1] 351 o 351 287
4.2 |Pebs enfermeiros 0 o 53 203 95 364 o 354 298
4.3 |Pelos nciomirios da Administracio 0 a 56 | 198 a7 351 a 351 288
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
i resoler seus problemas?
5.1 {Para os médicos a a 53 104 99 361 o 381 288
5.2 (Para os enfermeiros Q [+] 52 iga 100 351 Q 381 208
| 6.3 |Para os finclonérios da Admiresiracio ] o g2 | 200 B0 351 L ELE] 288
|Su8 sensacio de conflarga em relgdc aos |
i B alendimentes oferecidos por esie ambulatirio? o 0 53 | 197 101 i 0 1 i
T |A educapio e o respeito com que vacé fo tratado?
7.1 |Pelos médicos a ] 52 201 98 351 0 351 288
72 |Pelos snfermeiros 0 ] 52 200 a8 381 i 351 289
7.3 |Paelos fnciondrios da Administeco o o 54 108 ] 381 o 361 287
O interesse do médico em owir as queims do
g pacienia @ o exame fisico qus i reaizade 7 a 0 s s 161 i 9 it i
As explicagies do médico sobre @ doenga do
® |paciente & o tratament que fi realzade? e A 56 | 15 | e B 0 R
10 (O sliéncio no ambients do ambulatdnio? 1] 2 62 192 85 361 a 361 287
O local para reclamagies | sugesties & de fcll | 289
1| o 0 o g2 | a7 102 351 0 361
l TOTAIS| o 3 936 | 2362 | 1867 | %67 0 5967 | 5029
0,00% | 0,05% | 1657% | 56,34% | 27.04% [100,00% | 0,00% B4,28%

Total respondido 5967
Totalde 7/ e /10 6028
Indice de Satistagho de 78 ¢ 8/10 84,28%

Foram realizadas 351 entrevistas no 1° timestre/2018,

Simone Wortmann
Servigo de dimento ao Usuario

i afINDS™
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AVALIACAO - JANEIRO/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NOMERO DE RESPOSTAS "Total 718
ITEM w2 ET [ e 810 | Total1 | NR | Total2 ! e 8/10
PESSIMC | RUIM |REGULAR| BOM GmMo
Limpeza e conforlo da recepgdo, banhediro,|
1 |comedores, sains de espers & constirios? 0 & 19 - 30 [ : " -
Voo teve Informagies e eschrecimentos sobme seu =
2 | stado cla saide’ Q o 19 | 30 117 0 r a8
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
¥ liocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) = ¢ | # ] = 20 N ¢ b I W
4 O tempo que demorou pam o paciente ser
|atendida?
L 4.1 [Petos médicos 0 o 19 | e | 30 [ #r ]| o [ wr |
42 |Pelos enfermeiros 0 0 18 an a0 "7 ] 17 &3
4.3 |Pelos funciondrios da Administragéo 0 o 19 58 30 "7 0 7 88
B A bod vontade & disposicde das pessoas em ajudar
| resalver sels problermas?
T
5.1 |Pam os médicos o o 19 | e 30 17 4] "7 a8
8.2 |Par os enfermeiros o 0 19 [ o | 7 ) "7 T
ru. Para os bnciondrios da Adminisiracio o o 18 ] 30 117 o 17 58
I S8 sersecdo de confianga em relagio aos
| ® |atendimentos oferecidos por este ambuistario? ¢ i " o Gl o Wl
7 |A educagdc e o respeilo com que voca fol tratado T
7.1 [Pelos médicos o o 1% &6 30 17 a "7 a8
7.2 |Pelos enfermeiros o 0 19 | ea a0 17 o 17 98
7.3 [Pelos funclomsirios da Adminisiragao o o 18 23 30 "r 4] "7 g8
O interesse do medico em ouwvir as queixas do :
» paciente & ¢ exame fisico que kol ealimdo? 0 o 19 68 ke e 0 e 88
As explcagbes do meédico sobre a doenga do 8
? |paciante e o ratamento que fol realizada? B ] ® | BN °
10 | O siénclo no ambiente do ambuiatério? |1 o 4] 19 68 an e o 1"r 98
11 Q local para reclamaches / sugesties & de gl 0 a 10 88 an 17 o 117 98
BCESsnT
TOTAIS L] 1] 323 1166 510 1888 o i 1988 1666
0.00% | 0,00% | 18.24% | BB,12% | 2554% | 100% 0,00% 83.76%

Total respondido 1888
Totalde 7/8 e 810 1688
indice de Satisfagio de 7/8 e 540 03 76%

Foram realizadas 117 entrevistas no periodo de 1° & 31 de Janeiro/2018,

Simone Wortmann
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CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 S £ A bt
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br 0025



HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
DE T DA Secretaria de h mm
Saide Piblica A

AVALIACAO - FEVEREIR0O/2019

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMB ULATGRIO

NUMERO DE RESPOSTAS _ Total T/
ITEM 012 3w | 6% | s 810 | Total1 | NR | Total2 | esio
PESSIMO| RUIM |REGILAR| BoW aTMo
Limpeza & conforlo da  iwcepcdo, bxarhaino, d
1 comedores, sabs de espers e consubtrios? o o & T8 33 138 a 138 11
Yook beve informages 8 estBrecimentos sobre ssy :
2 Feobochs dé xatkia? o o 25 78 33 136 ] 128 m
Q hospital & bem sinafizado para vocd encontar o 1 .
3 local onde precisa 17 { placas & cartazes) 0 g 2 (4] b 136 g s m
4 O tempo que demorl pam o pacienle ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos o a 25 T8 fx] REL] o] 136 11
4.2 |Pelos enfermeiros | © 0 5 T8 33 136 [ 138 111
4.3 |Pelos funciondrios da Administragio Q o 25 ki 3 i 138 a 138 M
5 A boa voniade & disposico das pessoas em ajudar
3 resoher seus problamas?
8.1 |Para os médicos | o i 5 i a3 138 o 138 111
8.2 |Para os enfermelros ] 4] 25 bi:| 32 138 a 138 11
6.3 |Pam as Rnclonrios da Administracio o o 25 78 33 138 0 136 11
= |Sua sensagdo de conflarga em relagio aos | ‘
$ atendimentos oferecidos por este ambulatdrio? a ¢ id | H s o ° b it
7 |A educagdc e o respeito com que vach fo ratada?
7.1 |Pelos médicas | o a 25 78 33 | 13 o 16 | 1
7.2 |Pelos enfermeiros Q o 25 Th 33 138 Q 136 3111-
| 73 |Pefios funclondrios da Administrago o o 25 | 78 33 136 a 136 111
O ineresse do médico em owir 8s queias do
’ paceente ¢ o exame fisico que i reaizdo? @ 4 5 i i i o s ik
As explicagies do médico sobre a doenga do
" paciente @ o ratamento que fol reakizado? = B & g = 2 ié i ik
18 | siléncio ne ambiente do ambulatona? ] ] 25 T8 3 136 i 136 m
1 @ kcal pare reclamagies / sugesties & de ol o o 28 7a 5 136 o 28 111
acesso?
TOTAIE ] L] 426 1326 681 23112 1] 2312 1887
0.00% | 000% | 1838% | 67,36% |24.26% | 100% | 0.00% 81,62%

Total respondido 2312
Totalde 7/8 & 910 1887
indice de Satisfagio de 7/8 & 8110 B1.62%

Foram realizadas 138 entrevistas no pericdo de 1° a 28 de Feversiro/20189,

Simone Wortmann

Hoshital G

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

assiste ntedIretﬂ;ia.hﬁt@indsh.org.br e



& ERN
L 7 HOSPITAL GERAL ‘ Y ° i
DET. DA Secretaria de

Satde Publica

AVALIACAO - MARCO0/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS o | Total 718
ITEM [F] 34 [ TE 90 | Totali1 [ NR | Total2 | esio
PESSIMO | RAM | REGULAR] BOM OTEIO
Limpeza & conforlo da recepeao, banheiro,
4 comedores, sakas de espen e consubdnios? g o L » 31 i ad " i
Voo teve informagdes & esclarecimentos sobre ssu :
? |estado de saide? o a 10 55 33 1] o ] g
O hospital & bem sinalizado para vocd encontrar o B
| 2 lecal onde precisa ir? ( placas e cafazes) 0 » L g 3 o 0 - i
4 O tempo que demarou para o pacients ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos o 1 19 45 1 98 [4] a8 T8
4.2 |Pelos enfermeiros o a L] s7 az a8 4] a8 a9
4.3 |Pelos unciondrios da Administragiio | o o 11 53 34 58 ) 98 a7
5 |A boa voniade e disposicio das pessoas em ajudar
a resaker sus problemas?
5.1 |Pam os madicos 4] 4] g 53 36 BE 0 a8 B3
| 6.2 |Para os enfarmeins o ] a 53 a h 1] Q a8 80
| 53 |Parm os kinciondrios da Adminisiracio o ] 8 | 54 36 98 o a8 90
Sus sensagio de confianga em refagioc aos
® atendimenios oferecidos por este ambulatdrio? D g g 3 i i 2 = -
T |A educagdo e o respells com que voce fo ratado?
7.1 [Pels médicos a a =1 s 88 o 13 -]
7.2 |Pelos enfermeiros a ] 54 36 o8 o 28 an
7.3 |Pebs funciondrios da Administragdo 4] o i0 52 38 58 a a8 )
| interesse do médico em oudr as quelkas do| 7
. 'pal:uanteenawmﬁ:uqm foi realzdo? o a H o 3 o hs o bl
Az ewpicagbes do médico sobre a doenga do -
® |pacierts e o tratsmento que fol realizada? ¢ ¢ 2 | % | ¥ 8 s R
10 |O siiéncio no amblente do ambuatério? a 2 18 46 32 98 o a8 ?l
O local pera reclamaches | sugestfes & de fHcll o
1 o il ] 8 51 39 88 0 a8 k|
TOTAIZ| © 3 187 880 [1:1:] 1666 o 1666 1478
0.00% | 018% |1122% | 52.82% | 3577% | 100% | 000% 8,50%

Total respondido 1666
Tolal de 7/8 e 9710 1478
indice de Satisfaglo de 7/8 & 840 BB.B0%

Foram realizadas 88 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Margo/2018,

Simone Warmanm

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

assistentediretoria.hgt@indsh.o ri.br bt o0 8



4 HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
DE TAILANDIA Secretaria de E* mm
Saode Pablica .

PESQUISA DE SATISFACAO

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailindia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 Tl
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br o Haices



Secretana de
Saude Pablica

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2019

RELATORIODE TABULAGAD TRIMESTRAL DE PESGUISA DA INTERNAGAD

NUMERO DE RESPOSTAS | Tatal 718
ITEM [T} 3 [T Tig 810 | Totald [ NR | Totaiz | esi0
FESSIMG | RUAM  |REGULAR| BOM GTIG
Limpeza e conforis do quarto, banheine, cormedones,
1 | ioko. salas. iy swpara? ] 1 25 187 154 387 ] 87 361
Quanty 4% informacbes que foram dades ao
2 peclents ou sos seus fmilas? . o a 18 164 207 387 o 387 am
As indicacies de jocallzagdo dos  servicos ; -
5 exsteries ne hospital? ( placas e cartazes) o g 14 173 200 a 0 a7 a3
4 |0tempeo que demomu parm o packenie sar atendido:
4.1 |Pebs médicos Q &) 13 168 208 IBT 1] 387 avd
4.2 |Pelos enfermeiros Q o 13 1683 . 21 3ar o] T T4
4.1 |Pelos Outros Profssionais 4] o 13 163 21 38T 0 Ia7 T4
§ A boa voniade e disposicio das pesscas em ajudar
a rescher seus probiemas?
6.1 | Pelos médicos o 0 15 164 208 387 o 3BT a2
6.2 |Pelos enfermeins 0 0 14 185 208 387 o 387 373
5.3 |Pelos Outros Profissionals o 0 15 162 210 387 o 7 arz
Sua sersagho de segumanga em melagdo aos :
3 & deste hospitar? 4] [+] 15 157 215 38T (1] g7 vz
7 |Aeducagio e o respein com que vocs ki ratads?
7.1 |Pebs madicos 0 0 14 | 182 | 211 387 a 387 73
7.2 |Peios enfarmeims o 0 13 | 165 | 208 | 387 o wr |
| | 73 |Peios Quiros Profissionais | 0 [} 13 184 | 210 | 387 o 87 | ar4
O ineresse do médico em owir as guelkas do :
I 1 paciente & o exams fisico gue fol realizado? ) 0 b 1= 1 i gl o - Bir
A5 explicapies do médico sobm a doenga do
g paciente & o rstamenio que fizi realizado? i ¢ 3 s - e . e iy
10 |A impeza das roupas de cama e banha? o a 24 173 187 38T 0 3ar
= e
AE refeicties que foram senidas, em refagio a
M lssmpsriin e o sabor? o 3 26 170 188 387 o 387 388
12 | O sikéneio no ambiente do hospltal? o o 18 169 188 Ebirg i} 387 368
13 |0 hordrio em gue sBo sarvdas as refeiches? o 0 20 170 197 387 o 87 387
14 |0 hordtio em que & feita a limpex do quano? o 0 5 168 184 387 0 387 382
15 |0 hordno das visitas? 0 0 16 174 187 aay o 387 ar
16 [Quanin sos medicamentos?
Informacies recebidas sobre medicamenios 73
E‘I prescritos & hordrios? . a [+] -14 188 204 o 387
Fomecimenio dos medicamenios em tempo
) b hahil para o fratameno durante & intemacdo? o E o 13 109 205 i 0 " i
17 O local pam rechmaghes / sugesites ¢ de fcil = o 1 162 210 186 o 186 a7z
|acess0?
18 |Frequencle de visitas alizdas?
18.1|Pelos médicas o i 18 168 200 a7 o 38T 389
18.2 | Pelos enfommeins | o 0 18 168 202 28T o 3y 3
18.3 | Pelos Outros Profissionals o a 13 1687 207 387 o 387 ar4
184 |Pelos 5 AL i 1] 13 184 210 38T o I ard
TOTAIS L] T 452 4658 6716 | 10833 o 10833 | 10374
0.00% | 0.068% | 4.17% | 43.00% | B2.76% (100,00% | 0.00% 86,76%
Total respondide 10833
Totalde 7/8 e 10 10374
Indice de Satistagdo de 7/6 ¢ 8110 95,78%
Foram realizadas 387 entrevistas no 1° timestre/2018,
L]

Av. Florianépaolis, s/
CEP 68.695-000. (9

n®, Bairro Novo. Taildndia/PA
1)3752-3121/1299/3338

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br

S Wiadtmann
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HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
DE TAILANDIA i ‘ PARA
Saide Pablica -

AVALIACAO - JANEIRO/2019

RELATGRIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAG

3 _MUMERD DE RESPOSTAS _ Total 778
ITEM 0/2 34 6% Tia 810 | Total 1 NR | Totsiz | e8/10
PESSIMO | RUM |REGULAR| Bom ATmg
Limpeza e conforto do quars, banheine, comedones,
1 recepciio, sakes de a? o o g 87 2] 184 0 194 185
Quants &s imformactes que Sram dadas ao |
£ paciante ou 208 seus famiiiares? ¢ 0 2 % " ting g g 188
As indicaches de Wcalizmgio dos serWCns |
i exictenies no hospiial? | plicis e cartazes) i 0 9 s e " g e ks
4 |Otempa que demonou pard o pacients ser atandido:
| 41 [Peios médicos 0 0 8 | &8 8 | w4 [ o 194 | 186
| 42 |Peios enlermeiros 0 8 BB & 184 o 194 186
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 0 & o8 184 o g 186
5 | boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a er sels problemas?
8.1 [Pelos médicos o o B | &g g7 | 1M o 194 186
5.2 |Pelos enfermeinos ] ] & =) a7 184 1] 184 188
8.3 |Pelos Outros Profissionals o a B an a7 184 v} 184 188
Sua sensaglo de seguranga em relacdo aos
__'B servigos deste hospital? 0 0 8 BG o7 184 o 184 m
7 |A educagdo e o respeiln tom gue vock fol tatade?
7.1 |Pelos médicos o o a8 | a8 a7 194 0 194 186
72 |Pelos enfermeims ] a 8 =1 &7 184 ] 194 186
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 a 8 aa a7 184 o 104 186
O irieresse do médico em owir as queikas do 4
’ pacients & o exame fisico gue fol realizado? ¢ ’ " it i gt o L o
As ewplicagies do médico sobre a doenca do
# | paciente e o ratamento que fol reaizada? al o o e 07 e i o
10 A impeza das roupas de cama & banho? o o B ] a7 194 [i] 194 186
As refeiglies que foram seridas, em relagio a :
" s b i} a 8 2o 87 184 o 194 186
12 |0 siiéncio no ambiente do hospitar? 1] a 8 a5 B7 184 o 184 188
13 |0 hordric em que sio senidas s refeipies? a 4] 2] i1 a7 194 1] 104 186
14 |0 hordrio em que & feita & impeza do quarta? 0 o 8 ] a7 194 i 194 188
18 |D hordrio das visitas? ] o 8 &8 a7 194 0 194 186
18 | Quanta aos medicameantos?
nfarmaches recebidas sobre medicamentos
16.1 I itns € heririoss | a o ) a9 7 184 o 194 188
Fomecimenio dos medicamentos em tempo A
16.2 habil pars o ratamento duarie a friemacio? o o 8 . &8 a7 104 0 186
I g
17 19 local para reclamagiies / sugesties & de facll o 0 B | a5 a7 194 o 194 188
[aceEsnT |
18 [Frequencis de vistas malizadas?
18.1 | Pelos médicos 0 0 & 8% 8y 184 1] 154 188
18.2 | Pelos erfermeims L] 4] B B9 a7 184 0 184 188
18.3 |Pelos Cutros Profissionais i} 0 8 i a7 194 i} 194 186
|18.4|Pelos 5 4 U o o B &A a7 184 [i] 184 186
| TOTAIE| @ L] 228 2aga | vz | maaz ] 5432 | 8206
DO0% | 0B0% | 416% | 45.73% | 50.11% | 100% | 0.00% HMHL

Total respondide 5432
Totalde 7/8 e 810 6206
indice de Satisfagdo de 7/8 e 810 86,84%

Foram realizadas 184 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Janeire/2019,

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 P =
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br 0030




Secretaria de
Saode Publica

S0

GOVERNO DO

PARA

AVALIACAO - FEVEREIRO/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DA INTERNAGAD

NUMERD DE RESPOSTAS Total 718
ITEM 02 34 S5 118 810 [ Total1 [ NR | Totalz | esio
|PEssimo| Rum [REGAR| BOM | &TMO
Limpeza e conforis do quarlo, banbeiro, coredores, |
1 recepgdo, salas de espera? | =B ! 8 8 3 i o T "
Quante & irformagdes que foram dades eo|
2 pacients ou 308 seus familiares? o i 5 e 40 4 o T4 B9
As  indicaghes de |ocalizaglo dos  sendgos
L Pt hospitel? { placas & cartazes) i 0 3 28 42 T4 0 T4 T
4 |0 tempo que demomu para o pacienie sar atandido:
4.1 |Pelos médicon o 0 3 30 4 Tl 0 74 71
4.2 | F’m enfermeiros o o 3 30 41 74 (1] T4 Tt
| 43 |Pedos Outros Profissionals 4] o 30 41 T4 0 T4 71
g |Aboawontade e disposipho das pessoas em ajudar
3 resoher seus problemas?
6.1 |Pelos médicos 1] 0 3 28 42 74 [+ T4 71
5.2 |Pelos anfsrmeims 0 a 3 =] 42 74 o T4 7
53 |Pelps Oulros Profissionals a a 3 = 42 74 o i T
S sensacdo de seguranga em relagho aos!
8 |servigos deste hospital? 0 0 5 2 4 74 o 74 &8
T | educagio @ o respeile com que vocd foi ratada?
7.1 |Pelos médicos 0 a 3 26 45 74 o T T
7.2 |Palos enfarmainos i 0 3 2% 45 74 0 T4 71
7.3 |Pelos Oulros Profissionals o 0 3 ® | 45 [T 0 T4 il
O Inferésse do médice em owir as queias do
a paciente e o exame fizsico que fol realzade? 0 ? - 8 - o 9 i o Lind o
As enplicagies do médico sobre a doenga do
% Fchura o bt ok i el o Q 4 = 41 74 o 74 70
10 |A limpeza das roupas de cama e banha? A 2 8 = 37 74 0 T4 LB
As refeiches que foram servidas, em relacho & ]
o P i i | o 3 8 ) 38 T4 o 74 &3
12 |0 sikénclo o amblente do hespital? a a 3 b, 45 T4 4] T4 7
13 |O hordrio em gue sdo senides as refeicbes? a [} 5 7 az T4 o T4 £9
| D horanio em que € fita a limpeza do quario? | @ 0 10 e g T4 il T4 B4
16 |0 hordsio das visitas? | 0 a 3 pea 42 T4 o 74 A |
16 |Quanto aos medicamentos’?
nformagbes recebidas sobre medicarmenios
18.1 s & horiiias? PSS il Q 4 32 k11 T4 o 74 70
Fomecimenio dos medicamenios em tempo
162 habil para o fratamentn durante a intemacao? a u. __3_ ao 41 T4 _EL 74 7
7 O local para reclamaches / sugesties & de Beil a a 3 0 ds 74 o 74 71
ROBSENT
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos madicos 0 o 7 % a8 74 0 74 &7
18.2 |Pelos enfermeiros 0 o B a0 38 74 0 74 88
18.3 | Pelos Oubros Profissionals o o 3 33 38 74 a 74 71
18.4 (Peloe 8 A U a o 3 32 30 T4 [} b T M |
TOTAIS 0 B 122 B4 1140 2072 L3 2072 1844
0,00% | 0.20% | 6.B9% |38.80% | 65.0Z% | 100% 0% 93.81%
Tatal respondida 2072
Totalde 7/8 e 8110 1944

Foram realizadas 74 entrevistas no periodo de 1° a 28 de Fevereiro/2019.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
Tl P A R S R T AT S NI L e e

Simone Vartmann

indice de Satisfagio de 7/8 ¢ 810 83.82%

@
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Secretaria de

Saidde Pidblica

Mk U PARA

AVALIACAO - MARCO/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESGUISA DA INTERNAGAD

NUMERC DE RESPOSTAS Total 778
ITEM (1] 34 56 TIE 9110 | Total1 | NR | Total? @ e810
PESSIMO| RUM | REGULAR| BoM OTIMG
Limpez e conforto do quarts, banteiro, comedores,
1 recepcdo, sales de espera? 0 o 7 54 58 118 0 119 112
Quante &5 Informaches que foram dadss a0 | :
* ipal::lEI"l‘.E Ou &80% seus famifares? g 2 3 | # &9 118 a Ha 1
As indicagles de localzagio dos  senvicos ¥
3 |esistontas no hospital? { placas & cartazes) 3 0 * i &0 11 o 118, nr
4 |0lempo gue demoru para o pacients ser atendido:
4.1 |Palos médicos a 0 2 48 &0 118 ] 118 17
4.2 [Pelos enfermeins 0 4] 2 45 72 118 ] 118 117
4.3 |Pelos Outros Profissionais a [+] 2 45 72 118 a 118 1117
5 |# boa wntade & disposicéo das pessoas em ajudar
@ resobver seus problemasy i
6.1 |Pelos madicos o 0 4 | a8 &9 118 0 118 115
| 6.2 |Pelos enfermeiros o ] 3 47 [527] 118 0 118 118
| 5.3 |Palos Oulros Profissionais o 0 4 44 Ti 119 [+] 11% 116
Sua sensagdc oo seguanca em relacio @08
_l_ servicos deste hospital? o a 2 40 7 118 o 118 17
T |Aeducachs e o fespeite com gue vock fi ratado?
7.1 |Pelos médicos o 0 3 47 lit:] 118 o 119 116
7.2 |Pelos enfermelns a Q 2 50 67 118 i 118 117
73 |Pelos Ouiros Pfaﬂmnmlt_ a a 2 49 I EB_ 118 o 118 "7
O interesse do médico em owir as queias do
Bt paciente & o exame fico que foi realizmdo? o o 2 48 &8 118 0 119 177
As explicacdes do médico sobre a doenga do
_‘-_ paciente e o ratameno que foi realizado? u .. 0 : - o 1% e s i
10 |A impeza das roupas de cama e banho?? o 1 i0 55 53 118 1] 118 108
|As refeigies que foram senidas, em relagho & )
TN it s uakint? 0 0 10 54 55 1198 o 118 108
12 |0 siéncio no ambiente do hospitai? | o i -] ] 57 118 o 119 11
13 |O hordrio em que sio senidas as refelpbes? a [u] 7 54 58 118 o 118 112
14 |0 hordrio em que & feita a impeza do quarto? a a T 51 &1 118 o 118 112
18 (O hordrie das vistas? ] 4] -1 56 58 119 0 118 114
16 |Quanio acs medicamemos?
Informagies recebidas sobre medicamanios ]
e prescriios e hordrios? g o o 2 45 &0 118 a 118 17
Fomeciments dos medicamentos em fempo
182 | sitil para o tratamento durarte a intemagso? | g ® | % R O
7 O local para reclamaches | sujestbes & de Bl | & g 2 45 o 1“7 o 117 118
|~ |acesso? H
18 |Frequencla de visiles reafzadas?
18.1|Pelos médicos a [ 3 51 &5 ‘118 0 119 118
18.2 | Pelos enfermeiros a 4] 2 50 a7 18 0 118 "r
18.3 | Pelos Cutros Profissionais 0 ] 2 45 72 118 0 118 A7
1B4|Peos5AL a o 2 43 T4 118 i} 115 117
TOTMIS| © 1 104 1370 | 1864 | 3328 0 33z | 3224
0,00% | 0,03% | 3.12% | 41.15% | 68.68% | 100% | 0.40% 96.85%
Total respondido 3328
Totalde 7/8 e /10 3224

Foram realizadas 118 enirevistas no periodo de 1" a 31 de Margo/2018.

Av. Florianépolis, s/n", Bairro Novo. Tailindia/PA

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

assistentediretnria.ﬁt@indsh.org.hr

indica de Satisfagio de 7/8 & 910  96,85%
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Av. Florianépolis, s/n", Bairro Novo. Taildndia/PA @
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HOSPITAL GERAL

DET

Secretarns de
Sadde Piblica

|‘ GOVERNOC DO

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2019

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

MUMERO DE RESPOSTAS Tatal 718]
ITEM arg 34 5% T | 80 [Tomaii | NR | TotaiZ | e840
PESSIMC | RUM |REGULAR| BomM anmo
Limpeza e confore da recepgdo, banhelo,
V e it s espera? o {8 508 13 197 1847 0 1347 1328
Viocd teve Informagbes ¢ escarecimentos sobre seu
2 estads da sida? 1 5 484 1168 148 1847 o 1847 1367
O hospltal & bern sinalizado pam vocd encomrar o £
3 Jorsel onda precias ir? { plscas s cartazes) o 5 482 | 158 | 204 1847 o 1847 | 1360
4 |Otempo que demorou para o paciente sef atendido:
4.1 |Pelos médicos 2 24 504 1124 183 1847 o 1847 1317
4.2 |Peios enflermeiros o a 486 1145 185 1847 1] 1847 1340
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 5 472 1172 198 1847 0 1847 | 1370
:! 4.4 |Pelos funciondrios da Administragio 0 1 AGE 178 1488 1847 o 1847 1376
| g iAboawortade e disposicio das pessoas em judar
~ laresolver seus problemas?
5.1 |Para o médicos a B 4TS 1162 200 1847 [4] 1847 1382
82 |Para o= enfermeiros 1 5 479 1163 186 1847 i} 1847 1282
5.3 |Para os Outros Profissionis a 5 453 1178 203 1847 a 1847 1378
6A |Para ¢s lunciondrice da Adminisbracic 0 5 463 1181 158 1847 Q 1847 | 1373
Sun sersacdo de confianca em relaclo aos
B |atendimenioe oferactdos  por  este  Pronfo 4] 5 466 1169 /o7 1847 o 1847 1378
Atendimentn?
T | Aeducacio o o respeito com qua vocd foi rateda?
7.4 |Pelos médicos o 5 465 17 202 1847 o 1847 1373
7.2 |Pelos enfermairos V] 5 468 1175 198 1847 o 1847 1374
7.3 |Pelos Cutros Profissionals o - | 466 1178 108 1847 o 1847 1378
7.4 |Pelos funciondrios da Adminisiraciio o 5 458 1186 | 198 1847 a 1847 | 1384
O ineresss do médico em owvir as queikas do
¥ Loncinite oo somiite Riino qub ol realizatio? Ak 0 5 472 | 1188 | 202 [ 447 | ¢ 1847 | 1370
A5 explcagies do médico sobre a8 doenga do
# | naciente e o ratamento que i reakzadn? 3 " 481 | 160 | 200 e O JESRSE -
10 jDumpc de espera na eakzcdo de eames? 1 b | 508 1125 1oz 1847 ! 0 1847 .131?'
11 | D sliéncio no ambiente do Pronto Atendimento? 2 16 500 1138 1893 1847 | 0 1847 1323
43 |0 local para mclamacdes | sugestbes & de Bail a 5 482 1471 208 1847 o 14T 4380
| acessnt
o TOTAIS T 183 10048 | 24388 | 4180 | 38787 0 3ETET | 2BEE9
002% | 042% | 2581% | 62,88% | 10,78% |100,00% | 0.00% T3 BE%
Total respondido  38T8T
Totalde 7/8 e 910 28568
indice de Satisfagdo de 78 & 940 T3.66%
Foram realizadas 1847 entrevistas no 1° trimesire/2019,
Shmone Wartmann

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

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

_-_._1\5.



‘ GOVERNO DO
. WK UPARA

Sadde Pablica

AVALIACAO - JANEIR0O/2019

RELATORIO DE TABULACAD MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUOMERO DE RESPOSTAS Total 778
ITEM 34 &6 78 | 810 |Total1] NR | Total2 | e3fo
PESSIMG RIS REGULAR BOmM QTG
Limpess & corforto da recepgio, banheim,
1 loomadores, saks de sspem? | o 7 1265 | 412 15 | 658 0 669 8§27
Voo teve informagies & eschrecimentos sobe seu
2 seatailo e A dkiaT a 5 123 418 118 659 a 658 5§31
O haspital & bam sinaizado para vocd enconirar o
¥ locsl ande precisa ir? { placas & cartazas) o 5 126 | 413 115 658 o 658 628
4 |Dtempo que demareu para s paciene ser atendido;
4.1 |Pelos médicos 0 7 125 M2 115 658 0 859 a2r
4.2 |Pelos enfermeinos 0 5 125 414 115 658 0 655 529
4.3 |Pelos Outros Profissionals [+ 5 124 | 418 115 659 i} [:E:] 530
44 |Pelos unciondrios da Administracan o 5 122 | 417 | 15 | wee o gse | B3z
5 A boa voriade e dispesicio das passoas em sjudar
5.1 |Para os médicos a 5 122 447 115 118 1] B58 B3z
B2 |Para o8 enfermeiros 0 5 122 a7 115 | Bhe o 650 LR
5.3 |Para os Outros Profissionais 0 5 122 | #17 | 115 | em 0 869 | 632
8.4 |Para 0% funciondrios da Administragio a B 122 47 115 654 Q 688 B3z
| |5 sensagic de conbanga em relacic aos | iE
6 |aterdirrentos  oferecidos  por  este  Prono o 5 23 | 418 118 859 4] 73] 531
Atendimento 7
7 | Aeducacio e o respeito com que vock fol fratado?
7.1 |Pelos médicas ] 5 123 416 115 {:1:1:] 0 658 631
| 7.2 |Pelos enfermeins 0 5 123 416 115 858 0 855 631
7.3 |Peloa Outros Profissionais 0 5 122 N7 118 658 0 655 53z
7.4 |Pelos funclondrios da Administraglio 0 5 122 M7 115 658 0 £59 532
O ineressa do médico em ouwvir as queixas do e
8 |paciente & o axame fisioo que ol realizado? : 9 | = | 47 | vs IEm ¥ il i
As explicacies do meédico sobre a doenga do
? [paciente e o tratamerto que fol reatizado? 2 B maBLARLE @ B 000
10 |0 tempa de esper na realizagio de exsmes? o T 124 413 115 658 a 2.1] 528
11 |0 siléncio no ambisnte do Pranto Atendiments? i 8 123 413 1156 668 il 859 528
12 O local para reclamacbes / sugesides @ de faci P 5 122 47 15 58 a 59 532
acessa’T
TOTAIS| o 114 2686 | 8726 | 2415 | 13838 0 13838 | 11140
000% | 0.82% | 1888% | 63.08% | 1745% | 100% | 0,00% | BO.50%

Tatal respondido . 13838
Tolalde 7/8 e 8110 11140
indice de Satisfagdo de 7/8 e 840 80,50%

Foram realizadas 659 entrevistas no periodo de 1* a 31 de Janeiro/2019.

Simone Wormann
Servigo de rto ao Usuario
St
Coor
Hospital
Av. Florianépolis, s/n’", Bairro Novo. Tailindia/PA i @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 AR

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br B35
B e T S e e o S =



HOSPITAL
DET

GERAL

Secretana de
Sadde Pdblica

AVALIACAO - FEVEREIR0/2019

RELATORIO DE TABULACAD MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

Foram realizadas §50 entrevistas no periodo de 1° a 28 de Fevereiro/2019,

Av. Floriandpolis, s/
CEFP 68.695-000. (9

| NUMERO DE RESPOSTAS Total T/8
ITEM 02 34 55 i 810 | Total1 | NR Totald | e8/10
PESSIMO| RUM |[REGULAR| @om | OTIMO
Limpeza e conforio da recepglo, banheino, ;
1 comedores, salas de espera? a [¥] 176 324 50 550 o 550 T4
Vacé teva informacdes e esclarecimentos sobre ssu) ;
2 esladn de salde? 4] o 178 324 50 1.1:] o &850 REL]
O hospital & bem sinalizado para vock encortrar o |
% Hooaloriis poscias 177 {places & casuom) o 0 178 | 324 50 650 o 550 | 374
4 |0 empo que demorou para o pacients seralendido:
4.1 |Pelos médicos | o 0 176 | 324 50 | 580 o 550 | 374
4.2 |Pelos enfermeirns 0 a 176 324 50 GEQ o BBO T4
4.3 |Pelos Outros Profissionis ] o 176 324 50 580 0 850 T4
4.4 |Pelos funciondries da Administacio [} o 176 324 50 | 66O a 550 T4
£ A boa vordade e disposicio das pessoas erm ajudar,
ja resolver seus problemas? : 3 = AL
B.1 |Para os médicos o o 178 324 S0 550 o] 560 ard
5.2 |Para s enfermelinos 0 a 176 324 50 L101] 4] 850 374
6.3 [Parma os Outros Profissionais o o 178 324 50 550 v] B60 a4
54 |Para os funclondnos da Administragia Q 0 176 324 50 550 o BED 374
Sua sensagio de confianca em m'h;an aos ] _ o
8 |atendimentos oferecides por  este  Proni a v} 176 324 50 550 a 560 s
Atendimento? |
7T | Aeducacde e o respeilo com gue vocé 1ol fratado?
7.1 |Pelos médicos o ] 175 324 50 550 4] 850 ar4
72 |Pelos enfermains 0 0 178 324 80 S50 v] B&D ara
7.3 |Pelos Oufros Profissionais 0 a 178 224 50 (1] ] 850 4
7.4 |Pebs lunciordricos da Administragio 0 o 176 324 50 | 660 0 550 374
O interesse do médico em owir as quelxas do | :
8 |pacients & o eame fisico que fo realimea? | © O | T | e | 0 REEEE O [
As explcagbes do médico sobre & doenca do
. paciente & o tratamento que fol realizada” q 0 176 A2 50 . R g Rk
10 |0 termpo de espera na realizagio de exames? 0 a 178 324 B8O ] BE0 T4
11 |O siléncio no amblente do Pronto Aterdimento? 0 0 176 | 324 50 | 660 o 550 | 374
1z 0 local para reclamagdes [ sugesties & de Mol g o 178 324 56 550 a 550 374
acessn?
TOTAIS ] ] J696 6EO4 1050 | 11660 ] 11580 | 7864
0,00% | 0.00% | 32,00%  S8971% | 6,00% | 100% | 0.00% 68,00%

Simone Wortmann

n®, Bairro Novo. Taildndia/PA
11 3752-3121/1299/3338

assistentediretoria.hgt@ind 5h.urﬁ,br

Total respondido 11860
Totalde 7/8 & 8110 7354

Indice de Satistacdo de 7/8 & 910 68,00%



‘ GOVERNO DO
Secretaria de *

Sadde Publica

AVALIACAO — MARC0/2019

RELATORIO DE TABULAGAC MENSAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERD DE RESPOSTAS Total 718
TEM [ITF] ) 13 TiE 9110 [Total1| MR | TotalZ | o810
|ressmo| RUN |REGULAR| BoM | GTIMO
Limpezs & conforio da recepgdo, banheiro, :
¥ i aspari o 4 27 305 az Bi8 0 638 427
Voos teve irformacies ¢ esclarecimentos sobme ey :
[ et st 1 0 185 419 3 538 o 838 452
|© hospital & bam siralizade para vocé enconirar o |
: local onde precisa ir? [ placas e cartazes) a g i | 42 36 it a o 458
4 |0 tempo que demori pars o pacierts sar atendidn;
S | T EEE
4.1 |Pelos médicos 2 17 203 a8a 28 | 638 a 638 418
4.2 |Peles enfermeins a 4 197 407 30 H38 0 638 437
4.3 |Pelos Quiros Profissionals Q Q 172 433 k1 B39 o L] 466
44 |Pelos funciondrios da Administacde | o Q 168 437 k] 638 ] 1] 470
5 | bos voniade & disposicdo das pessoas em apdar
a resohver seus problemas?
8.1 |Pare os médicos 0 1 181 421 s BiR o 628 4566
5.2 |Pars o= enfermeiros 1 o 181 422 34 638 i) 638 458
5.3 |Pam o8 Cuims Frofissionals o o 165 | 435 38 838 o 638 | 473
B4 |Para os Rinclondrios da Administraclo o o 165 440 B B38 4] 638 473
|Sua sensacdn de confanga em relgan aos
6 |atendimentos oferecidos  por esle Pronto| O 0 167 | 420 638 0 638 471
(Atendimente?
T | & educagio & o respeilo com Gue vocd fol retado?
7.1 |Peios médicos o o 170 | 43 a7 636 a 638 458
7.2 |Pelos enformeiros [} o 189 435 34 | 838 a 68 489
7.3 |Pelos Oulros Profissionsis a a 168 437 a3 638 a [ 470
T4 (Pelkos funciordnios da Adminisiragio 4] a] 180 445 33 a8 a [73] AT8
O Interesse do médico em owir as gquebas do - :
_amﬂanlam & 0 exame fisico gua foi malizmdo? o 0 174 a2t i i 0 . m
As explicacies do meédico spbre @ doenga do
B | pacierie & o rataments que fol realizdo? e ! L s - ¢ RSN
10 Dlumptl de espera na realizacho de exames? 1 14 208 288 e d 638 o 638 415
11 uﬂmﬂ no ambiente do Pronts Atendiments? o B 201 398 3 638 v} 638 427
12 [© kocel pam reclemagies | sugentice & da ol D 164 | 430 44 832 o g8 | 4T4
|acesan?
ToTAIS| 7 43 3767 | 8BGO | TI6 | 13368 | 0 | 13388 | B67S
0.06% | 037% |2B.12% | 65,13% | E34% | 100% | 0.00% TIATH

Total rezpondido 13388
Totalde 7/8 @ 8/10 9676
indice de Satisfagio de 7/8 o 9110 7147%

Foram realizadas 838 enirevistas no periedo de 1° a 31 de Margo2018,

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

assistentedireturia.hgt@lndsh.urg. br 0037



P wosPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
e 2 Ok UPARA
Sadde Publica A

PESQUISA DE SATISFACAO

SADT

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairro Novo. Tailindia/PA @

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 . <L
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br e



‘ GOVERNO DO
Secratans de *

Saude Publica

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2019

RELATORIO DE TABULAGAD TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

NU DE RESPOSTAS Tatal 718
IMEM oz 34 &5 TR 90 [ Total1 | NR Total2 | =810
PESSIMO | RUIM | REGULAR| BOM STIMe
Limpeza e conforle da recepgdo, banhero,
1 corredores, sals de esper? a | o 26 207 165 388 o 398 a7z
‘u’uaé teve informagbhes e esclrecimentos sobre o
s exEme 8 serrealizado? N 0 = 189 177 . v i e
O hospital ¢ bem sinalizado para vood encontrar o
3 g ;
? liocal onde precisa ir* { placas e cartazes) Q IJ_ | 20 212 168 Jo8 | a0 188 e
O empo que demarou para o pacienis  ser | 5
* latendido? 0 4 | 27 | 1 | 1ea | 38 | o a8 | 367
A boa vortade o disposipio das pessoas em ajudsar |
[
& resohver seus problsmas? o] 0 | 0 204 il 174 388 a 88 378
Suz sersecio de conflanca em relagdio aos)
8 |atendimerios oferecidos por este Senigo de Apolo| 0 0 | 19 200 179 388 0 298 379
Diagnéstice? !
7 |A educacio v o respeito com que vocé fol ratade? ¥} o ; 18 208 171 393 (v} 358 E T ]
A realzacdo de exames atendeu a sua expeciativa |
. am kampo habil? 0 1| 2= 203 172 198 0 398 376
0 silinco no ambiante do Sendgo de Apoio
’ Diagnéstico e Terapéutica? 0 0 28 206 184 368 i a8g 370
O local para reclamagbes | sugesties & de fEcil
kL] pelnaie Q ] 18 188 180 388 0 388 38
ToTAIS ] 5 22 2038 krars 3380 o 3880 3783
0,00% | 0,13% | B58% | 651,16% | 43,94% |100.00% | 0.00% 84.30%

Total respondido 3880
Totalde T e 9/10 3763
Indice de Satisfacdo de 7/8 e 310 84.30%

Foram realizadas 398 entrevistas no 1° trimestre/2019.

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

assistentediretoria.hgt@ind sh.orﬁ.br o039



HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO I:H:;
DE Tl.ll.ﬂHlJll Secretaria de

Saode Pablica

AVALIACAO - JANEIRO/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESGUISA DO SADT

NUMERD DE RESPOSTAS Tokal 718
TEM [r] 34 55 e 810 | Total1 [ NR | Total2 | e8i0
PESSIMO| RUN [REOWLAR| mom | dTimo
Limpeza e confodo da recepgdo, barheiro, :
1 cormedores, salas de espera? : V] a 8 T4 64 147 4] 147 138
Vool teve informagdes e esclarecimenios sobre o
2 |ewame a ser realizado? il e ¢ i ol . bl b
0 hospital & bem sinalizado para vooé encontrar o
| 3 liocal ande precisa ir? ( placas @ cartazes) B g i 4 Eé w 0 Wy L e
O ifempo gue demomu para o pacients ser
4 |aterdido? a o g 74 B4 a7 0 147 138
A boa vonlade e disposicio das pessoas em ajudar| i ;
._5 a resalver seus problemas? 0 0 g 74 B4 147 0 147 138
Sua sensacdo de confianca em melacdo aos i
§ |atendimentos oferecidos por eate Sernvigo de Apoio a o 9 T4 B4 147 o 147 138
Diagnéstico? . |
|
7 |A educacho & 0 mepeito com que vocé fol iratado 7 Q o | ® 74 B4 147 ! a 147 1@
A realizacio de exames atendeu a sua expectativa 1
] &m tempo habir? 0 o | # T4 64 147 a 14T 138
O siiéncio mo ambiente do Senigo de Apoio
. Diagnéstico e Tempéutico? 0 0 8 74 4 147 i 147 138
10 C local para reclamaghes | sugestbes & de facll o o g 74 B4 147 o 147 138
acesso?
TOTAIS 4] o ag T40 640 1470 L] 1470 1380
0,00% | 000% | 612% |5034% |43,54% | 100% | 0,00% #3.88%

Total mspondida 1470
Total de 7/8 & 840 1380
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/40 - 93, 88%

Foram realizadas 147 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Janeim/2019,

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 1 =
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br 04D
o e e L e h S e e s



p HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
DE TAl DiA Secrataria de

Sadde Pablica

AVALIACAO - FEVEREIR0/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMEROC DE RESPOSTAS Testal 78
IMEM 02 ET (1] T8 80 | Totali | NR | Total2 | esio
PESSIMO| R | REGULAR| Bom OTIMD
Limpeza & conforlo da recepgldo, banhels,
[ e e o s | 7o | sa | 12| o | w2 |
Voo teve inforrna aciarecimenta bi
2 lemmea urmaliza?dﬁ::: e en ok B 0 5 T4 58 142 ] 142 127
O hospital ¢ bem sinalizado para vock encontrar o g
’ incal ande precisa ir? { placas e cartazes) ol v = | Ll e 0 i nr
o e ue  demoru clente  sar M| 7
8 e oL o o 5 ' 79 s | e o Huz |
A boa vontade e disposicio des pessoas em ajudar |
. 8 resolver seus problemas? i o g 5 | 78 5 142 a 12 157
Sua sensagdo de conflanca em relaglo aos
€ |aterdimentos oferecidos por este Sendco de Apoin| @ [ 5 79 58 142 0 142 137
Diagrostica? |
7 |A educagho e o respeito com que vocé foi iratads 7 4] o | 5 bi] 58 142 [v] 142 1T
L
A realiza ] tendey ciativa
T AL A S 0 0 5 79 | sa | w2 | o | 1 | mr
O silncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 | Diagnéstico e Terapéutico? o a & L 58 142 o 142 137
O local pa clamaghes | =ties & de fSc
o o o e "o 0 5 79 | s [ M2 | o | M2 | ®r
TOTAIS| @ 0 &0 780 580 1420 [ 1420 | 1370
0,00% | 000% | 362% |8563% | 40.86% | 100% | 0,00% F648%

Total respondida 1420
Totalde 7@ e 8110 1370
indice de Satisfagdo de 7/8 & 510 95.46%

Foram realizadas 142 entrevistas no periodo de 1° a 28 de Fevereiro/2019.

Av. Florianépolis, s/n*, Bairro Novo. Tailindia/PA (‘&)

CEP 68.695-000.(91) 3752-3121/1299/3338 P
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br “HOAT

WERBEITA L WInE



GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL
DE Tm ecretaria de *
e B UPARA

AVALIACAO — MARCO0/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERD DE RESFOUSTAS Total 718
ITEM ] 34 5% 7@ [ 9M0 [Tomaii [ MR | Total2 | eSif0
PESSIMO| FRUIM | REGULAR| Bow oTMO
Limpeza e confolo da receppdo, banheiro,
1 comedorss, sals de eepar? o a 12 54 43 108 i 108 a7
Voo leve infrmagdes e esclarecimentos sobre o i
. gxame a ser realizado? o 0 E 48 55 102 o 109 101
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o : ;
* |iocal onde precisa ir? ( piacas & cartazes) i 0 ¢ s e - g g we | m
o tem ue demorou para o paciente | s
4 |atendice? amopoeie = o | 4 | 13 | = | & PweN o et
A boa veniade e disposicio das pessoas em ajudar | ;
2 a resoiver seus pmﬁmg:'? Pﬁ il 0 b i | ik =2 i ¢ 10 i
Sua sensagio de confianga em relagio acs | .
| & |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio 0 o 5 47 T 108 0 108 104
| Diagnistico?
7 |A edusagho & 0 respeito com que voce fol iratado 7 a D 5 85 49 e | o 108 14
A realizacdo de exames alended a sua expectstive
4 am tampo haBiT? Q 1 B 50 50 108 a 108 o0
O siéncio m ambiente do Senigo de Apoin
8 Diagnéstico e Taraplutica? [+ 0 { 14 53 42 108 a 108 a6
O local rec estbes & de facl |
10 Tpam amaghes | sug B faell 0 o -, g 48 58 108 o 108 104
Totas| o 5 | %2 | soa | a7 | 1088 | o | 1080 | 1002
0.00% | 0A46% | TA2Y% |4842% |4680%  100% | 0,00% 92,02%
Total respondido 1090

Totalde 7/8 ¢ 8110 1003
indice de Salistacio de 7/8 ¢ 210 92,02%

Foram realizadas 109 entrevistas no pericdo de 1°a 31 de Margo/2019.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA @
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br “p0a2-



GOVERN D D G
HOSPITAL GERAL ‘
DE TllLﬂNBll Secreteria de

Sadde Pablica

PESQUISA DE SATISFACAO

ALTA HOSPITALAR

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 Talor e
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br e :



GOVERNO DO

?-_"'.
HOSPITAL GERAL ‘
Saude Piblica -

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2019

RELATORIO DE TABULAGAD TRIMES TRAL DE PESGQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total TR
ITEM [F] 314 518 78 | 810 [Tomi1| NR | Total2 | e8H0
pEssiMO| RUIM |RECULAR! BoM [ oTmMo
Limpeza e conirlo da  recepgio, banheiro, 1
1 camedores & salas de espera? 0 3 46 434 442 926 1] 825 BTE
O hospital & bem sinalizade para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? { placas e carazes) o 1 L 444 443 825 0 925 287
3 |Osiléncio no amblente hospitatar ¢) 2 47 434 242 825 o 926 876
4 |A educacao e o respalto com que vock foi tratado? o 1 34 438 &2 826 o 926 230
& boa mrﬁﬁu & disposicho das pessoas em ajdar e
B a resaker seus problemas? 4] 1 a5 438 450 426 Q 825 889
As explicagles do médice sobre a doenga do
a paciente ¢ o ratamento gue foi realizado? 0 1 34 428 4682 928 a 928 “‘
Sua sensaglo de confianga em melagko aos
7| atendimentos oferecidos por este tospital? 9 ! 3 | 4 | e A 0 SR
8 |Cudados médicos de que voi recebey no hospitat?| D i a5 | 432 | 457 | w2 o 825 | 88
| Onentagdes da equipe de enfermagem sobre 08
® | idados na ala hosplialar? i 1 a6 438 452 825 0 926 888
w0 O local para reclamagbes | sugesties é de Sl o - s oy 458 925 o aps. a1
acesso?
TOTAIS| 0 13 372 | 4344 | 4621 | 8280 o 9260 | BEES
0,00% | 0,44% | 4.02% | 46,95% | 45.88% |100,00% | 0.00% BER4%

Total respondido 82560
Total de 7/8 = 910 #3868
indice de Satistaciio de 7/8 e 810 95 84%

Foram realizadas 925 entrevistas no 1° trimestre/2019,

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 P
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br 044
R e T S SR TR et T

REAFEITO A VIDA



. B CPARA

Saide Poblica

AVALIACAO - JANEIRO/2019

RELATORIO DE TABULAGAC MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

GOVERNO DO

Foram realizadas 312 entrevistas no periodo de 1° a 31 de Janeiro/2018.

Simone wﬂf!rmm

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

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

Total de 7/8 e 810

NOMERO DE RESPOSTAS Total 118
ITEM 072 34 58 78 | o910 | Totali | NR | Total2 | edi10
PESSIMO | RUIM | REGULAR| BOM aTIMO
Limpeza e conforio da recepglo, banheiro, ; ;
1 coredores e salns de espera? L] 1 168 156 138 312 o 32 2095
O hospital & bem sinafzado para vood encontmar o) W=
2 |iocal onde pracisa ir? (placas e cartazes) o 1 14 150 138 a2 o anz 287
3 |0 s#8ncio no ambients hospitatar o 1 1T 156 138 nz ] 312 94
4 |A educacho e o respeits com gue vood fol ratado? o 1 13 160 138 2 ] Mz 288
A boa vontade @ disposicio das PosSoEs &fm ajudar - :
& a resolver seus problemas? [+] i 13 180 138 312 u_ 312 288
Ag explicagies do meédico scbre a doenga do
. paclenie e o iratamento que foi realizado? 0 L 13 1 1% i 0 e 28
Sus sensagdo de confianca em relag2c aos)
T | atendimentos oferecidos por exte hospital? | © ) 13 | 180 | 138 (e o ol s
g |Cudados médicos de que vocd recebeu no| o 1 13 160 138 312 o ] 208
hospital?
Orlentacbes da equipe de enfermagem sobre os
a ::Ludadnsraarla hospitalar? a i 13 160 138 32 ¢} M2 208
10 o bﬂlﬁlm reclamaches / sujesibes é de facil o 1 13 160 138 312 o a1z 288
‘acessn’T
TOTAIS| 0 10 138 | 16681 | 1381 | 3120 ] 20 | 2972
0.00% | 032% | 442% |5099% |44.26% | 100% | 0.00% 95.26%
Total respondido 3120

872

indice de Satisfagio de 7/8 ¢ 910 956,26%

&
MmMose-H

0045
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AVALIACAO - FEVEREIR0/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

MEIEGDERESEDGTM Total T/8
TEM 02 34 [T 7B 8M0 | Total1 | NR | Total2 | e$id
PESSIMO | RUIM | REGULAR| BOM ATIMO
Limpeza e conforo da rmecepgdo, banbeiro,
1 |comedores e salas de BspaTa’ 0 0 16 128 1 i 9 o s
O hospital & bem sinalizade para vocé encorirar ¢ ;
2 |\ocalonde precisa ir? { lincaam s i) 0 o 16 128 155 209 0 289 283
1 | O sikénclo ne ambiene hospitalar o ] 16 128 155 ‘288 ] 288 283
4 A educacdo e o respelin com que vock ol ratada? o i) 16 I 128 155 98 4] 799 283
A Dom vortade & disposicho das pessons am aidar e :
6 [ . Wi sishinty ] o 18 128 155 288 a 2049 283
As explicagies do meédico sobre a8 doenga do ;
8 | pacients & o ratsments qus ki reakzado? v o i 128 | 155 R 0 e
Sua sensa¢dc de confianca em relachc aos -
T aterdi s oferacidos por aste ital? Q Q 16 128 155 289 a 288 283
8 Cudades médicos de que vood recebeu no 0 o 18 128 185 289 0 289 283
hospital?
Orienfagies da equipe de enfermagem sobre os )
9 ol ar? a a 16 128 188 288 0 208 283
10 O local para reclamacies | sugesties & de Bcll g a i 128 155 288 o 289 283
acesse 7
TOTAIS, 0 o | 160 | 1280 | 1ss0 | 2880 | o | 2080 | 2830
000% | 000% | 535% |42E1% [ 61B4% | 100% | 0.00% B4,86%

Total respondido 2880
Totalde T8 @ 8110 2830
indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 54,88%

Foram realizadas 299 entrevistas no periodo de 1* a 28 de Fevereino/2018.

Av. Florianopolis, s/n", Bairro Novo. Tailandia/PA @
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AVALIACAO — MARCO/2019

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS _ Total 778
ITEM [T F 56 7@ | s10 [Total1| NR | Totai2 | esHo
PESSIMO| RUIM | REGULAR| BOM | OTIMO
Limpeza © conforlo da  recepgao, banheiro,
1 |comederes & saias de espem? 2 14 150 148 14 o 314 288
2 hospital & bem sinalizade para voog encontmr o 4 107
2 liocal orde precisa ir? { placas e cartazes) 9 0 ! 157 | 150 [NGES i s -
3 |0 si¥nclo no amblerte hosplialar o 1 14 150 144 114 +] l'l.l- 299
4 | educacho & o respelto com que ook fol ratade? ) 0 5 150 150 | 314 o M4 | 308
A boa vortade e disposican das pessoas em ajudar | i D S i s08
[ a resaiver seus problemas? 0 . _I:I- B 151 157 i 0
Az ewplicagies do meédico sobre a doanga do i
8 | oaciants & o rataments que foi realzada? o ¥ B e e ¢ bt Wt
Sua sensacdo de confienca em relagic aos :
T atendimentos oferecidos por este hospital? n a # 15 b ane 9 i i
Cuidados médicos de que vocd recebeu no 318 08
8 hospitar? 0 o B 144 164 34 a i
COrientagles da equipe de enfarmagem sobre os 4 i
] cuidados na alta hosgitalar? a 4] T 148 158 34 0 M 307
10 Eﬂr:::;gan reclarmacdes / sugesties & de Hcil f - = = Tk 314 a 314 30
ToTAIs| 0 3 74 | 1473 | 1680 | 3140 | o | 3140 | 3083
000% | 070% | 2,38% |4691% (5064% | 100% | 0.00% 87 66%

Total respondido 3140
Totalde T8 e 810 3063
indice de Satisfagdo de 7/8 e 8110 97 55%

Foram realizadas 314 entrevistas no periodo de 1*a 31 de Margo/2019.

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

assistentediretoria.hgt@indsh.o rg.br CO0AT
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AVALIACKD DE SATSFACAD D05 USUARIOS
PRONTC ATENDIMENTOD
12 TRIMESTRE/201%

AVALIACED DE SATISFAGAO DOS USUARIOS
SADT
12 TRIMESTRE/2019
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 1° Trimestre/2019

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE
AMBULATORIO 351
INTERMAC.F.D aar
PRONTO ATENDIMENTO 1847
SADT 398
ALTAS 925
TOTAL 3.908

OGCORRENCIAS QUANTIDADE

ELOGIOS 11

SUGESTOES 5

RECLAMAGCOES 10

TOTAL 26

AGOES QUANTIDADE %

RECLAMACOES RESCLVIDAS 10 100,00%
REALIZADO e e r— 100,00%

Representagio Gréafica da Resolutividade das Reclamacdes
Meta Contratual / Realizado

TSP S0 s SRy X

Meta Contratual

Realizado

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

23° TRIMESTRE

JANEIRO a MARCO de 2019
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COMISSAO

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| = INTRODUGAO

O presente relatério refere-se as atividades desenvolvidas pela Comisséo de
Revis&o de Prontuarios no periodo de janeiro a margo de 2019, do Hospital Geral de
Tailandia.

A Comissdo de Revisio de Prontuarios faz parte de um conjunto de padrdes
apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, bem como a
seguranca da informagdo. O preenchimento do prontuario completo e exato com
dados que ndo apresentem erros e inconsisténcias, devidamente ordenados,
contribui ndo s6 para assegurar a correta assisténcia ao paciente, mas também para
a obtencéo de recursos financeiros mediante procedimentos comprovados, aléem de
ser um documento juridico importante para a instituicdo, paciente e cliente
(ROBERTS et al, 1987).

O principal objetivo do prontudrio € facilitar a assisténcia ao paciente,
constituindo-se em um meio de comunicagdo entre os diferentes profissionais da
salide e em um recurso indispensavel para assegurar a continuidade do
atendimento, tanto durante uma internagéo como no periodo entre as consultas de
ambulatério. O prontudrio é, também, uma fonte de dados e conhecimentos.

As acdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para
Avaliacdo dos Indicadores e Metas Fixas e Varaveis do Contrato de Gestao enire a
SESPA e as Organizagtes Sociais (OS).

Av. Floriandpolis, sin®, Novo. Tailandia/PA.

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br D S
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As reunides foram realizadas mensalmente, conforme atas anexas:

Foram realizadas 03 reunibes no periodo. As atas das reunides devidamente

aprovadas pela Comissao encontram-se anexas:

I - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

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

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Presidente/Médico Clinico Geral.

Ricardo Gomes Junior - Vice-presidente /Enfermeiro / Gerente
Assistencial.

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

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

. Maria Airles Lopes Nogueira - Assistente administrativo /
SPP/Estatistica.

. Dimas Rezende Oliveira Junior — Membro/Coordenador geral de
enfermagem.

Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro / Enfermeiro da Qualidade.
Edalcilene Guimardes Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretaria de

Clinica.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

+« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas
datas: 23/01/2019, 20/02/2019 e 20/03/2019 atendendo ao
critério de reunido mensal, com ata detalhada anexa.

e REVISAO DE FORMULARIOS: No més 01/2019 foi dado
inicio a utilizacdo das etiquetas de identificagdo do paciente.

Av. Floriandpolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000, (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria hgt@indsh.org.br D Ss —
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IV - ANALISE DO TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO
HGT - INDSH

No fim do periodo trimestral ocorreram 996 saidas hospitalares.
Dados coletados para o relatério:

Analisados um total de 996 prontudrios, compreendendo a fotalidade de
prontuarios apresentados pelo hospital para auditoria, nos meses de janeiro,
fevereiro e margo de 2019, sendo 337 prontudrios no més de janeiro, 322 no més de
fevereiro e 338 no més de margo.

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

Tabeln 1 - Média da qualidade dos prontoirios dos meses junciro, fevereino ¢ margo de 20109,

Porcentagem
Quantidade Equivalente
| Janeiro | Fevereiro Margo r|
Conforme 330 307 329 97,00%
N&o conforme 7 14 9 3,00%
Total 337 321 338 100,00%

Fonte: CRP/HGT

MEDIA DA QUALIDADE DOS PRONTUARIOS (%)

NAO
CONFORME
3%

—_ CONFORME
97%

Grifico 01 - Dados coletados, apresentando os prontuirios conforme e ndo conforme dos meses janeirs, fevereire ¢ margo de 2019,
Fante: CRIVHCT

Dentre as 996 saidas hospitalares revisadas, foram observadas n&o conformidades
em 3,00% delas e 97,00% foram consideradas conformes, considerando gue as

andlises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e mais alguns itens

internos, conforme abaixo:

Av. Florianopolis, s/n®, Novo, Tailandia/PA.
CEP 68 695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br VD S
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O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informacdes
contidas nos prontuarios de internagao.

Identificagdo do paciente;
Letra ilegivel,
Evolugdo multiprofissional;
Solicitag@o de exames;
Relatério operatdrio;
Ficha de RPA;
Prescricdo meédica;
Assinatura e carimbo do médico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem;
Resumo de alta;

itens internos:

¢ ASA- anestesia.

» Rasura e uso do corretivo;

e Falta de procedimento.

. @ & & & & % & = & @

Tabela 2 - Nio conformidades médico ¢ enfermagem dos meses janciro, fevereiro ¢ margo de 2019,

Porcentagem
Inmnfurmldggles . Quantidade Equivalente
- } e | Janeiro |Fwarelru 1|Margn
Médim 4 9 5 60%
Enfermagem 3 5 4 40%
Total 7 14 9 100%

Fonte: CRP/HGT.

NAO CONFORMIDADE MEDICA E
ENFERMAGEM (%6)

ENFERMAGEM
40

MEDICO
60% |

Grifico 02 - Distribuigiio des prontuirios revisados de janciro, fevereirn t_i:ll;r;poﬁ 19, apresentando as nio conformidades
mddicas ¢ de onfermagon.
Fonte: CRP/HGT.

Av. Floriandpolis, sin®, Novo. Tailandia/PA.
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Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram

detectados 30 prontuarios nd3o conformes baseado nos padrées dos 11 itens de
avaliacédo.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 40,00% de ndo conformidades enfermagem e 60,00% de ndo
conformidades de médico.

Apos analise dos prontuarios, foi feita avaliagdo destacando a incidéncia dos
fatos quanto ao nlimero de prontuérios analisados, conforme veremos nos graficos
abaixo relacionados:

Tabeln 3 - Nio conformidades médicas dos meses janeirn, fevereiro ¢ margo de 20019,

Porcentagem
Inconformidades Quantidade Enulvslerite
Janeiro | Fevereiro | Margo
AlH em branco 2 1 2 A5%
E—.t}l}a de Cid e procedimento na 2 3 4 22%
Assinatura e carimbo do
profissional > ! $ s
Total & 4 5 100%

Fonte: CRPHGT

As nao conformidades em geral representam 3% dos prontuérios, onde 60%
destes sdo médicas, de acordo com dado analitico. Segundo grafico abaixo
(Figura 3):

NAO CONFORMIDADES MEDICAS (%)

| AlH EM BRANCO
EALTA, 45%
ASSINATURA NA
FICHA DE
ADMISSAD
33%

FALTADE CID E
PROCEDIMENTO
MA AIH
22%

Grifico 03 - Distribuigio dos prontuirios revisados de janeiro, fevereiro e margo de 2019, apresentando as ndo conformidades
nvedicas
Fonte: CRPHGT.

Av. Florianépolis, sin®, Novo. Tailandia/PA.
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Tabela 4 - Nio conformidades de enfermagem dos meses janeiro, fevereiro e margo de 2019,

inconformidades Quantidade Rorosagem
Equivalente
Janeiro | Fevereiro | Margo

Rasura e uso de corretivo 1 2 s 42%
Falm de identificagdo do i y 5 Ban
paciente

Letra ilegivel 1 1 1 25%

Total 3 5 4 100,00%

Fonte: CRPHGT

As ndo conformidades em geral representam 3% dos prontuarios, onde 40%
destes sdo de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo grafico
abaixo (Figura 4):

NAO CONFORMIDADES ENFERMAGEM (%)

LETRA ILEGIVEL

25% RASURA E USO

DO CORRETIVO
42%

FALTA
IDENTIFICACAD
DO PACIENTE
23%

Grifieo 04 - Dlltl"h;l-i.-l".iﬁ- dos prontusirios revisados d_e_].ane‘lrn,, fevereiro e marco de 2019, apresentando as nio conformidades da

enfermagen.
Fonte: CRP/HGT

V= COMPARATIVO TRIMESTRAL DAS CONFORMIDADES E
NAOC CONFORMIDADES DC TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES
DO HGT - INDSH

Em meédia, sdo auditados entre 300 e 350 prontuarios por més, o que
equivale a cerca de 100% das internagbes realizadas. Notamos uma melhora
significativa no item identificagdo do paciente, entre outros esse resultado se deve
a implantag@o das etiquetas de identificagdo do paciente, assim como tambem aos
colaboradores que atuam diariamente nas clinicas resolvendo as pendéncias logo

que as identificam, as peliculas de raios-X também passaram a ser recolhidos antes
Av. Florianopolis, s/n®, Novo, TailandialPA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria hgt@indsh.org.br
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da alta do paciente e enviados a Sala de laudos para que sejam realizados seus
laudos e anexados ao prontuario do paciente antes gque o mesmo receba alta
hospitalar.

VI - COMPARATIVO ANUAL DAS CONFORMIDADES DO
TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO HGT 2019 — INDSH

Iniciamos o ano de 2019 com um resultado positivo em relagdo as néo
conformidades nos prontuarios examinados, como evidenciamos nos graficos
abaixo.

Para que o prontuario de fato demonstre a qualidade institucional e da
assisténcia, faz-se necessaria a realizag8o de auditoria que envolva toda a equipe
multidisciplinar, pois cada categoria & capaz de avaliar melhor os procedimentos e
registros efetuados de sua area especifica.

De maneira geral, os resultados demonstram a necessidade de melhorar a
qualidade dos registros, sabemos que ainda temos muito trabalho pela frente e por
isso daremos continuidade as reunides e agdes como: orientagbes, estimulo e
capacitagdo dos profissionais envolvidos no atendimento e na prestag@o de servigos
de saude.

Apresentacdo do total de saidos HGT 2019. Segundo grafico abaixo (Figura 5):

Tabela 5 = Total de snidos po HGT 2009,

Quantidade
2¢ 30 | g2
12 Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total
996 | | 996

Fonte:CRPIHGT

Ay, Floriandpolis, s/n®, Novo, Tailandia/PA. :
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200
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TOTAL DE SAIDOS NO HGT 2019

| 12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre
= Sériel 996

Grifico 05 - Compuragio das altas por trimestre 2019,

Fonte: CRPTIGT

42 Trimestre

Tabels 6 ~ Comparagiio prontuirios conforme ¢ nio conforme das altas por trimestre 20019

Quantidade
[1e 20 ‘30 40
| Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Total
| Conforme | 966 | | 966
]l N3o conforme 30 | | 30

Fonte: CRPHGT

Apresentacdo dos prontuarios conforme e ndo conforme das altas trimestrais
2019. Segundo grafico abaixo (Figura 6):

Av. Floriandpolis, s/in®, Novo. Tailandia/PA.

Fonte: CRPMHGT
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PRONTUARIOS CONFORME E NAO CONFORME HGT

Grifico 06 - Cumpuwi.u proaivirios conforme ¢ nie conforme das altas por trimestre 2019,

2019
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Tabela 07- Comparative anual das ndo conformidades de médico ¢ enfermagem das altas por (rimestre 2019,

Quantidade
12 Trimestre | 22 Trimestre | 32 Trimestre |42 Trimestre
Medico 44%
Enfermagem 56%
Fente: CRIVHCT

Comparativo anual das ndao conformidades de médico e enfermagem das altas
trimestrais 2019. Segundo grafico abaixo (Figura 7):

COMPARATIVO ANUAL DAS NAO
CONFORMIDADES MEDIC{) ENFERMAGEM 2019
(%)

60%

S50%

A40%

3004

200

10%

0% T
1% 2% 3¢ 42
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

® Medico | aa%
= Enfermagem | 6%

Grifico 07 - Comparativo anusal das niio conformidades de médico ¢ enfermagem das altas por trimestre 2019,
Fonte: CRP/HGT

Tabela 0%- Niamers de prontusries niio conforme de médico ¢ enfermagem das altas por trimestre 2019,

Quantidade
=g 12 Trimestre | 22 Trimestre |32 Trimestre |42 Trimestre
Medico - 18 | |
Enfermagem 12 |

Fonte: CRPHGT

Numero de prontudrios ndo conforme de médico e enfermagem Comparativo
das aitas trimestrais 2019. Segundo grafico abaixo (Figura 8):

Av. Floriandpolis, s/n®, Novo, Tailandia/PA.
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NUMERO DE PRONTUARIOS NAO CONFORMES
MEDICO ENFERMAGEM
| 20
|
15
10
5
12 Trimestre ' 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre
i ®| Medico 18
' ® Enfermagem | 12

Grafico 08 - Namero de prontuarios nio conforme de médico ¢ enfermagem das altas por trimestre 2019,
Fonte: CRPVHCT

Vil - ACOES REALIZADAS

“ Atualizagdo do banco de dados do Sistema Salux, referente a
inclus&o do cartdo SUS, onde for detectada a auséncia do mesmo (mensalmente);

e Atualizaggo e envio do banco de dados do CNES para atualizagéo na
base nacional (mensalmente);

. No més 03/2019 houve indicagdo de membro da CRP pelo Diretor
executivo.

« Continuidade dos treinamentos/orientagdes com a equipe médica sobre
o uso “Prescricéo Médica digitalizada’.

. Continuidade dos treinamentos/orientagdes com a equipe médica sobre
o 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.

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

Av. Florianépalis, s/n®, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br
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Vill- PLANO DE ACAO PARA 2019

« Definigdo sobre a criagdo dos “Leitos Virtuais'.

¢  Criar cronograma de treinamento/orientagéo in loco;

. Criar Plano de Acéo para as praticas de trabalho com resultados
negativos;

. Implantar analise de indicadores pela comisséo;

. Implantar arquivamento parcial dos prontuarios de internagdes
prolongadas;

. Implantar controle de atendimento ambulatorial;
. Implantar sistema de auditoria de prontuarios;,

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

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

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

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

IX- CONCLUSAO

Ao final deste relatdrio podemos concluir que apesar das dificuidades
estamos conseguindo diminuir o nimero de néo conformidades em quase 100%.

No més de janeiro iniciamos o ano com resposta positiva apds contratagéo
de colaboradores para atuar in loco, divididos entre Clinica “A", Clinica "B’
UCl/emergéncia.

Ainda temos algumas dificuldades que impedem que alcancemos os 100%,
como profissionais que apresentam resisténcias em resolver as pendéncias assim
que identificadas e temos também a mudanga do corpo clinico que sempre esta

Av. Florianopolis, s/n®, Novo. TailandialPA.
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 @
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br VD St
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ocorrendo, portanto o objetivo da CRP é sempre buscar melhorias. tendo sempre
como objetivo anotagdes de qualidade como: letra legivel, identificagcdo do paciente
efc..

Ressaltamos que a comissdo esta apta a revisar o prontuério do paciente,
identificar as n&o conformidades e regulariza-las, comunicar aos responsaveis pelos
registros, para garantir a qualidade das informacdes do paciente durante o
intemamento, deve sensibilizar os membros das equipes assistenciais quanto a
importancia das anotagdes e do envolvimento no procesen de trabalho. visando a
qualidade da assisténcia, ndo tendo apenas o dever de garantir o pagamentos pelos
procedimentos prestados.

Tailandia, 09 de Abril de 2019.

Dr. Joseph Paredes Torres
Diretor Técnico/ Presidente da CRP
CRM: 10794

Av. Flariandpolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA.,
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 Q_,)
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br P
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO / FEVEREIRO / MARCO
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' Responséavel Reuni&o: Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP |

Data Reunido: 23/01/2019 | Local: Sala do Diretor Técnico | Hora: 16h30minh00min ATA N°: 01/2019

|
1. Pauta: Leitura da Ata da reunidc anterior; |
2. Pauta: Criar fluxo para internacdo; ‘
3. Pauta: Atualizar Cronograma anual de reunites;
4. Pauta: Verificar quantidade de etiquetas produzidas por internagao (paciente);

5. Pauta: Encerramento da reunido.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Dr. Joseph |saac Paredes - Presidente CRP Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP
Elisangela da Silva Sigueira- 1° Secretario da Comisséo Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretario da Comissé&o
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro Edalcilene Guimar&es Lopes - Membro

| Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro

| Ausente(s):

Dimas Rezende Oliveira Junior — Membro — (Férias)

Pendéncias:

| Criar fluxo para internacéo.
[

Desenvolvimento:

1. Pauta: A reunido iniciou com a leitura da ata anterior, seguindo discussfo sobre pendéncia “Criar fluxo para
internacdo”. Conforme pautas abaixo:

2. Pauta: Edalcilene (secretaria de Clinicas) e eu Eliséngela mais uma vez pedimos o apoio dos demais membros,
principalmente do Dr. Joseph a respeito das AIH'S que estio sendo utilizadas e que esta totaimente fora do

padréo, o mesmo por sua vez falou que como estdo nas pastas dos médicos fica dificil fazer esse controle,
porém o que pode ser feito & novamente orientar aos mesmos a néo estar utilizando, e caso continuem usando |
o Setor Faturamento ndo devera aceitar devolvendo uma AlH do Sistema Salux &s Secretérias de clinicas para

que as mesmas solicitem ao profissional refaca.

3. Pauta: Conforme necessidade de atualizagio do cronograma anual de reunides da CRP, eu Elisangsla como '
| Secretaria CRP, pergunto acs membros qual a melhor data para estarmos realizando nossas reunides, haja
vista que temos que nos reunir uma vez por més, apds discussdes entre 0s Mesmos, todos entraram em um
consenso de que a 3° semana do més, preferencialmente em uma quinta feira, estd Stima para que todos
possam participar sem atrapalhar seus afazeres habituais. |

| 4. Com o inicio da utilizagio das etiquetas de identificagio, as secretarias de clinicas responsaveis por recolher 0s

©
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prontudrios de alta, perceberam que esta havendo um desperdicio muito grande de etiquetas, porém fomos
informados de que o Dimas (Coordenador geral de enfermagem), j& orientou os enfermeiros quanto a
quantidade de etiquetas imprimidas diariamente, assim como também se atentar para os pacientes que estio
de aita no dia, ndo havendo necessidade de impresséo das mesmas. Gustavo (Supervisor de TI) sugeriu que
para melhor controle seria vidvel que as secretdrias de clinicas separassem os excessos e colocassem em um
envelope para entregar ao Dimas (Coordenador geral de enfermagem), assim seria possivel mensurar o
desperdicio e criar uma acgéo que possa resoclver ou minimiza-lo.

5. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1° Secretario lavrei a
presente ata que apos lida e aprovada, seré assinada pelos membros presentes na reunido.

Acdes Futuras:

" Orientar os médicos quanto ao uso de AlH fora do padrio (Diretor Técnico)

' Realizar controle de excesso de efiquetas de identificacao (Secretérias de clinicas)
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i
Momes/Assinaturas:
Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP N 1,1__ 2h T il W
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissdo e
A f‘!r}n

Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretano da Comisséo
| Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de T1) - 2°Secretario da Gnmisséu ¥’
Maria Airles Lopes Nogueira - Membro g_‘\a‘ : 1 =
Dimas Rezende Oliveira Junior — (Coordenador Geral de Enfermagem) Membro - Féﬂas
Miiton Peixoto de Oliveira Neto - Membro
Edalcilene Guimardes Lopes - Membro

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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| Responsavel Reunido: Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP

Data Reunido: 20/02/2019 | Local: Sala do Diretor Técnico | Hora: 15h00min horas | ATA N°: 02/2019

%

2.

o s w

Pauta: Leitura da Ata da reunido anterior;

Pauta: Fiuxo de Raios-X;

Pauta: Auséncia de solicitagdes de exames de laboratério;
Pauta: Sugestao de resolugéo para pendéncias médicas:

Pauta: Encerramento da reunido,

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP
Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretério da Comissdo Milton Peixoto de Oliveira Neto - Membro
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro

Dimas Rezende Oliveira Junior — Membro

Ausente(s):

' Edalcilene Guimar&es Lopes - Membro — (Férias)
Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretério da Comiss&o — (Férias)

"Pendéncias:

Orientar os médicos quanto ac uso de AlH fora do padrio {Diretor Técnico)

Realizar controle de excesso de etiquetas de identificacio (Secretarias de clinicas)

1.

Desenvolvimento:

Pauta: A reunido iniciou com a leitura da ata anterior, seguiram-se discussbes seguintes, conforme pautas
abaixo:

Pauta: Elisangela (Supervisora de faturamento), explicamos aos demais membros que o fluxo de raios-X néo
esta ocorrendo como combinado, que deveria ser recolhido diariamente nas clinicas, protocolados e entregue
na sala de laudo para que os mesmos fossem digitados e devolvidos as secretarias de clinicas em até 48 horas,
porém elas estdo fazendo de acordo com o combinado, no entanto o acordado n&o estad sendo respeitado na
sala de laudos, onde as devolugdes dos laudos digitados ocorrem em até uma semana apds a entrega ter sido

realizada. Dr. Joseph (Diretor técnico) ficou de verificar com os médicos radiologistas o que esté acontecendo

para que o fluxo ndo esteja funcionando de forma adequada.

Pauta: Mais uma vez comunico aos membros sobre a auséncia das solicitagbes de exames laboratoriais nos
prontuarios de internacgdo, reforgo também sobre a cbrigatoriedade destas solicitagbes, haja vista que nas
visitas técnicas do GT (Grupo Técnico- SESPA), eles pontuaram anteriormente esta guestdo como n&o
conformidade, por tanto pego ac Dr. Joseph (Diretor técnico) para reforgar com os médicos sobre a
necassidade de imprimir 2 vias, sendo que uma ficard arquivada no laboratorio para controle intemo e a outra
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devera ficar anexada ao prontuario de intermacg&o.

4. Pauta: Como estamos iniciando uma nova fase na organizagao dos prontudrios in loco, onde os secretarios de
clinicas atuam diariamente para notificar e resolver as pendéncias no balcio tém diminuido 85% de nfo l
conformidades que geram pendéncias para o més seguinte, no entanto ainda encontramos resisténcia por parte I
de alguns profissionais, onde ainda ficam pendéncias de uma competéncia para outra, onde fomos orientados i
anteriormente pela diretoria executiva de entregarmos estas pendéncias ao Dr. Joseph (Diretor técnico) para
que o mesmo resolvesse, porém no primeiro més notamos que ndo houve resolucdo, entdo sugerimos que
estas pendéncias figuem no setor faturamento, onde as mesmas tentaram resolver na volta do profissional, e
sera realizada notificagéo para o mesmo e encaminhado relatério para o Dr. Joseph (Diretor técnico).

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

" Agbes Futuras:

Verificar com os médicos radiologistas sobre o fluxo de raios-X (Diretor Técnico)

Orientar médicos sobre imprimir 02 vias da solicitagio de exame laboratorial (Diretor Técnico)

Notificar médicos (Diretor Técnico)
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Nomes/Assinaturas:
Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP i gl o ' [7 ieclas g ——"
Ricardo Gomes Junior - Vice- Presidente da Comissao i % e i
Eliséngela da Silva Siquaira - 1°Secratano da Comissao ' % | 2 Nl On. 1 adad '
Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de T1) - 2°Secretario da Comissao f=e-i-—(Fériag) ---~-=
Maria Airles Lopes Nogueira - )‘K“EL.“’{":L }\x';:\f"‘:. ‘\k NORue|va

Dimas Rezende Oliveira Junior — (Coordenador Geral de Enfermagem) Membro ) h ') \ T

Milton P2ixoto de Oliveira Neto - Membro mm ) _"31 @ Wils

Edalcilene Guimarées Lopes —Membrg — -=eecccccooonn 4Fériag)------———_—___

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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' Responsavel Reunido: Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP

Data Reunido: EDMSFZHﬁJ Local: Sala do Diretor Técnico | Hora: 15h00min horas ATA N°: 03/2019

1.

2

o o

Pauta: Leitura da Ata da reunifo anterior;

Pauta: Notificagcio para empresa;

Pauta: Cadastro de médicos no Sistema Salux;

Pauta: Apresentagdo do Manual de Funcionamento das comissoes;
Pauta: Justificativa de ndo comparecimento a reunio;

Pauta: Indicagio de membro para integrar a CRP;

Pauta: Encerramento da reunido.

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP Ricardo Gomes Junior — Vice - presidente CRP
Elisdngela da Silva Siqueira- 1° Secretario da Comisséo Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretario da Comisséo
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro Edalcilene Guimaraes Lopes - Membro

Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro Dimas Rezende Oliveira Junior — Membro
Ausente(s):

Pendéncias:

Orientar os medicos quanto ao uso de AlH fora do padréo (Diretor Técnico)

Realizar controle de excesso de stiquetas de identificacdo (Secretarias de clinicas)

Verificar com os medicos radiologistas sobre o fluxo de raios-X (Diretor Técnico)

Orientar médicos sobre imprimir 02 vias da solicitagdo de exame laboratorial (Diretor Técnico)

Notificar Empresa de Médicos (Diretor Técnico)

1.

Desenvolvimento;

Pauta: A reunido iniciou com a |eitura da ata anterior, seguiram-se discussfes seguintes, conforme pautas
abaixo:

Pauta: Dr. Joseph comunicou sobre a mudanga de empresa contratada responsavel pelos médicos, como
agora teremos uma Unica empresa responsdvel por todos os médicos ao invés de notificar o médico, em caso
de incidéncias de pendéncias, efetuaremos analise técnica e administrativa através de relatorios apresentados
mensaimenta pelo setor faturamento e notificagdes apresentadas através das secretarias de clinicas contendo
as informagies referentes as pendéncias, data e profissional envelvido, havendo irregularidade procedera com
notificagio diretamente para a empresa;

Pauta: As Secretarias de ala, assim como setor faturamento temos observado o alto indice de profissionais que
ndo possuem login no Sistema Salux, tendo os mesmos que internar e realizar qualquer procedimento no

sistema usando utilizando login de outro profissional, o que sabemos que ndo & correto, por tanto solicitamos o
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apoic do Dr. Joseph (Diretor técnico), para mais uma vez nos ajudar no quesito, conscientizacio dos
profissionais para que os mesmos apresentem a sua documentagdo na secretaria do HGT para que seja dado
inicio ao processo de cadastramento no Sistema Salux.

4. Apresentamos o Manual de Funcionamento das comissbes, para gue todos os membros tenham
conhecimento de suas atribuigbes dentro da comissdo, assim como também entendermos a importancia da
CRP, a comissdo deve exercer um papel de verificacio dos dados inseridos nos prontudrios, observando a
pertinéncia, qualidade e mesmo defeito em seu preenchimento, gerando planos de agbes especificos diante das
inconsisténcias encontradas, treinamento em caso de preenchimento incorreto de forma reiterada e, até
mesmo, em casos extremos, dendncia de falta ética de profissionais que se mostrarem insensivel a essa
obrigacsio.

5. No caso de auséncia, comunicar através de formulario de Justificativa de ndo comparecimento & reunido,
(FO.HGT.NQSP.0086), colher assinatura do presidente e entregar ao secretério da comisséo, justificando sua
falta, podendo ser entregue até 48 horas apés a reunido.

6. Recebemos indicacdo de membro para a CRP, Dr® Deize Farias Viana (médica intensivista/UCI), fomos
informados atraves do Milton (Enfermeiro da qualidade), que o Joaquim (Diretor executivo) solicitou que
incluissemos a mesma como membro da CRP, ficando sua posse para a proxima reunido, onde a mesma sera
convidada a participar.

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

Acgbes Futuras:

Posse da Dr® Deize Farias Viana (médica intensivista/lUCI) — Todos as membros da CRP
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Nomes/Assinaturas:

Dr. Joseph Isaac Paredes - Presidente CRP R .
Ricardo Gnrrles Junior - Vice- Presidente da Comissao ' D @ \Clo !
| Eliséngela da Silva Siqueira - 1°Secretério da Comiss&o T
Gustavo dos Reis Nunes (Supervisor de T1) - 2°Secretario da Comissao '*&“34
Maria Airles Lopes Nogueira - Membro
Dimas Rezende Oliveira Junior — (Coordenador Geral de Enfermagern) Membro \vna J A

Milton Peixoto de Oliveira Neto - Membro R &&L (jm\-h‘ |

[.Edalcilane Guimar&es Lopes - Membro “@r\n I'lf 120 A @ \;-JH

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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Da natureza & finalidade da Comissio de Revisio de Prontudrins (CRPY

Analisar & reviear o preenchimento e ordenamento dos formuldrios e impressos que compée o prentudrio;

Estabelecer normas para avaliar a qualidade dos prontudrios;

Recomendar formuldrios, sistemas e dar orientagbes/treinamentos para se obter um prontuario de qualidade;

Analisar a qualidade das descrigbes e anotagfes descritas no prontuario; .

Analisar e orientar quanto & clareza e legibilidade das informagdes contidas no prontuario;

Realizar o diagndstico situacional da qualidade dos prontudrios;

Analisar o preenchimento e utilizagao de abreviaturas de termos técnicos e de patologias,

Exercer o poder fiscalizador do cumprimento das recomendagbes constantes dos seus pareceres,

Assessorar as Diregbes e outras comissbes da instituigio em assuntos de sua competéncia.

Considerando que a Comiss&o de Revisfo de Prontudrios do Hospital Geral de Tailandia, norteardo seus atos pelos
principios da Portaria N.° 279 de 08 de outubro de 2010 do Ministério da Salde para atender a Resclug8o N.° 1.638 de 10
de julho de 2002, do Conselho Federal de Medicina que define prontudrio médico como o documento Unico constituido de
um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagao
entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo

Considerando que a Comissdo de Revisdo de Prontudrios realizara o diagnostico situacional dos prontugrios, devera
manter estreita relag8o com a Comiss&o de Etica Médica conforme Portaria N.® 279 de 08 de outubro de 2010 do
Ministério da Sadde.

Considerando os servicos prestados pela Comiss&o de Revisfio de Prontudrios, estes ndo serfo remunerados, sendo
considerado de relevante interesse publico.

Considerando que a Comiss&o de Revisdo de Prontudrios desempenha um papel relevante junio & instituigio hospitalar,
uma vez que a qualidade das informagées descritas no prontuério reflete diretamente na seguranca e na qualidade da
assisténcia.

A presente comiss&o foi composta na data de 01/10/2013 e foi atualizada no dia 27/03/2019, formada, na sala de reunifes
do Hospital Geral de Tailandia com o intuito primério estabelecer normas para estruturar, monitorar, avaliar a qualidade e
promover agiies para melhoria dos prontugrios.

A eleicdo dos membros desta comisséo se deu por indicagio da Diretoria Executiva e Técnica do Hospital, com validade
de 24 meses podendo ser renovado conforme definigio da Diretoria Técnica, sendo as cadeiras da comiss8o sempre
preenchidas pelos ocupantes dos cargos representantes.

S&o eles:

Médico

Diregio do Hospital

Servigo de Prontuario do Paciente

Faturamento

Enfermagem
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Servigo Administrativo
Atuaimente, 2 Comissdo de Revis&o de Prontuarios, tem como membros;
istre no
Integrante e, Fungdo na Organizagao Fungdo da Comisséo
Conselho
Joseph isaac Paredes : ; ;
Torres CRM 10794 Meédico — Diretor Técnico Presidente — Membro Executor
Ricardo Gomes Junior
COREN 2245976 Gerente Assistencial Vice-Prasidente — Membro Executor
Eliséngela da silva
Siqueira —_ Supervisora de Faturamento | 1° Secretario — Membro Executor
Gustavo dos Reis Nunes = Supervisor de T! 2° Secretéario — Membro Executor
Milton Peixoto de Oliveira Enfermeiro da Qualidade
MNeto COREN 1308 Membro Conselheiro
Dimas Rezends Coordenador Geral de
Oliveira Junior COREN 261402 Enfermagem Membro Conselheiro
Assistente :
Maria Airles Lopes - administrativo/SPP/Estatistica Membro Conselheiro
Mogueira
Deize Farias Viana CRM 6727 Meédica Intensivista Membro Conselheiro
[ Edalcilene Guimaraes =
administrativo/Secretaria de
- Clinicas Membro Conselheiro

Taul=F ]
i
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Os membros da Comissao de Revisdo de Prontudrio deverdo encontrar-se mensalmente, conforme cronograma especifico
(CRO.HGT.CRP.001 — Cronograma da Comiss&o de Revis&o de Prontuario). Todos os membros deveréo estar presentes,
pontualmente @ em caso de impossibilidade de comparecimento, deverdo encaminhar em formulario especifico
(FO.HGT.NQSP.001 - Justificativa de néo comparecimento & reuni&o) & secretaria da Comiss&o em até 48 horas. Todas
as reunides serdo registradas em Atas, onde todos os integrantes deverfio assinar.para validagio das informacdes ali
constantes.

A auséncia em trés reunides seguidas implicard no desligamento do membro da comisséo. A substituicio do membro da
Comiss@o de Reviséo de Prontuérios seré feita imediatamente por indicagéo do presidente.

A Diregdo Executiva do Hospital tem por competéncia:

Constituir formalmente a CRP;

Propiciar & infraestrutura necessaria e correta por meio da portaria,

Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CRP;

Garantir a participagfo do presidente da CRP nos érgéos colegiados deliberativos e formuladores de politica da instituigao;
Fomentar a educagio e o freinamento de todo o pessoal hospitalar.

Os membros da CRP t&m por Atribuigdes:
Ao Presidente da CRP, atribuem-se:

Representar a CRP dentro do hospital, inclusive na Diretoria;

Elo de ligag&o entre a CRP, administraclo e cutras comissbes,

Convocar reunifes mensais ordindrias e/ou extraordinérias quando necessério;

Instalar a comiss&o e presidir as reunides;

Tomar parte nas discussdes e votagdes e, quando for o caso, exercer o voto de desempate;

Promover a interacdo do grupo conselheiro com o grupo executor, Cabe ao vice-presidente substituir o presidents em
zeus impedimentos;

Solicitar a administragio, guando necessério, recursos para a implementacéo das agdes propostas pela CRP;
Enviar a administracéo, relatérios mensais de atividades da CRP,

Contribuir com a educagéo continuada na melhoria da qualidade dos prontuarios.

Cumprir e fazer cumprir o regimento da CRP.

Ao Vice-Presidente da CRP, afribuem-se:

Substituir o coordenador, quando do impedimento deste ou guando delegado;

Cooperar com o coordenador nas atividades que visem a melhoria da qualidade dos prontudrios;
Participar das reunifes da CRP;

Contribuir com a educagio continuada na melhoria da qualidade dos prontuarios.
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Cumprir & fazer cumprir o regimento da CRP.

Ao Diretor Técnico atribuem-se;

Contribuir para manter a autoridade méxima do hospital informando, no que diz respsito 4s agbes de melhoria da
gualidade dos prontudrios;

Colaborar com a CRP na implantacdo das agfes de melhoria dos prontuarios;

Contribuir com a educagéo continuada na melheria da qualidade dos prontudrios.

Aos Representantes da Coordenacgao de Enfermagem e Enfermeiros, atribuem-se:

Contribuir na implantagéo e adequagdo das medidas de melhoria da qualidade dos prontuérios;
Definir, em cooperagéo com o Grupo Executor, politicas de padronizagio de documentos de prontuarios;
Contribuir na supervisao e auditoria dos prontudrics,

Contribuir com a educagéo continuada na melhoria da qualidade dos prontuarios

Aos Secretarios da CRP, atribuem-se:

Assistir as reunidbes;

Encaminhar o expediente da CRP;

Preparar 0 expedisnite da CRP,

Manter controle dos prazos legais e regimentais referentes aos processos de que devam ser examinados nas reunides da
comissao;

Providenciar a confecgio de documentos redigidos pela CRP e distribuiggio & Direcéo e demais servigos, setores e
coordenagdes,

Lavrar em termos de abertura e encerramento dos livros de ata, de protocolo, de registro de atas e de registro de
deiiberagbes, rubricando-os e maniendo-os sob vigilancia;

Transcrever o relatorio trimestral das atividades da CRP;

Lavrar e assinar atas de reunides da CRP,

Providenciar, por determinacio do Presidente, a convocacao das sessbes extraordinarias,

Distribuir 20s membros da CRP a pauta das reunifies;

Organizar dados e arquivos,

Encaminhar ao Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente a ata da reuni&c em um periodo de até vinte & quatro (24}
horas;

Encaminhar ao Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente as justificativas de néio comparecimento & reunido até
guarente e oito (48) horas.

Nesta ATA consta atualizagéio, visto ter sido necesséria atualizagéo de membros, dando continuidade assim nas
atividades da presente comisso.
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| - INTRODUGAO

Conforme a portaria 2616/98 e Lei 9431/97 que dispde respectivamente sobre a
obrigatoriedade da manutengao pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de
Infecgdes Hospitalares e a obrigatoriedade da manutengdo de Programa de
Controle de Infecgdes Hospitalares pelos hospitais, O Hospital Geral de Tailandia
(HGT) mantem implantado e em pleno funcionamento nessa unidade hospitalar a
Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) para o controle das Infeccoes Relacionados a
Assisténcia a Saude (IRAS), sendo implementando conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente com vista a reducdo maxima de
possiveis incidéncias e agravos relacionados as infecgtes hospitalares. Os dados
descritos neste relatério foram obtidos através dos setores de Estatistica, Farmacia,
Clinicas Integradas, Centro Cirurgico / Obstétrico, UCI, CME, Laboratério, SESMT,
SALUX, e entre outros.

Il = MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO

HOSPITALAR

PARTICIPANTE | FUNCAO CCIH |
Joseph Isaac P. Torres Diretor Técnico / Medica Presidente ,
Wanderson Lisboa Braga | Enfermeiro SCIH/INHE Vice-Presidente
Julianny Nathashi S. Biomédica / Coord. Farmacia e 1° Secretaria
Silveira Logistica

"Bruna Maryane Manfredi | Farmacéutica / Coord. Laboratério e | 2° Secretaria
Ag. Transfusional
Ricardo de Sousa Aimeida | Gerente Administrativo e Financeiro | Membro

 Ricardo Gomes Junior Enfermeiro / Gerente Assistencial Membro
' Dimas Rezende de Enfermeiro / Coord. Enfermagem Membro
Oliveira Junior
 Suelly Frolich Vieira Enfermeira CME Membro
Marinalda Vasconcelos de | Técnica de Seguranga do Trabalho / | Membro
Souza SESMT
Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro ot
Rayane Nascimento Lima | Supervisora de Apoio . Membro
Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. InNoSH
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OBS: Deixa de fazer parte da CCIH e das atividades da coordenagéo de Hotelaria /
Supervisdo do SHL/SPR do HGT Flavia Machado.

Realizado atualizagéo Ato administrativo com efetivagéo / substituicdo de novos
membros conforme documentos em anexo na ata da CCIH.

Reunides mensais: No trimesire apresentado, foi realizado trés reunides da
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos seguintes meses: fevereiro
(05/02/19) referente ao fechamento do més de janeiro, no més de margo (08/03/19)
referente ao fechamento do més de fevereiro e, abril (03/04/19) referente ao
fechamento do més de margo.

De acordo com as reunides mensais da CCIH, é colado em pauta assuntos
pertinente a fatores relacionados aos processos assistenciais que podem contribuir
para os casos das infecgbes relacionado a assisténcia a salde, para que sejam
avaliados e elaborados medidas e estratégias de contengéo como forma preventiva
das IRAS. Além dos fatores que possam contribuir para as IRAS, também foram
apresentados as taxas de infecgfo global descrita em pautas de reunides da CCIH.

lll - Vigilancia Epidemiolégica:

A vigilancia e controle das IRAS s&o realizados por meio das busca ativa aos
pacientes dos setores de internag&o (clinicas de internagéo 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 investigagdo de
suspeitas de IRAS que estejam relacionado a procedimentos invasivos ou a outros
procedimentos relacionado com os cuidados ofertado. As queixas e 0s achados
detectados durante as buscas, e informagdes descritas nas fichas de atendimento,
sio avaliadas juntamente com o histérico de internagdes atual ou anterior, sendo
analisado dados referente a patologia de base, fatores de risco, uso de antibicticos,

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. 1SS
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tempo de internagéo, realizagdo de procedimentos invasivos, uso de dispositivos,
avaliagdo de exames e sinais vitais, para que se tenha um fechamento do caso.

Conforme avaliagdo e concluséio das IRAS, a notificagéo é realizada por meio do
formulario da instituicéo para controle interno 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 serdo inseridos no sistema do NOTIVISA como evento adverso.

NOTIFICACOES DE AGRAVO E DOENGCAS COMPULSORIAS

As notificagbes dos agravos e doengas de notificacio compulsoérias geradas durante
O trimestre séo detectadas 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 referentes aos atendimentos, principalmente para os casos de atendimento
antirrabico humano e os acidentes gerados por animais pegonhentos, com o objetivo
de estar ofertando uma conduta de forma adequada e eficaz, assim como evitar os
Casos que possam ser subnotificados.

As subnotificacbes detectadas sso corrigidas por meio da solicitagdo do
preenchimentc da ficha para o setor responsavel. Apds avaliagdo das fichas
preenchidas, as mesmas sio encaminhadas para Secretaria de Vigilancia
Epidemiologica do Municipio de Tailandia / PA em anexo a outra ficha numerada do
sistema de informagéo de agravo e notificacéo (SINAN) para que sejam informadas
no sistema de notificagéio do Ministério da Saude.

Av. Florianépolis, s/n", Novo. Tailindia/PA. &
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338 e ey
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Tabela 01: Notificacdo realizada pelos setores de atendimento nos meses de
janeiro a margo / 2019.

__Doengas e agravos de notificagbes compulsérias |
_ Agravos Janeiro a Margo
Atend. Anti-rdbico humano

Acid. por Animais Peconhetos
Jengte
Violéncia interpessoal
Sifilis em gestante
Sifilis congénita
Gestante com HIV
Crianca exposta ao HIV
Tuberculose
Doenca de chagas
Meningite

ﬁﬁﬂ'ﬂwh'mmnuhun'ﬁuﬁﬁga

Fonte: Fichas de Nofificagdes Compulsanias.

No trimestre de janeiro a margo houve 315 casos (entre suspeitos, confirmados e em
investigagdo para conformacédo) de doengas e agravos de notificacdo compulsoria,
dentre os quais tivemos 83 notificagdes realizadas para os atendimentos antirrabicos
humanos, 74 notificagdes realizadas para os casos de acidentes provocados por
animais pegonhentos, 91 notificagbes realizadas para os casos de violéncia
interpessoal / autoprovocada, 11 notificagSes realizadas para intoxicagdo exégena,
15 notificagGes realizadas para dengue, 06 notificacbes realizadas para acidente de
trabalho, 01 notificacdo realizada para doenca exantematica, 01 notificagcéo
realizada para leptospirose, 04 notificacBes realizada para HIV, 5 notificagbes
realizadas para leishmaniose visceral, 01 notificagbes realizadas para doenga de
chagas, 02 notificagtes realizada para gestante com HIV, 02 notificactes realizadas
para crianga exposta ao HIV, 02 notificacGes realizadas para sifilis em gestante, 12
notificacbes realizada para sifilis congénita, 04 notificagdes realizadas para
tuberculose e 795 casos de diarreias.

Av. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailindia /PA. &
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338,
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IV = Antibiéticos:

As prescricdes dos antimicrobianos realizados pelos setores de internagdo, sdo
encaminhadas para o setor de farmacia por meio de uma ficha especifica. Os dados
séo inseridos em uma planilha de controle e liberacdo desses medicamentos. Seu
consumo mensal é apresentado Por meio dos gréficos exposto abaixo.

A anélise de solicitacdes dos antibidticos realizadas nos meses de janeiro a margo é
avaliada pelo SCIH / NHE em parceria com a Coordenagéo de logistica / farmécia do
HGT, sendo verificado dados das fichas de solicitagdo desses antimicrobianos,
dados da planilha de liberagéo do setor de farmacia e dados do sistema SALUX para
consolidagdo das informagdes apresentadas.

Gréfico 01: Anaiise da Auditoria das solicitagbes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicagdo no trimestre janeiro a margo / 2019,

[
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Fonte: Ficha de Antimicrobiana /Far

macia do HGT / Sistema SALUX,
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Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre janeiro a margo / 2019,
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Fonte: Ficha de Antimicrobiana IFarmdécia do HGT / Sistema SALUX.

OBS 1: Vancomicina 500mg F/A: A prescricdo desse antibiotico para os casos de
celulites, pneumonias de origem comunitarias, enteroinfecgdes, erisipelas e lesdes
em pés diabéticos, apresentaram um elevado aumento em seu consumo no mes de
fevereiro, estando associado a posologia prescritas de 500mg a 1g a cada 12 horas
por periodos de internagdio de 7 a 10 dias.

OBS 2: Oxacilina 500mg F/A: No més de fevereiro, a utilizacdo desse
medicamento, apresentou elevado consumo em consequéncia da sua posologia
prescrita, sendo indicado de 1g a 29 a cada 4 horas, por periodos de 7 dias de
internacdo, sendo indicado para os casos de celulites, erisipelas, ferimentos
infectados, endoftalmite e sindrome edemigénica.

OBS 3: Gentamicina 20mg/imi, 40mg/1ml e 80mg/2ml Amp: Seu consumo
elevado em relagdo aos demais meses, esta relacionado a diagnésticos que
requerem tempo de internagdo para uma boa resposta terapéutica ao tratamento
indicado, sendo prescrito para um grande numero de fraturas (fechas e expostas),
patologias complicadas como sepse e entre outros casos como pneumonias,
infeccéo do trato urinério, gastroenterites, abscesso e pé diabético, prescritos em

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailindia,PA. @
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dosagens de 20, 40, 80 e 240mg de 12 em 12 horas por periodos de 7 dias de

tratamento.

OBS 4: Metronidazol 0,5% bolsa 100mi: No més de janeiro, o consumo elevado
desse antibidtico, ests diretamente ligado as diversas patologias e suas
complicagdes, o que requer maior tempo de internag&o para uma melhor resposta
terapéutica, estando indicado para os casos infecgéo puerperal, sendo avaliado pelo
SCIH e descartado como IRAS, cirurgia com com potencial de classificacdo para
contaminado, acidentes ofidicos provocados por serpentes pegonhentas, septicemia,
pancreatite, hemorragia digestiva alta, abcesso, apendicectomia, colecistite, trauma
cranio encefélico, celulite, ferimento por arma branca e infecgdo do trato urinario
com pielonefrite. As prescricbes estéo indicadas em dosagens de 500mg de 8 em 8
horas e 1g de 12 em 12 horas.

OBS 5: Clindamicina 600mg: O aumento no consumo desse antibidtico no més de
fevereiro esta associado aos diversos diagnésticos e suas complicagdes, sendo
prescrito para os casos de cirurgias potencialmente contaminadas, pneumonias com
complicacbes, pé diabético, abscessos, ulceras infectadas, celulites, erisipelas,
lesGes infectadas, acidentes ofidicos, pielonefrite e traumatismo crénio encefdlico
grave, prescrito em dosagens de 150 a 600mg de 6 em 6 horas, 8 em 9 horas, 12
em 12 horas, e a cada 24 horas por periodos de 7 a 14 dias.

OBS 6: Ceftriaxona 1g F/A: Sua utilizaczo e aumento no consumo referente ao més
de fevereiro também estio associados ao grande numero de patologias simples e
complicadas, estando associada a0s casos de cirurgias potencialmente
contaminadas, pneumonias e derrame pleural, inffecgdo do trato urinario,
enteroinfecgdo, anemia falciforme, suspeita de meningite, ulcera necrosante,
celulites, erisipelas, pielonefrites, acidente ofidico, pé diabético, abdome agudo,
colecistite, apendicite, abscesso, erisipela e entre outros, sendo prescritos de 1g a
2g em intervalos de 12 a 24 horas.

Av. Fleriandpolis, s/n", Nove. Tailindia/PA. (-
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OBS 7: Cefalotina 19: O uso de cefaloting 1g no ambiente hospitalar est& destinado

Para a profilaxia das infecgdes cirirgicas, sendo realizado antes dos procedimentos.
Conforme avaliagéo das fichas de solicitagcdo, seu consumo elevado no més de
janeiro, ests ligado as prescricdes para os casos de lesbes de pé e calcaneo,
fraturas fechadas e expostas, colecistite, infecgéo causado por acidentes ofidicos, e
infeccdo puerperal, sendo avaliado pelo SCIH e descartado como IRAS. As
dosagens de 19 estédo indicadas a cada 6 horas e a cada 8 horas e as dosagens de
29, com indicagdo do tratamento para 7 a dias.

OBS 8: Benzilpenicilina 600.000UI / 1200.000 F/A: A sua utilizagdo esta
relacionado aos pacientes atendidos no pronto atendimento (urgéncia e
emergéncia), sendo indicado para os casos de infecgdo da cavidade oral e
respiratoria, e infecces a nivel tegumentar que nao requerem processo de
Pequenas intervengdes cirurgicas (pequenos procedimentos de limpeza).

OBS 9: Ampicilina 1g FIA: Em relagio as prescricbes para a utilizacdo da
ampicilina 1g, seu consumo elevado no més de janeiro esta relacionado com os
casos de roprema, gastroenterite. pPneumonias de origem comunitaria, complicagtes
infecciosas provocadas por acidentes com animais peconhentos, pé diabético e
sepse, com dosagens de 1g em intervalos de 6 em 6 horas por periodos de 7 dias.

OBS 10: Cefepima 1g F/A: O seu consumo elevado no més de janeiro esta
relacionado as patologias complicadas Que requer um maior tempo de internacdo
POr apresentar uma evolucéo lenta na resposta ao tratamento terapéutico indicado,
estando indicado para os casos de fasceite necrotizante, jejunostomia e gastrorrafia,
traumatismo cranio encefalico, infeccdo do trato urinario complicado, sub ocluso
intestinal, Insuficiéncia cardiaca congestiva com pneumonia e hemorragia digestiva
alta. As dosagens foram prescritas em dosagens de 19 a 29 a cada 12 horas por
tempo de tratamento para 7 dias.

OBS 11: Ciprofloxacino bolsa 200mg/100mi: O consumo elevado desse antibiético
em relagdo ao més de dezembro, esta relacionado a prescricdo para as diversas
patologias, sendo indicado para os casos de infecgdo do trato urinario e pielonefrite,
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pneumonias, casos de envenenamentos provocados por serpentes. infeccdo das
partes moles como erisipelas, abcessos e ferimentos contaminados, cirurgias com
classificagdo para contaminadas, pds de apendicectomia, pancreatites e colecistites.
O tratamento esta prescritos em dosagens de 200mg, 400mg e 1g e 2gde 12em 12
horas por periodos de 7 dias de antibioticoterapia,

OBS 12: Meropenem 500mg, 1g F/A: O consumo desse antibiético no més de
marco estd associado as prescricdes realizadas para os casos de pneumonia
comunitéria e nosocomial, infecgéo do trato urinario e infeccbes de partes moles,
sendo prescritos 200mg, 400mg e 800mg em intervalos de 6, 12 e 24 horas.

V - Biosseguranca:

Conforme dados mensal apresentado pelo Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) via notificagéo compulséria, o més
de margo encerra com 05 acidentes com material biolégico dos colaboradores do
HGT, sedo indicado quimioprofilaxia para 03 colaboradores, por motivo do paciente
fonte ser desconhecido.

NORMA REGULAMENTADORA 32

* Conforme vistoria dos setores durante as buscas ativas ao pacientes
internados, o SCIH vem observado alguns profissionais apresentando uso de
adorno, ndo cumprindo as orientacbes repassadas anteriormente sobre
adorno zero. Como acéio educativa, o SESMT em parceria com a CIPA no
més de fevereiro realizou novas orientagdes in loco sobre a campanha
‘adormo zero” com entrega de folder trazendo a importéncia da
conscientizacdo do fato abordado.
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IMUNIZACAOQ

Como medida de protecdo e imunizagdo dos colaboradores do HGT contra
infecgbes, para o més de abril o SCIH em parceria com SESMT e apoio dos demais
lideres de area, estara dando inicio a campanha de vacinacéo contra influenza

PRECAUCOES DE CONTATO E ISOLAMERNTO

Conforme visita diaria aos setores assisténcias, o SCIH realiza vistoria dos
quartos de isolamento para deteccdo de possiveis ndo conformidades, para
corregbes necessérias em relacdo a aplicagdo das precaugdes essenciais
para a prevencao de infecgbes propagadas por meio de contato, goticula ou
aerossois, a fim de evitar algum tipo de infecgdo cruzada, seja por meio dos
colaborados para pacientes, pacientes para pacientes, pacientes para
acompanhantes, acompanhes para paciente e entre outros.

Para melhorias do processo, no més de abril o SCIH estars realizando
treinamento sobre isolamento e precaucoes.

HIGIENIZACAO

Para o bem estar, Seguranca e conforto dos pacientes, o Servico de
Higienizacdo e Limpeza (SHL) do HGT tem o importante papel na
colaboragéo do controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude,
garantindo sempre um ambiente hospitalar limpo, por meio da limpeza e
desinfecgbes de superficies. atuando sempre na redugédo e proliferagdo de
microrganismos.

Més de janeiro a coordenacdo de hotelaria sofreu alteracdo em sua
organizacgdo, ficando indefinido por um periodo o responsavel pelo setor,
apresentando queda na qualidade da higienizagdo do ambiente e
manutencédo de insumos para a execucéo do servigo de limpeza (concorrente
€ terminal). O assunto foi debatido em reunido da CCIH para melhoria do
processo.
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HIGIENIZACAO DAS CAIXAS D'AGUAS

e Como o objetivo de garantir o abastecimento de agua no ambiente hospitalar
de forma segura e livre de microrganismos que possam afetar a qualidade da
agua potavel desse ambiente, no trimestre foi realizado a limpeza e
higienizagdo das cisternas e caixas d'aguas por empresa terceirizada, com
emissdo de certificado de realizagao do trabalho.

ANALISE DE AGUA

No més de Janeiro o SCIH realizou coleta das amostras de agua para realizagio de
analise fisico quimico e microbiolégico com o objetivo de vigilancia e controle da
agua conforme o padréo de portabilidade para o consumo.

Foi realizada coleta de 03 amostras, sendo 01 da unidade de cuidados
intermediarios, 01 do setor de laboratério e 01 coleta de &agua envasada,
apresentando nessa ultima amostra alteragéo na referencia para coliformes totais
conforme anexo dos documentos. O SCIH solicitou nova analise da amostra para
contraprova. No aguardo da cotagéo para proceder a coleta.

VISTORIA DE CAMA E MACAS

O SCIH realizou vistoria dos colchdes de leitos e macas, sendo detectados colchbes
com revestimentos impermeaveis apresentando furo, rasgos, costuras e zips
danificados, tendo como risco a contaminagdo do material e infecgdo cruzados,
sendo os materiais com defeitos encontrados nos setores da unidade de interagéo
A e B, sala de endoscopia, unidade de cuidados intermediarios e unidade de pronto
atendimento / emergéncia. Conforme reunido da CCIH fica decidido:

e Levantamento e cotagdo de um numero suficiente dos revestimentos (capas)
impermeéveis para protecio dos colchdes.
+ Manutengéo preventiva.
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CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

« A fim de evitar possiveis infestagbes de vetores e pragas que oferecam risco
de transmissdo de doengas patogénicas, a pratica vem sendo combatido por
meio da realizacéo dedetizagdo das areas externas e internas, e medidas de
desratizacBo nas areas externas, com o objetivo de manter um ambiente
seguro e mais saudével aos nossos pacientes. Os produtos utilizados estéo
de acordo com regulamentacdes especificas da ANVISA, sendo emitido apos
o termino do processo certificado do servigo pela empresa responsavel.

EDUCAGAO

No 23° trimestre, o SCIH / SVE, NEP, Coordenadores de @rea, gestores e
convidados realizaram treinamentos, capacitagdes, orientagoes e demais atividades
necessarias para os colaboradores do HGT, com o objetivo de melhorias e
desenvolvimentos de boas praticas relacionadas a prestacéo de servico a salde de
maneira adequada, que venha a beneficiar na recuperagéo a salde dos pacientes.
Os treinamentos, capacitacbes, orientagbes e demais atividades estdo descritos no
relatério do NEP emitidos mensalmente a SESPA.

VI - ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO HOSPITALAR

Tabela 2: Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) dos meses de
janeiro a margo de 2019.

Meses | Saidas| IH | PIH | Obitos | TIH | TPIH [ T-Letalidade
i i .. | i ! . o :
J Janeiro | 337 | 02 | 02 0,60% | 0,60% 0.00%
Fevereiro | 322 04 04 1,24% | 1,24% 0.00%
Margo | 338 | 02 | 02 | 0,59% | 0,59% 0.00%

Fonte: Busca ativa SCIH, Laboratério e Estatistica do HGT.

Av. Florianépolis, s/n", Novo, Taildndia/PA. k&)
CEP 6R8.695-000. (91) 3752 - 3121 /1259, 2338 Tal=]—1 "

assiste ntediretnria.hit@in ds h.nri.br ot
R Hisvars

RESBPEITOAVIDA



GOVERNO n o
o HOSPITAL GERAL LIRS ‘*
DE TAILANDIA Satile PobBos
Legenda; IH: Infecgio Hospitalar PIH: Paciente com Infecgao Hospitalar

TiH: Taxa Infecclo Hospitalar
T Letalidade: Taxa de letalidade

TPIH: Taxa de Paciente com Infecglio Hospitalar

Grafico 03: Taxa Global de IH, de Paciente com IH dos meses de janeiro a
margo de 2019.

,' Taxa de Infecgdo Global
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Fevereiro

Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontudrios.

| laneiro

Os casos suspeitos de IRAS encontrados durante as visitas e revisdes de
documentos que proporcionam a vigilancia epidemiologica, sdo avaliados e
comparados aos dados de prontuarios atuais ou de internagdes anteriores, fechando
o trimestre de janeiro a margo com 08 IRAS, sendo 2 do més de janeiro, 04 do més
de fevereiro e 02 do més de margo.

Os casos de infecgbes notificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias.

Més de Janeiro:

- 01 infecga@o do sitio cirdrgico incisional superficial de colecistectomia (eletiva),
apresentando no pos-operatério, distensdo abdominal, dor, episédios de febre e
saida de secregéo purulenta em grande quantidade com odor fétido apos retirada de
pontos pelo medico. Apos avaliagdo e realizagdo de curativo, foi prescrito
antibioticoterapia e orientagéo de retorno com 2 dia para reavaliagdo medica. O caso
fol detectado durante avaliagio das fichas de atendimento, sendo realizado busca
fonada e avaliagéo dos documentos necessarios
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- 01 Infecgdo das vias aéreas inferiores (pneumonia nosocomial) sem procedimento
invasivo das vias aéreas, estando relacionado a patologia de base, uso de
antibioticoterapia, tempo de internagéo. O caso foi detectado durante avaliagéo das
fichas de atendimento, sendo realizado busca fonada e avaliagdo dos documentos
necessarios.

Més de Fevereiro:

- 01 infecgéo do sitio cirtirgico incisional superficial de cesariana, apresentando no 5°

dia de pos-operatério episodios de febre por 5 dias, dor local, hiperemia, decéncia
de trés pontos cirlrgicos e saida de secrecdo amarelada. A paciente foi intenada e
apresentou boa evolugdo clinica apbs antibioticoterapia. O caso foi detectado
durante a busca ativa e avaliagdo dos documentos necessarios.

- 01 infecgAo do sitio cirlirgico incisional profundo de cesariana, apresentando a uma
semana as cirurgia febre, cefaleia, dor e hiperemia no local da ferida operatoria,
decéncia de ponto cirlrgico e drenagem de secrecdo purulenta com odor fétido A
paciente foi internada e apresentou boa evolugdo clinica favoravel apos
antibioticoterapia. O caso foi detectado durante a busca ativa e avaliagdo dos
documentos necessarios.

- 01 Infecgéo do trato Urinario por uso de sonda vesical de demora, apresentando no
3° dia do pos-operatorio de cesariana, episédios de febre calafrios e mal estar geral,
exames laboratoriais (leucocitos 15.400) e EAS (nitrito positivo, leucocitos ++,
piocitos acima 100) alterados. A paciente foi internada e apresentou boa evolugéo
clinica apés antibioticoterapia. O caso foi detectado durante a busca ativa e
avaliagdo dos documentos necessarios.

- 01 Infecgéio das vias aéreas inferiores (bronco pneumonia), estando relacionado a
patologia a uso de dispositivo invasivo (tubo oro traqueal) por motivo do
rebaixamento do nivel de consciéncia devido ao acidente cerebral a esclarecer,
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apresentando sialorreia em grande quantidade. O caso foi detectado durante a
busca ativa e avaliacdo dos documentos necessarios.

Més de Marco:

- 02 Infecgdes das vias aéreas inferiores (pneumonia aspirativa), estando
relacionado a comorbidade, idade do paciente, postura no leito e uso de dispositivo
invasivo (sonda nasoenteral), apresentando roncos, tosse taquipneia O caso foi
detectado durante a busca ativa e avaliagéo dos documentos necessarios.

Problematicas:

De acordo com as investigacbes realizadas para os casos suspeitos de IRAS, em
que necessitem de busca fonada quando o paciente € atendido no setor de pronto
atendimento, & notada a falta de comunicado da equipe multiprofissional para SCIH
sobre o caso atendido.

A continuidade para investigacdo por meio da busca fonada para conclusdo da
suspeita se depara com algumas situagdes:

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

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

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

» Pacientes provenientes de outras regibes, com endereco errados e

inexistentes.
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HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

O SCIH / NHE que atua como membro do NQSP, no més de margo 2019 deu
continuidade na auditoria de adesdo a higienizagdo das m&os no setor de
unidade de cuidados intermediarios, aplicado por meio de observagdo dos
colaboradores durante as atividades assistenciais, sendo utilizado formulario de
multiplas escolhas para coleta dos dados.

A auditoria em higienizagdo das méos foi aplicada conforme os cinco momentos:

1 - Antes do contato com o usudario.

2 - Antes da realizagéo de procedimento asséptico.
3 — Apos exposicéo a fluidos corporais.

4 — Apo6s contato com usuario

5 — Apos contato com areas proximas ao usuario.

Na auditoria foram observados os colaboradores em atividade assistencial, e que se
enquadravam em um dos cinco momentos da higienizacdo das maos conforme
expresso nos graficos abaixo.
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Gréafico 4: indice de adesdo a higiene das méos por setor, janeiro a margo 2019
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O grafico acima expressa a comparagdo do indice de ades@o a pratica de
higienizagéo das maos por més e setor avaliado durante os cuidados ofertado aos
pacientes, tendo uma melhor ades&io no més de margo com taxa de 71,13% de
ades&o ao protocolo em comparagao aos meses anteriores.

Durante a auditoria, foram observados alguns fatores que podem contribuir para a
baixa adesio, come:
1- Troca de luvas entre os procedimentos, sem a higiene das maos.
2. Uso de luva entre os procedimentos, sem a troca, contribuindo para o
aumento de infecgbes cruzadas.
3- Falta de reposicéo de alcool gel em alguns dispositivos, principalmente o0s
finais de semana.
4- Falta de vistoria dos dispositivos de élcool gel e sabonete pela equipe do
SHL.
5- Dispositivos para alcool gel nao funcionando.
6- Dispositivo de alcool gel quebrado
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7- Falta de interesse da equipe em realizar higiene das maos

A auditoria serd realizada mensalmente, sendo escolhido um ou dois setores
aleatérios. Os dados serdo sempre apresentados para o NQSP e para a CCIH.

CCIH

No més de marco, o SCIH passou por avaliacéo da consultoria referente ac servicos
realizados pelo SCIH para melhorias do processo de servigo relacionado a vigilancia
para prevengdo das IRAS. Para o més de Abril, o documento referente ao relatério
estara e seus dados estarfo sendo modificados.

Tailandia, 05 de abril de 2019.

Vice — Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA
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[ Anflises Microbiologicns |
I'ravas Metoidoiogia Resultndn Valires de Relendocin ®
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Responsavel Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga i
ngnazﬁzeaﬂéﬁ Local: Auditério Hora: 16h:00min | ATA N°: 01

I : e
Pauta 01: Verificacio dos membros ausentes com justificativas de falta.

Pauta 02: Copa - Centro obstétrico / Centro cirdrgico.

Pauta 03: Portarias / Controle de fluxos.

Pauta 04: Quimioprofilaxia das meningites.

Pauta 05: Auditoria da higienizagdo das m&os.

Pauta 06: Indicador Biologico.

Pauta 07: Materiais CME / limpeza, desinfeccéo & esterilizagao.

Pauta 08: Avaliaggio das taxas e indices de infecgao do més de janeiro de 2019.

| Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em janeiro.

Participantes: Enf® Wanderson Lisboa Braga, Enf. Qualidade Milton Peixoto O. Neto, Enfermeira CME Suelly
Frolich e Farmaceutica Bruna Maryane Manfredi.

Ausente(s): D.EX. Joaguim Fonseca Junior, Coord. Hotelaria Flavia Machado, Coord. de Enf. Dimas Rezende,
G.A. Ricardo Gomes Junior, Coordenadora Laboratério Julianny Nathashi S. Silveira, Diretor Téenico Dr. Joseph
|saac P. Torres, Tec. Seg. Trab. Marinalda Vasconcelos.

Pendéncias:

'Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reunido confirmando a presenca dos membros da comissao &
convidados: e Milton Peixoto O. Neto (Enf. Qualidade), Bruna Maryane Manfredi. (Coordenagéo de logistica e |
farmécia), Suelly Frolich (Enfermeira CME). ‘

D.EX. Joaquim Fonseca Junior, Ricardo Gomes (Gerente Assistencial), Julianny Nathashi S. Silveira (Coordenadora
de Laboratério), Dr. Joseph Isaac. P. Torres (Diretor Técnico), Dimas Rezende Oliveira Junior (Coordenader Geral
de Enfermagem), Flavia Machado (Coordenadora de Hotelaria), Marinalda Vasconcelos (Técnica Seguranca do
Jrabalm | SESMT) se apresentaram ausentes por demandas setoriais segundo informagdbes repassadas no
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| decorrer da reunio.

cirurgico atribuido como COPA pelos colaboradores do setor (equipe de enfermagem e equipe medica), vem sendo
utilizada sem cuidados adequados, com preparacdo de alimentos em forno micro-ondas, cafeteiras elétricas,
liquidificadores portateis, mistadeiras e entre outros equipamentos, deixando um cheiro intenso de alimento no

de origens externas como, por exemplo, salgados, tortas, bolos recheados e etc., causando um acumulo de
pessoas no setor de origem interna e externa (colaboradores de folga e de outros setores). Enfermeiro Wanderson
relata que a situagdo gera infestagdo de inselos e contaminacio de equipamentos e matérias utilizados na
assisténcia ao paciente.

Plano de agdo:

- Encaminhamento da pauta para avaliagéo das diretorias (Diretoria técnica, Gerente administrativo e financeiro &
Diretoria executiva).

Pauta 03: Enfermeiro Wanderson coloca em pauta o assunio relacionado ao controle de enirada e saida dos
visitantes @ acompanhantes das unidades de internagbes, sendo observado em diferentes horérios do dia, que o
acesso a essas unidades ndo apresentam um controle restrito, sendo liberado visitas e trocas de acompanhantes
fora do hordrio padrdo, liberagdo de varias visitas para um (nico paciente, entrada de lengol, travesseiros e
cobertores de cama de uso pessoal dos pacientes, pacientes internados (adultos e recém nascidos) recebendo
varias visitas na portaria sem restrigio e controle do agente de portaria. Enfermeiro Wandersan complementa gue
as ndo conformidades relatadas n&o contribuem para o controle das infecgBes, seguranca do paciente e qualidade
da assisténcia.

Plano de agdo:
| - N&o houve avaliagdo da pauta pela coordenagéo responsavel por ndo estar presente em reunido. A pauta serd
encaminhada ao setor responsavel para avaligéo do caso.

Pauta 04: Enfermeiro Wanderson Lisboa Responsavel pela epidemiologia do HGT apresenta para 0s presentes o
Oficia Circular N°05/2019/6°CRS/SESPA gue trata da nota técnica 01/2019 sobre quimioprofilaxia nas Meningites
conforme documento anexo.

Plano de agao:
- Encaminhamento do documento para as coordenagbes de areas

Pauta 05: Enfermeiro Wanderson apresenta para a comisséo o indice de ades&o a higiene das maos realizado no
més de janeiro no setor de internagéo da clinica A, conforme representado em grafico:

Pauta 02- Enfermeiro Wanderson do SCIH relata que a antessala do estar medico do centro obstétrico / centro |

ambiente durante horas, migalhas, resto de alimentos, utensilios sujos, acumulo de lixo. Os lanches utilizados s&o |
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A auditoria em higienizagéo das méaos foi aplicada conforme os cinco momentos durante as atividades assistenciais: |
1 = Antes do contato com o usuario.
2 — Antes da realizagdo de procedimento asséptico.
3 — Apos exposicao a fluidos corporais.
4 Ap6s contato com usuario
— Ap6s contato com areas proximas ao usuario.

Grafico 1: Pratica de Higiene das maos

| Higienizacdo das Maos |
a5 iy
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Grafico 2: indice de adesdo a hlgiene das m!lns

|— indice de Ades.ﬁu a Pratica de Higiene das
| maos.
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O més de janeiro com taxa de ﬁ 5?% de adesdo ao pmtucnlcr

Plano de agao:
- Apresentag&o dos dados para as equipes assistenciais.
-orientacéo in loco sobre a importancia da higienizaco das m&os nos cinco momentos da assisténcia.

- Auditoria para més de fevereiro.

Pauta 06: Sobre os indicadores biolégicos classe V utilizada nas autoclaves da central de material @ aatenhzal;.ac:-
para testes das cargas que passam por processos de esterilizagdo, Enfermeira Suelly Frolich relata que © estﬂqua
do material fornecido pelo almoxarifado se apresentando zerado, comprometendo a validagao dos ciclos de

esterilizacdo realizada pela leitura do produto, Enfermeira Suelly relata que o pedido vem sendo realizado conforme
a demanda mensal, mas que necessita da guantidade solicitada para evitar falhas no abastecimento. A

*lmordenadara de logistica Bruna Maryane relata que estara verificando o sistema de solicitagéo para correcio da

@
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Pauta 07: A reunido segue com a palavra da Enfermeira do CME Suelly, relata que durante as atividades de
recolhimento dos materiais que séo utilizados pelas unidades de internactes e que necessitam de limpeza ou
desinfeccao ou esterilizagéo, foi recolhido uma comadre contendo fezes, deixada na sala de expurgo da Unidade de l
Cuidados Intermedirios, contaminando os demais materiais de fisioterapia respiratéria e o colaborador que fazia o
recolhimento dos materiais, apresentando um enorme potencial de contaminagdo para varios materiais durante 0
prDDESSEmEE‘Itﬂ de limpeza. Apds o ocorrido, a enfermeira do CME relata ter realizado crientagbes para as equipes
das unidades e para o professor & alunos de estagio (técnicos de enfermagem), sendo comunicado a mﬂrdanagac-'
de drea sobre o fato.

| Plano de agao:
- inclusdo de integragéo institucional por parte do CME (para colaboradores e estagiarios)

Pauta 08: Enf®, Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgao:

TIH e TPIH Global e indicadores topogréficos de infecgio hospitalar referente ac més de janeiro de 2018.

O servigo de controie de infecgéo visitou peio método de busca ativa um total de 85 usudrios hospitalizados nos
setores de internacdo das clinicas A e B, e Unidade de Cuidado Intermedidrio, em um universo total de 337
pamentes saidos do Hospital Geral de Tailandia, sendo também revisadas 5.489 fichas de pacientes atendidos no
pronto atendimento (urgéncia e emergéncia).

Mo més de janeiro ndo houve nenhuma detecgio ds infecgdo relacionadc a assistdncia a salde.

Probleméticas nas investigacbes das suspeitas de infecgéo:

De acordo com as investigagbes realizadas para 0s Cas0s suspeitos de IRAS, em que necessitem de busca fonada
quando o paciente & atendido no setor de pronto atendimento, & notado a falta de comunicado da equipe
multiprofissional para SCIH sobre o caso atendido.

A continuidade para investigagéo por meio da busca fonada para conclusio da suspeita se depara com algumas

||situa¢5-es:

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

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

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

Para ac#io corretiva da problematica acima citada, para no més de janeiro 2019 o SCIH realizou orientagbes para as
equipes assistenciais para estar comunicado e acionando o SCIH para avalicio dos pacientes que se enquadrem

nas suspeitas de IRAS.
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Pauta 09: Atividades / acbes realizadas em janeiro pelos membros do CCIH e convidados, em contribuigéo ao
controle de infecgdo hospitalar estéo descritos em planilha de treinamento hora home do niclec de educagéo
permanente.

|

E
Realizac&o da auditoria de higienizagio das maos na unidade de internag&o A.
Realizago de orientaglo in loco para equipe de enfermagem sobre reavaliagao dos pacientes pos "
cirirgicos com suspeitas de infecgao relacionado a assisténcia a saude.
Realizacéio de treinamento sobre medidas de prevengdo de infecgdo do trato urinario.
Realizacdo da coleta de agua em trés pontos da instituigio ( agua toline, laboratério, @ UCI) para analise
fisico-quimica e microbiologica.
Participag&io na videoconferéncia do IBSP.
Participacdo na reuni&o do NQSP.
OrientagBes sobre higienizagdo das m&os conforme sobre protocolo de Higienizagéo das maos para as
equipes de SHL, enfermagem, laboratdrio @ entre outros.
Conferéncia e solicitagdo mensal dos imunobiolégico para reposigo do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolégicos, & realizado levantamento do lote, validade, laboratorio produtor
e quantidade do estoque para controle;
Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utilizadas no HGT.
Revisdo das fichas de notificagio compulsérias para corregéo de erros de dados e corregao de tratamento
correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.
Preenchimento de planilna 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 Saude do Municipio de
Tailandia,
Preenchimento digrio da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Salde do Municipio de Tailéndia;
Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergencia para
detecgdo de pacientes com queixa de infeccdo da ferida operatoria, somando um total de 5489 fichas
revisadas,

Agdes Futuras:

- Viigilancia microbiolégica.
- De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH
- Auditoria da higienizag&o das maos.
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ESTADO DO PARA 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Of, n° 12/19/SEMSA/Vigilincia em Sadde
Tailfindia, 29 de Janeiro de 2019,
Da: SEMSA/Vigilineia em Satde

Para: HGT

Prezado Senhor Diretor,

Honrads em cumprimen

trata da Nota Técnica 011/2019 sobre Quimioprofilaxia nas Meningites.

Afenciosamente,

Denize Preus
S COMENPA 128 770
~F mh‘i'“.ﬁ’reﬂ 7
= ¢ AT
Enf Denize Preuss

Diretora de Vigiléncia em Satide

tar encaminho Oficio circular N05/2019/6°CRS/SESPA que

Enderego : Trevessa 50 Félix 135 ~ CGC 22.941 3557000118

CEP : 68.695-000 Tadlindia — Par
E-mail :satde. railandinfgnmadl.com

mRAREITE A VIOA
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
6° CENTRO REGIONAL DE SAUDE

Cfigia Cirgular N° 05/2018 Barcarena, 24 de janeiro de 2018
Dia: Divisao Técnica/8® CRE/BESFA
Fara Wigilansia Epidemioldgica de Absetetubs, Barcarena, Igarapé-hin, Moju e Tallandia

Senhor [ a) Secratano {(a ),

Pelo presente, estamos encaminhando em anexc Nela Técnica 012019 gue trata
sobre Quimioprofilaxia nas Meningites. Ressaltames da grande importéncia de divuigar esia
nots 18cnica @ lodos os profissionais de salde da réde publica e privada Goslariamos que
nas reunides com médicos, enfermeitos e demais profissionais esta nota técnica fosse lida e
discutids. Reforcamos que o municipic gue ndo tiver medico para a pungao {coleta) do LCR
fliquido cefalorraquidisno) pode encaminhar o pacienis para Unidade de Diagnéstico de
Meningite (UDM) anexo ac Hospital Barros Barreto {Belgém) com guia de referéncialcontra
referéncia & Ficha de Notificagdo de Meningite

OBS: Esta nota técnica ja fol encaminhada para email de todos os coorgdenadores de
Vigilgncia Epidemiolégica.

Atenciosameante,

Claidson Jusé Soue da Siva
Diretor do 52 CRS

disespe. Travesss 580 Francisco B6-C UL 05054 W29 - 1 7- Barcarens-Pord. CEP 68 445-004
Telefone 9] -3T533004/3753 | 543 il brms pa.govbr

T]=1—1
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NOTA TECMICA 01/2019- DVE/ DEPY SESFA

Assunto: QUIMIOPROFILAXIA NAS MENINGITES

bayalasos on 1607 2019
1- Introducdo:

Esla indicada pare os contatos pridmos expestod ao0s casos suspeitos. o
sonfirmados  laborztoriziments de  doenca maningococica oy maningile  por
{semophilus influznzae,

Multo embora niio sssegurs efelto profetor absoluto e prolongado, a
wimioprafilaxia tem side adetada como uma medida aficaz na prevenclo de CAS0S
secundarios. Os casos secundarios 580 raros; & geralmente ocomem nas primeiras

48 horas a partir do primedro css0.

O risco da doenga anre 08 conlatos proxdimos & makor diurante os primairos dias
mds ¢ inlcio da doenga, © gue requer qua a quimioprofiaxia seja administrada o
rals ripido possivel

A ccombneia de casos secundénos & rara e geralmente acontece nas primeiras

4% horas & partic do primeire cas50.

Jefinigdo da contatos praximos 830 05 MOrEdores dn mesyo domicllio du que
racLuentemente comam @ dormem no mesmo ambients que o doents; individuos
e compariiham o mesmo domitdric em alojamentos, asilos, quardis e ouros
pontos de convivio soclal eam que pode havar contato préximo e prolongado com
niuras pessces. comunicanies de creches e escolas (masma gafa da gula); pessoas
jiratamente axXposias as secregdas do paciente.

A guimicprofilaxia soments deve sor raalizada nas seguintes situagdes:

a) Doenga meningococica

Contatos domicillares e culdadores (residertes no mesme domicliio);
- Cluartéis e orfanatos, dermir no mesmao guano;
. Creche o pre-gecola: criangas da mesma sala 8 mesme psfiod;
- Pessoas sxposias dirstamente &5 secre¢hes de orofaringe, por exempho,
através da beljos,
. Profissionais de sadgds que tenham sido expostos a secregles respiratrias
sam uso de mascara cirGrgica durante: entubagho traqueal, aspiracao de
sacrechbes, passagem dg cateter nasogasirice, que tenham realizado respiragio
hoca & bocs, exame de furido de olho ou reallzaram transporte inter-hospitalar;

A quimioprofilaxia ndo esta sempre indicada para qualquer profissional de
sande, exceto os incluldos nos critérics acima.

Tados 03 contalos Intimns de wum casc de  doenga | meningococica,
independantemente do sstado vaciral, deverdo maceber a gqulmioprcfiladia. As

lie
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criangas e adoiescentss que nEo sap vacinados devem receber a
quimioprofilaxia e atuslizar o cartdo vacinal conforme preconizado pelo PNIUMS.

imunizagio: E importante observar ¢ cartBo de vacing. A imunizagao, primaria
consiste de duas doses, gos 2 & S meses de vida. e o reforgo, preferencialmente,
a0% 12 meses de idade, podendo ser administrade até os 4 anos de idade. A
vacina meningocosica C tampém estd indicada para edolescentss de 11 a 14
anos, conforme catendanio basico vacinal 2018 (PNUMS)

b) Meninglte por H. Influenzae

b.1} No domicilio:
. Conlatos provimos de quslquer idade, e gque tenham pelo menos um contato
ol crance manor que 4 anos n&o vacinada ou parciaiments vacinada ou com
crienga imunocomprometida independents da situacio vacinal;

b.2) Em creches & escolas matermals:
- Estd indicads quando dois ou mais tasas de doenca invasiva ocoraram 8m um
inervalo de ath 80 dias. Nesta situacio, estd indicada para fodas as criangas
esus cuidadoms (Independente de sttuaglo vading)

b.3} Tembermn & Indicada para o deente em tratamento, caso nio esteja
recebendo cefslosparinag de terceire geragao;

Obs: Em ralagio as gesiantes, esse medicamento tem sido utilizado para
gquimioprofiiaxia, pois n&c ha evidancias de que a rifampleing possa aptesaniar
afaitos teratogénicos

2. Esguemas de profilaxia recomandados:

A droge de escoiha ¢ a RIFAMPICINA, que devs ser adminletrada em doga
adequada, simultaneaments a todos 0s contstos intimos @ 0 mais répido
possivel. O Ideal é gue a Rifampicina sgia admiriistrade aig 48 hosas da
axposicio 3 fonte de infacgdo & no méaximo ate 14 dias apos | recomendacis do
Miristibric da Satde). Altemnativamente, outros anfibidticos podem ser utilizados
para ‘a cuimicprofitaxis na- doengs meningococics, de acordo com o gusdro
ADEIXo

1. Doarga [ Rifampicina: |
| praningonicica [ s <1'més: Smgkgidoss VO 12112 horas por 2 dias. |
| s Criangas 2 1 més e adulios: 10 mgihgidose VO
| 12/12 horas por 2 digs {Doae mdxima de 800
| i
| Caftriaxona: +

o =12 mn0s 125 mg IM dose dRice.
¢ 2 12anos: 250 mg IM dose Onica.

| Ciprafloxacing’.
| [« >18anos S00mg VO dose Gnica.
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INDsSH
P
o Horniia

mERRELTA A VIDA




ATA DE REUNIAO - CCIH /| NHE

Ata de Reunido

MSFIT:IJ GERAL
DET Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versé&o: 001 Pagina 11 de 11

GoweENS OO

| 2. H. influenzae Rifampicina:

3 « Aduitos: 600 mgidla VO Txidla por 4 dias. i
| » >1 més atéd 10 anos: 20 mgfkgidose VO 1xidia |
| por 4 dias {Dose maxima de 600 mg;

¢ < 1 més 10 mggidoss VO ixfdia por € ges
[ (Cosa maxima da 600 mg).

‘Drogs de primeira escotha para quimioprofilaxia sm cidsdios privados ds liberdade.
3- Consideragoes Finais:

A quimioprafilaxia ndo estd indicada se a sxposigio do profissional de saude
ooomer quando o pacients-fonte esliver em tratamento adaquada ha mais de 24
horas,

- Gestantes podem usar a Pifamplcing, sem rastricbes, pols nBo ha provaes que esse
medicamento possa apresaniar efelios leratogénivos,

- E importants gue por 10 diss sejam observados lodos o8 comunicantes de um
caso de Doenca Meningocdcica visando diagnosticar e tratar pracocemants outros
CHSOY GUe possam Vir 2 Doomer,

A quirnioprofilaxia deve wrnbém ser feila no pacients apos a alia (mesmo esquema
mreconizado pare o8 contdtos), exceto =& o batamenic da doenca fol com
Cefiiaxona, pois hd evidéncias de que 2ssa droga & capez de climinar ©
Menihgocotn da crafannge

- 0 uso preferencial alou restrito da rifampicina, além do tralamenty da tuberculose
W pals, visa evitar a selagio de estirpes resistentes de meningooocos;

- Crisnces com o esguems vacing! completo contre Hasmophitis inffuenzas tipo b
niiz precisam receber guimioprofitaxia, exceis nos casos de clanga inwnodaprimida.
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| Responsavel Reunigo: Enf. Wanderson Lisboa Braga

gg’tgalfzeﬂlf‘rgén: || Local: Auditério Hora: 16h:00min ‘ ATA N° 02

Pauta 01: Verificagao dos membros ausentes com justificativas de falta

Pauta 02: Ato administrativo / Membros da CCIH

Pauta 03: Analise de agua

Pauta 04: Colchdes de leitos e macas.

Pauta 05: Higienizag&o e limpeza dos ambientes hospitalares.

| Pauta 06: Acidente por animais pegonhentos e atendimento antirrabico humano.
Pauta 0T: Auditoria da higienizag&o das mé&os més de fevereiro.

Pauta 08: Avaliagio das taxas e indices de infecgio do més de fevereiro de 2019.

Pauta 09: Atividades / agbes realizadas em fevereiro.

Participantes: Joaquim Fonseca Junior (Diretor Executivo), Ricardo de Sousa Almeida (Gerente Administrativo e
Financeiro) Wanderson Lisboa Braga (Enfermeiro SCIH), Suelly Frolich (Enfermeira CME) e Bruna Maryane
Manfredi (Farmacéutica / Coordenadora Farmacia e Logistica), Dimas Rezende (Enfermeiro / Coordenador de
Enferagem), Ricardo Gomes Junior (enfermeiro / Gerente Assistencial), Julianny Nathashi 8. Silveira (Biomédica /
Coordenadora de Labaoratério e Agencia Transfusional), Joseph Isaac P. Tomres (Medico | Diretor Tecnico,
Marinalda Vasconcelos (Técnica, Seguranga do Trabalho / SESMT), Rayane do Nascimento Lima {Supervisora de

Apoio).

Ausente(s): Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidade).

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 01: O Enfermeiro Wanderson Lisboa iniciou a reuni@o confirmando a presenca dos membros da comisséo e
convidados: Joaquim Fonseca Junior (Diretor Executivo), Ricardo de Sousa Almeida (Gerente Administrativo e
Financeiro) Wanderson Lisboa Braga (Enfermeiro SCIH), Suelly Frolich (Enfermeira CME) e Bruna Maryane |
Manfredi (Farmacéutica / Coordenadora Farmécia e Logistica), Dimas Rezende (Enfermeiro / Coordenador de
Enferagem), Ricardo Gomes Junior (enfermeiro | Gerente Assistencial), Julianny Nathashi S. Silveira (Biomédica .fJ
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‘Coordenadora de Laboratorio e Agencia Transfusional), Joseph |saac P. Torres (Medico / Diretor Técnico, Marinaida |
Vasconcelos (Técnica. Seguranga do Trabalho / SESMT), Nascimento Lima (Supervisora de Apoio.

Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidade) esta ausente devido visita programada na unidade de internagao
B.

Pauta 02: Realizado atualizagio Ato administrativo com efetivagao / substituicéo de novos membros conforme
documentos em anexo.

Pauta 03: No més de Janeiro o SCIH realizou coleta das amostras de agua para realizagdo de analise fisico
quimico e microbiolégico com o objetivo de vigilancia e controle da agua conforme o padréo de portabilidade para o
' consumo. Foi realizada coleta de 03 amostras, sendo 01 da unidade de cuidados intermediarios, 01 do setor de

|aboratério @ 01 coleta de agua envasada, apresentando nessa ultima amosira alteragio na referencia para
coliformes totais conforme anexo dos documentos. O SCIH solicitou nova analise da amostra para contraprova. No
aguardo da cotagao para proceder a coleta. |

Pauta 04 E colocado em pauta pelo enfermeiro Wanderson Lisboa do SCIH a vistoria dos coichdes dos [gitos e
macas, sendo detectados colchbes com revestimentos impermedaveis apresentando, furo, rasgos, costuras e zips
danificados, tendo como risco a contaminagdo do material e infecgdo cruzados, sendo 0S materiais com defeitos
encontrados nos setores da unidade de internagdo A e B, sala de endoscopia, unidade de cuidados intermediarios
unidade de pronto atendimento / emergéncia. |

Plano de agao:

. Levantamento e cotagéo de um numero suficiente dos revestimentos (capas) impermedveis para protegéo dos
colchdes.

- Manutengéo preventiva

Pauta 05: Em relagéo a limpeza e higiene do ambiente hospitalar. o enfermeiro do SCIH relata uma gue mMes
passado a coordenagéo de hotelaria sofreu alteragdo em sua organizacdo, ficando indefinido por um periodo ©
responsével pelo setor, apresentando com iSs0 queda na qualidade da higienizagéo do ambiente e manutengéo de

insumos para a execugéo do servigo de limpeza (concorrente & terminal). O assunto foi debatido em reunido da
CCIH para melhoria do processo. |

Plano de agao: |
- Contratagao de auxiliar para avaliagéo diéria dos ambientes. |
- Intensificagéo das limpezas concorrentes e terminais. |

- Orientagbes as equipes assistenciais dos setores sobre a importancia de estar acionando a equipe para realizagio ‘

da limpeza quando saida do paciente da unidade. |

el 00116
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Pauta 06: Enfermeiro Wanderson Lisboa Responsével pela epidemiologia do HGT apresenta para os presentes 0
Oficio Circular N°04/2016 CGDT/DEVIT/SVS/MS, NOTA INFORMATIVA N°25, DE 2016 CGDT/DEVIT/SVE/MS e
NOTA INFORMATIVA N°221/2018 CGDT/DEVIT/SVS/MS que retratam sobre a situagao atual da distribuigdo dos !
antivenenos e tratamento de acidente por serpente do grupo bothrops (jararaca) e por escorpies, & sobre situagao
atual da proviséo mundial de vacina de raiva humana conforme documento anexo.

Plano de agao:

- Encaminhamento do documento para as coordenagdes de areas

Pauta 07: Enfermeirc Wanderson apresenta para a comissao o indice de adesdo a higiene das maos realizado no
més de fevereiro no setor de pronto atendimento / emergéncia, conforme representado em grafico:

A auditoria em higienizagdo das maos foi aplicada conforme os cinco momentos realizados durante as atividades
assistenciais:

1 — Antes do contato com o usuario.

2 _ Antes da realizacéo de procedimento asseptico.

3 — Apos exposicao a fluidos corporais.

4 — Apds contato com usuario

5 — Apbs contato com areas proximas ao usuario.

Grafico 1: Pratica de Higiene das maos

- - - |

Higienizagao das Maos |

90 84 g I

80 |

70 .

i 56 oo |

50 |

40

%E 7 P 7 & 14 = 14, = 7 5 | Ne OPORTUNIDADES |
o MW IR ='= = HIGIENIZOU AS MAOS

ﬁé “y&é‘ g é‘d’ J\&@ é-‘?g # NAO HIGIENIZOU AS MAOS |

& & v F & |

& &«!'-" & g

A |

& é}{? .

o !

—— - — |
Fante: Formulario de auditoria de adesdo a higiene das mBos
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[Grafico 2: Indice de adesdo a higiene das mdos
indice de Adeséo a Praticade
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Fonte: Formulario de auditoria de ades8o a higiene das maos
Grafico 3: indice de ades#o a higiene das méos por setor, fevereiro 2019
I
indice de Adesdo a Higiene das |
Maos |
100,00% - |
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[Lm e — = < s |
JANEIRO (CLINICA FEVEREIRO '
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ATENDIMENTO / .
EMERGENCIA) J
Fonte: Formuldrio de auditoria de adeso a higiene das mios
Durante a auditoria, foi observado alguns fatores que podem contribuir para a baixa adesfo como,
i- Troca de luvas entre os procedimentos, sem a higiene das maos.
2. Uso de luva entre os procedimentos, sem a troca.
3. Falta de reposigdo de alcool gel em alguns dispositivos.
| 4 Faltade vistoria dos dispositivos de alcool gel e sabonete pela equipe do SHL.
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5- Dispositivos para alcool gel néo funcionando.
6- Dispositivo de alcool gel quebrado
7- Falta de interesse da equipe em realizar higiene das maos

O més de fevereiro encerra com taxa de 7,14% de adeséo ao protocolo.

Plano de agdo:

- Manutencéo e troca dos dispositivos

- Avallat;an diaria pela equipe do SHL e auxiliar de apoio

- Emissdo de comunicado as dreas assistenciais sobre a realizagdo da auditoria, tendo como medida para o
préximo resultado a emiss&o de notificagbes nominais relacionado a n&o conformidade da falta de higiene das
méaos.

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

TIH e TPIH Global & indicadores topogréficos de infecgfio hospitalar referente ao més de fevereiro de 2019.

O servigo de controle de infecgdo visitou pelo método de busca ativa um total de 80 usuérios hospitalizados nos
| setores de internagdo das clinicas A e B, e Unidade de Cuidado Intermedidrio, em um universo total de 322i
pacientes saidos do Hospital Geral de Tailandia, sendo também revisadas 4.887 fichas de pacientes atendidos no |
pronto atendimento (urgéncia e emergéncia).

| Foram detectado / identificado 05 infecgBes no més de fevereiro, sendo 02 infeccio do més de janeiro e 03
infecgBes do més de fevereiro,

O més de janeiro enceira com taxa global de infecgac de 0.60% e o més de fevereirc com 93%.

Os casos de infecgbes notificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias.

Més de Janeiro: |
- 01 infecgdo do sitio cirlirgico incisional superficial de colecistectomia (eletiva), apresentando no pés-operatorio
distens&o abdominal, dor, episédios de febre e saida de secregéo purulenta em grande quantidade com odor fétido
apos retirada de pontos pelo medico. Apds avaliagdo e realizagdo de curativo, foi prescrito antibioticoterapia e
orientagdo de retorno com 2 dia para reavaliacao medica. O caso foi detectado durante avaliagio das fichas de
atendimento, sendo realizado busca fonada e avaliacio dos documentos necessarios.

- 01 Infecglo das vias aéreas inferiores (pneumonia nosocomial) sem procedimento invasivo das vias aéreas,
estando relacionado a patologia de base, uso de antibioticoterapia, tempo de intemagéo. O caso foi detectado |
durante avaliagio das fichas de atendimento, sendo realizado busca fonada e avaliagdo dos documentos
necessarios.

Més de Fevereiro:
- 01 infecgéio do sitio cirurgico incisional superficial de cesariana, apresentando no 5° dia de pos-operatorio

| epistdios de febre por 5 dias, dor local, hiperemia, decéncia de trés pontos cirlrgicos e saida de secrecio

|
©
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Tamarelada, A paciente foi intemada e apresentou boa evoluggo clinica apos antibioticoterapia. O caso fol detectado |
durante a busca ativa e avaliagéo dos documentos necessarios.
I
- 01 Infecgdo do trato Urindrio por uso de sonda vesical de demora, apresentando no 3° dia do pos-operatorio de
| cesariana episédios de febre calafrios e mal estar geral, exames laboratoriais (leuctcitos 15.400) e EAS (nitrito
positivo, leuccitos ++, piocitos acima 100) alterados. A paciente foi internada e apresentou boa evolugao clinica
apds antibioticoterapia. O caso foi detectado durante a busca ativa e avaliagéo dos documentos necessarios.

- 01 Infecglo das vias aéreas inferiores (bronco pneumonia), estando relacionado a patologia a uso de dispositivo
invasivo (tubo oro traqueal) por motivo do rebaixamento do nivel de consciéncia devido ao acidents cerebral a
esclarecer, apresentando sialorreia em grande quantidade. O caso fo detectado durante a busca ativa e avaliagéo
dos documentos necessarios.

Problematicas nas investigagdes das suspeitas de infecgdo:

De acordo com as investigacBes realizadas para 0s casos suspeitos de IRAS, em que necessitem de busca fonada
|quando o paciente é atendido no setor de pronto atendimento, & notado a falta de comunicado da equipei
multiprofissional para SCIH sobre o caso atendido.

| Para acdo corretiva da problemética acima citada, o SCIH estara realizando orientagbes em in loco com
apresentagdo do fluxograma de controle epidemiologico para que seja acionado o SCIH para avaliagdo das
suspeitas de IRAS.

A continuidade para investigagiio por meio da busca fonada para conclusdo da suspeita se depara com algumas
situagbes:
« HGT ser porta aberta, com atendimento de pessoas oriundas de outros municipios, sem contato telefénico,
contatos telefénicos inexistentes.
« Pacientes provenientes de zonas rurais onde o contato teleféinico ndo existe ou ndo tem sinal de rede.

« Pacientes provenientes de outras regides, com endereco errados e inexistentes,

Para acéo corretiva da problematica acima citada, para no més de janeiro 2019 0 SCIH realizou orientagbes para as
equipes assistenciais para estar comunicado e acionando o SCIH para avaligdo dos pacientes que se enquadrem

nas suspeitas de IRAS.

Pauta 09: Atividades / acdes realizadas em feversiro pelos membros do CCIH & convidados, em contribuicio ao
controle de infecgio hospitalar est@io descritos em planilha de treinamento hora home do nicleo de educagéo
permanente.

SCIH / NHE
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« Realizago da auditoria de higienizagéo das méos no pronto atendimento / emergéncia.

« Realizacdo de orientagéio in loco sobre a importancia da higienizagéo das m&os nos 5 momentos da

assisténcia e apresentagéo do indicador de ades&o a higiene das maos realizado no més de janeiro.

« Continuidade no treinamento scbre medidas de prevengdo de infeccéo do trato urinario.
« Realizacdo da integrac&o institucional para novos colaboradores com os temas.
e« com os temas:

« Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar,

« Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente,

« MNorma Regulamentadora 32,

« Higienizagéo das maos;

« Programa gerenciamento Residuo em Servigo de Sande;

« |solamento e precaugoes.
« .Avaliagbes de instrugbes de curativos para a elaboraco e implantagdo da comissao de curativo.
« Exportago de documentos do SCIH para o Interact (qualidade).
« Participacéo na videoconferéncia do IBSP.
« Participagio na reunido do NQSP.

« Conferéncia e solicitagio mensal dos imunobiolégico para reposigo do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolagicos, & realizado levantamento do lote, validade, laboratério produtor

e quantidade do estoque para controle;

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

« Revisao das fichas de notificagio compulsérias para correcdo de erros de dados e correcdo de tratamento

correto referente aos atendimentos anti-rabico humano.

« Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envio mensal para a Secretaria de Salde

do Municipio de Tailandia;

« Preenchimento da ficha numerada do SINAN e envio semanal para a Secretaria de Salde do Municipio de

Tailandia;

« Preenchimento didrio da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e

envio semanal para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailéndia;

« Levantamento didrio das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para
deteccéo de pacientes com queixa de infecgdo da ferida operatoria, somando um total de 5.489 fichas

revisadas,

—

Acgoes Futuras:
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- Viigiléancia microbiolégica.
- De acordo com cronograma do NEP relacionado ao setor da SCIH
- Auditoria da higienizagdo das méos.

Nomes/Assinaturas:

JOAQUIM FONSECA JUNIOR — DIRETOR EXECUTIVO

RICARDO DE SOUSA ALMEIDA - GER. ADMIN. E FINAN. ( :

WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®. SCIH é!ﬂ—z

JOSEPH ISAAC P. TORRES - MEDICO SCIH

. TR L.
RENTE A 1078

RICARDO GOMES JR. - GERENTE ASSISTENCIAL /. I < coRen FLE

qu P o .
Bruna ‘H 'lfmrfrerf' 1 :h{ﬂf :
BRUNA MARYANE MANFREDI - COORD.LOGISTICA E FARMACIA armaceutica’ ﬂ#u
Esp. em I-armacla. Clinica

nnnnn

SUELLY FROLICH - ENFERMEIRA CME

JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA — COORD. LABORATORIO / AG. TRANSF.

TEC.5
Hagditak
— B

RAYANE DO NASCIMENTO LIMA (SUPERVISORA DE APOIO) : /@ Reyane N. Lima

Hoseitad e de Tadldudia J
ST T - Moo

T Loord ge
ALDHN. DE EDUE:A
MARINALDA VASCONCELOS - TEC. SEGURANCA TRABALHO / SESMT "% %{ e
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MINISTERID DA SAUDE
GERAL DF DOENCAS TRANSMISSIVEIS - CGDT
SHTV 702, Via WS Norte - Bairro Asa Norts, Brasilia/Df, CEF 70723040
Site - saude gow b

NOTA INFORMATIVA N° 221/2018-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Infiorma sobre & situagdo atual da provisio
miundial de vacina raiva (inativada) e dd outras
arieniagies.

I -SITUACAO ATUAL DA PROVISAO MUNDIAL DE VACINA DE RAIVA HUMANA
(INATIVADA)

A Organizaglo Pan-Americana da Saude Organizagio Mundial da Saide (OPAS/OMS)
informou ao Ministério da Saade por meio do Comunicado RFV-018-028 (6392903), sobre a insuficiente
disponibilidade mundial de vacina raiva (inativada) - VR.

Em todo o mundo, somente dois produtores da refenda vacima sio certficados e
recomendados pela OMS para fomecimento do imunobidlogico No entanto, devido a contralempos
operacionuis, somente um dos produtores terd capacidade de atender a demanda mundial, tendo como
consequéncia uma reduglio anunciada do imunobidlogico para varios paises

il- AQUISICAO DE VACINA DE RAIVA HUMANA (INATIVADA) PELO BRASIL

No ano de 2018, a Coordenaglio-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNL e a
Coordenagdo-Gieral de Doengas Transmissiveis (CGDT), da Secretana de Vigilincia em Sadde do
Ministério da Saide, apos andlises criteriosas de abastecimento, da utilizagho do imunobinlogico ¢ da
situagio epidemiologica da rava, avaliou a necessidade de aquisigho 2.6 milhiies de doses de VR para
atender a demanda do pais. Porém, apds consulta aos laboratorios produtores, foi possivel firmar contrato
apenas com o Instituto Butantan para o fomecimento de 1,3 milhdes de doses da vacing, gque corresponde
i metade do total imcialmente planejado

O quantitativo de VR adquinido, conforme o Contrato 18072008 (6393114), deve ser
entregue pelo fornecedor entre os meses de outubro ¢ dezembro/ 2018, que junio com o atual estogue do
Ministério da Saide, serd suficiente para atender a demanda nacional pelos proximos 10 meses

Atualmente, encontra-se em tramitagiio o processo de aquisigho de 2.25 mithdes de doses de
VR, conforme plancjamento realizado peln CGDT ¢ CGPNL Ressalta-s¢, no entanio, que o montante a scr
adquirido por meto de um novo contrato depende da sinalizagio ¢ confirmagio de dispombilidade dos
laboratimos produtores

- USO RACIONAL DA VACINA RAIVA (INATIVADA)
O Ministério da Saide, reforga as recomendages para uso racional dos imunoologicos
utilizados para a prevenglo de raiva humana.
A-Esquema de profilaxia antirribica pré-exposicio.

Fazer uso da via intradérmica (ID) para profilaxia de  pré-exposiglio  nos
estabelecimentos que ém profissionais capacitados para tal, em grupos para otimizagio da VAR,
fazendo a vacinagho somente em profissionais de campo, laboratorio ¢ académicos de vetenmina
com niscos reais de exposigio ao virus ribico

s 3 doses da vacina raiva (1D)
Fithgs il wane o B s Canalaos W?m,m_m_mm_mm_wrimrm‘n Wl
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+  Dias de aplicagio: 0, 7, 28. Uma dose de 0,1ml na insergdo do musculo dehode

B- Esquema de profilaxia antirribica pos-exposicio pela via intradérmica (1D) em locais com
alta demanda.

= 4 doses da vacina rmva (ID)

e  Dias de aplicagio: 0, 3, 7, 28 Duas doses de 0,1 ml em sitios diferentes

Em Unidades de Saide que 1ém alta demanda de profilaxia antiribica, recomenda-s¢
utitizar a via 11 para racionalizagio do insumo

(- Fazer a ohservagio de cies ¢ gatos quando possivel,

£ fundamental a prescriclio correta e uso racional da VR nos casos de exposigies
envolvendo cles e gatos observivers e a necessidade de interagdo entre as vigilineias epidemiologica,
ambiental ¢ Unidade de Vigilincia de Zoonoses (UVZ)

D- Informacdes ¢ capacitagdes continuadas avs técnicos de assisténcia.

E- Realizar a digitacio adequada das doses aplicadas no Sistema de Informagio do Programa
Nacional de Imunizagio (SI-PNI), para subsidiar de forma mais eficiente o plancjamento,
monitoramento ¢ avalingio das agdes desenvolvidas.

IV - CONCLUSOES

A presente Nota Informativa tem o objetivo de alertar para restnglo de dispombilidade da
Vacing Raiva (inativada) em todo mundo, o que poderd impaciar na disponibilidade do produto ambém no
Rrasil.

Reitera-se, portanto como fator fundamental para a continuidade dos atendimentos
nmjrr:d.hu:mcmﬂ.nmmﬂudnahnﬂwirmln&cm&:nmdcdvsa&d:dupahuumrmlksu'
imunobiologico.

Fica preconizado que 0s servigos de satde adotem as recomendagdes acima descnitas para 2
correta indicagiio de profilaxia da rarva humana em pre ¢ pos-exposiglo

Para informagdes adicionais, favor contatar as equipes thenicas da Coordenagdo Geral do
Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI ¢ da Coordenagio Geral de Doengas Transmissivers -
CGDT, respectivamente pelos telefones (61) 3315-3874 ¢ (61) 3315-3089

Atencipsamente,

Francisco Edilson Ferreira de Lima Jinior
Coordenador-Geral Substiluto
Coordenagio-Geral de Doengas Transmissivers

Carla Magda 5. Domingues
Coordenador-Creral
Coordenagio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

it /e amune gov brisedconirolacor mﬁm_mi_m_m-m_nm_wr 1300758t
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De acordo,

Anddré Luz de Abreu
Diretor
Departamento de Vigilincia das Doengas Transmussivets

————=" Documento assinado eletronicamente por Francisco Edilson Ferreira de Lima Junior,

5@]! A Coordenador(a)-Geral de Doenas Transmissiveis, Substituto(a), em 31/10/2018, & 16:44,

P canforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do Decreton? 8539 de Bde
——— gutubro de 2015; e art. 87, da g ,
e Bocumento assinado eletronicamente por Carla Magda Allan Santos Domigues, Coordenador{a)-

Seﬁ £\ | Gers! do Programa Nacional de Imunizagdes, Substitutofa), em 01/11/2018, a5 11:26, conforme

hordrio oficial de Brasilia, com fundamento Ao art. 69, § 12, do Decretg ¢ 8.539, de 8 de gutubro de

2015; @ art. 8¢, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017,

7"} Documento assinado eletronicamente por André Luiz de Abreu, Diretor{a) do Departamento de
Sa! uﬂ Vigitancia das Doencas Transmissivels, em 05/11/2018, 4s 17:18, conforme harario oficial de

1 Bﬁsﬂia,.tomIUMMnnlﬂ.H.§1‘.mwwtmnm.ﬂ
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2007

Brasilia, 30 de outubro de 2018

Referdngin: Processo né 25000 188016/ 2018-37 SEI ¥ GIN0264
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARLA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVELS
COORDENACAD-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVELS
CODRDENACAO-GERAL DO PROGRAM A NACIONAL DE IMUSIZACOES
SCS, Od 04, bloco A, Ed. Principal, 4° andar, Brasilia - D - T 0 - Birasi e DF,
Tel (D61} 3213 5094

Oficio Circularn® (Jf /2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Brasilia, Oggdr:ngnﬂn de 2016,

Aos Senhores:
Diretores de Vigilineia em Saiude, Coordenadores de Vigilincia Epidemiologica ¢ Responsdveis
pelo Programa de Acidentes por Animais Pegonhentos das Secretarias Estaduais de Saude.

Assunto: Encaminha NOTA INFORMATIVA N* 25, DE 2016-CGDT/DEVITSVS/MS
Prezado (a) Senhor (a),

I Encaminho  anexo, NOTA INFORMATIVA N° 25, DE 2016-
GDT/DEVIT/SVS/MS, referente & nova abordagem a0 Wratamento em asos de acidenles por
mhmmwmms{"juvmﬁewmmmmdnmﬁ

antivenenos.

2. Pmuuﬁutﬂin{nmmwﬁﬂ,mlmmmnudimmm:amntm&
Coordenagiio Geral de Doengas Transmissiveis, por meio dos telefones (61) 3213-5094 ou pelos
e-mails; miﬂwnm.mdmd@mmv.h: flavio.douradoi saude. gov.br,

noely. mouraidsaude. gov.br ¢ eduardo.caldas@saude. gov br.

Atenciosamente,
Eduarde Pacheco de Cpldas
Coordenador Geral de iveis
Substituto
Tal=1=1=
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MINISTERIO DA SAUDE ;

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
COORDENACAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
SC%, Od 04, Bloon A, Edificio Principel, 4% andar
TOR-00 - Brasilia DF
Tl (D41) 3213 5094

NOTA INFORMATIVA N°. 1 , DE 2016-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Informagies da Coordenagdo-Geral de Doengas Transmissivels
(CGDT) referentes @ nova abordagem ao fratamenio em casos de
acidentes por serpentes do grupo Bothrops ("jararacas”) e por
gscorpides, ém situagdo de escasses de antivenenos.

I - SITUACAO ATUAL DA DISTRIBUICAO DOS ANTIVENENOS E TRATAMENTO
DE ACIDENTADOS POR SERPENTES DO GRUPO BOTHROPS (*JARARACAS™) E
POR ESCORPIOES

Os laboratirios produtores de antivencnos no Brasil, Instituto Butantan (IB).
Instituto Vital Brazil (IVB), Fundagio Ezequicl Dias (Funed) ¢ Centro de Produgiio ¢ Pesquisa
de Imunobiologicos (CPP), estio em processo de implantagio e certificagio de Boas Priticas de
Fabricaclio (BPF) exigidas pela ANVISA, razio pela qual a distribuigdo dos 9 (nove)
antivenenos disponiveis no Brasil as Unidades Federndas {UF) esta sendo feita de forma ainda
mais criteriosa. Esta distribuigiio ¢ bascada nos critérios clinico-epidemiologicos, nos estoques
disponiveis na Central Nacional de Armazenamento ¢ Distribuigdo de Imunobioldgicos
{(CENADI) e no cronograma de entrega de antivenenos ao Ministério da Satde pelos laboratdrios

produtores,

Com a redugio na produglo dos antivenenos, os quantilativos que foram
entregues a0 Ministério da Sadde sofreram uma diminuigio de aproximadamente 30% nos
dltimos 2 anos, impactando diretamente no abastecimento da rede de atenglo i suide de todo o
pais.

Em atenglio a esta situagiio foram produzidos. por profissionais medicos de
referéncia om atendimento as vitimas de acidentes por serpentes do grapo Bothrops (“jararacas™)
¢ por escorpides, dois algontmos para tratamentos dos acidentados.

Il - REFERENTE A NECESSIDADE DE ADEQUACOES DAS DOSES DE
ANTIVENENOS INDICADAS PARA TRATAMENTO DOS ACIDENTADOS POR
JARARACAS E ESCORPIOES

As novas indicagdes de tratamento soroterdpico recomendam um nimero fixo de
ampolas para tratamento dos casos leves (3 ampolas), dos moderados (6 ampolas) ¢ dos graves
{12 ampolas) de acidente botrépico, segundo consta no algoritmo apresentado no anexo 1.

Tal medida poderd reduzir em aproximadamente 21% o uso anual das ampolas
indicadas para o tratamento de acidentados por jarsracas {Bathrops): SAB - soro antibotrépico
(pentavalente), SABC — soro amtibotrbpico (pentavalente) ¢ anticrotilico, ¢ SABL - soro
antibotropico (pentavalente) e antilagquético, sem prejuizo para o acidentado que necessitar de
tratamento soroterdpico.

00127




ATA DE REUNIAO — CCIH | NHE \ e
i Atadﬂ R‘umio GaviENGD DO
HOSPITAL GERAL PARA
DE TALANDIA | Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Versgo; 001 Pagina 14 de 19

Qmmmmi&mtmwrmmiﬁmmd:!i%dumhsﬁhm&um
u:umansﬁ:rmp-mct'Emmacid.:mdnﬂmmqundmdin‘mnlevn.pu:nsthuiuhaﬁ:
indicagiio de tratamento soroterdpico. As novas indicagdes de tratamento soroterdpico que s&
Wmmﬂmﬁmhmﬂnlmmammw#m&vmﬁmmde

1oni imeinﬁmmdmwoﬁmdcmplumuﬁmﬂudmmm
{3 ampolas) ¢ dos graves (6 ampolas).

Esumndida.puduired‘ummlpmximadunﬂﬂell'ﬂuumnnuldumtmeu
#Sam—mmm&nim.mpmjummumwtmwdcw
soroterdpico.

111 - CONSIDERACOES FINAIS

ﬂsalpﬁuumdwmmnmphme&iwlﬂdmmsmﬂdldﬁ de salde que
prestam uﬂﬂimmmcﬁnmcmt:ripim:mirmd:mdmtﬂpnrmﬂl pegonhentos e,
também, repassados aos Centros de Informagdes Toxicologicas (CIT, CIAT, CEATOX, CIAVE)
ou orgdo similar,

estio contempladas nesta NI, permanecem vi:mﬂ::mnmmhimmldcm:pﬁaﬁwz
Tmam:nmid:Acﬁﬁﬂﬁpmﬁnhﬁarmﬂmua[mﬂhcmﬁmdcﬂnilhﬁnmwdn
MiuiﬂhiudnSﬁldﬂ!ﬂMLEﬁﬁﬂmmwmwmhinfmhqﬁﬁ&wm
mmwmmmﬂunmmahdnmmm“m
antivenenos, visando a correta utilizaglo das ampolas
nmqumsmmammmam
MWWMﬂmmwwﬁwdﬁmﬁmmkMe&hmm
mmmm;md:dcnﬁﬂhﬁ-deﬁdmmmmmﬁsmmﬁs

s¢ fizerem necessirios, Para informagdes adicionais, favor contatar & equipe técnica da Umdade
Técnica de Vigilincia de Zoonoses' Coordenagio-Geral de Doengas Transmissiveis pelo telefone
(61} 3213-8094,

Brasilia, 1] de julho de 2016.

O Npnir ctr Oe N urlrcsdagar

Sé 0 DE ANDRADE NISHIOKA
C ) Gieral de Doengas Transmissiveis

]Dﬂ Acordo, o _ H_F|
Bm I
| |
! | Transmissives l
- . : ; Doengas ol
Wenessa Tendris Olioct
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 1998. Ministério da Saude. Fundogao Nacional de Saude.
1999 - 1° Reimpressao
2001 - 2¢ Edigao revisada

Permitida a reprodugao porcial ou total desta obra, desde que citada o fonte.

Editor:

Assessorio de Comunicagdo e Educagao em Saude/Ascom/Pre/FUNASA
Fundacao Nacional de Saude(FUNASA]MS

Setor de Autarquias Sul, Quadra 4, Bl M, 5% Andar, 5ala 517

CEP: 70.070.040 - Brasilia - DF

Distribuigéo e Informagao:

Coordenacao de Vigilancia das Doencas Transmitidas por Yetores e Anfropozoonoses
Ceniro Macional de Epidemiologia (Cenepi)

Fundagtio Nacional de Saude (FUNASA]

Setor de Autarquias Sul, Quadra 4, Bl. N, 7° Andar, Sala 716

Telefone: (061) 2254472 - 2266478 - FAX: (061) 321.0544

CEP: 70.070-040 - Brasilia - DF

Tiragem: 3.000 exemplares
Impresso no Brasil/Printed in Brazil

ISBN 85-7346-014-8

Manual de diagnéstico e tralomento de acidentes por onimais pegonhentos.
29 ed. - Brasilio: Fundagée Nacional de Sadde, 2001.
120
1. Zoonose. |. Fundagao Macional de Saude.
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difade
AILANDIA
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[e-maii Dinta de Pubricagia ale lemuu
mrdnn::.ulugisli::.hgt@iuﬁ:h.nr&hr A
[Dats - Hara da Calela 1 Coleta Dula Envin Amosim Dato - Hom Reh Amosia "_Is:n'q:l R Anvostra
30012019 - D915 AC FORMECIDO 0aIne 02019 - 16:00 18,7°C
Tipa de Anwmitra Msmea [ Local
AGUA POTAVEL 1O - SALA DE MEDICAGAD
Eﬁpmm pela Crlela CHservagio
R, WANDERSON LISBOA AMOSTRA COLETADA PELO SOLICITANTE

[ Amalisos Fisico-Quimicas
Provas Mewdedogia sl Walomes de feferEnen *
Clareis ST 2012, Metado 4300 C1 - 1 14,00 my/L em CEL 150 mgil.
Cloro Residual livre 531 22 Mitoda 4500 C- G w4000 mp/L 0202 mgA.
Cor Aparente SM 22 Méaodo 21208 0,00 ull I5ull
Dureza Total SN 22 Mtodo 2340 C 20,0 mgfL em CaC03 500 marL
Ferra Toinl USEPA-Jume 17, 1980:45126:431459) 0,02 mp/L 0.3 mafl.
Nitrogénio Amonincal 53 22 Metodo 4500 NH3 B, C 0,05 mg/L i T refierénzda
Onlur S04 22 Nhéodo 1150 RIC Mae Objetivel i faz referdncia
i §5132 Mérody 4300 8 w+25,12 3 25°C 60295
Silidos Dissolvides Totais 504 22 hédodn 2540 C 15,20 mg/L 1000 maL
Sulfato LISEPA hMisodo 3754 0,00 el 280 mg/L
Sullein de Hidrogénio SM 22.Mitodo 4500 52D 0,000 mg'L 0,1 ma/l
Turhidez S 22, Método 21300 Li3aT 00T

T Aaiﬂs;s Mil:_ﬂ]—_h:il.:;l.ﬁ ici _|
Provas Metodalogia Tesuitada Walores de Referingla *
Coliformes fecnis 50 12 - Méndo 9221 B Auséncin em 100 ml My fae vefierdngin
Califormes Totais 8 22 Método 5221 0 Auslncin em 100 ml Al 100 mk
Contagem de Bactérios Helerotrificas  SM 22 s <{,0 x 10% UFC/ml 500 UFCimL
[* Warceer
Valyres de Referéncla conforme Partaria de Consolidagio n* 5 de 03/10/2017 M.S- Anexe XX.
(Mg Greml

s*Resultalo em desacorde com a legislagho. ***pH aboixo do valor minime recomendade pela legistdo, 0s resultados apresentados
referem-se rxclusivaments a3 amostras ensatadag @ eondiglies operacionnid duog proeessus especificados,

a Assinntura do Técnico Responsivel

—_— Tracy Freitas
ookt
13/02/2019 Piiging | die 1
ummm-vm-mw-w:m-wm-mﬁm 1 3086-1570
CNPJ: 03,036, 701/0001-25 + E-mail: bir » gite: woanwt miullianafises com br
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Analises
| . B .; S R n Is S = S T | I.uudu“N'-“
LI}Ei&hﬁmﬂ d“_En_ﬁ_‘;'W_h__ N e | 20190101312
[Codiga da Clismie le
4150 NDSH TAILANDIA- INSTITUTO NAC. DE DES. SOCIAL E HUMAND
EHF]."L‘PF Endercro j
3453630000765 |IAV. FLORIANOPOLIS, SIN
. ‘n-m "gm ur |\CEP Fane Fax
BAIRRO NOVO AILANDIA A 695000 {91 90307-1872
ail “m. de Fabricngia _| Loke Walidado
rdm:mlnglillmgllﬂiuﬂihﬂ'.hr MiA
m. Tiora dn Coleia mp Colen 1 Dk Envig Amosim Dty - 1o Reb Amosin lr:mp Foch Amastra
172019 - 08:57 NAD FORNECIDD 12019 2019 - 16:00 18.3°C
ﬁipﬂ de Ampsira l Warz | Local
GUA POTAVEL BORATORIO - SALA DE FRODUCAQ

Responsivel pela Codcn
. WANDERSON LISBOA

[Oservagio

MOSTRA COLETADA PELO SOLIC ITANTE

| Anlises Fisio-Quimiens___|
Provas Maodobogia Mesliado
Cloreto S822 2002, Mitads 4300 C1- B 14,19 my/L em CI2
Clore Residual livre 5 22 Micisdo 4500 C1- G s 0 mp/l
Cor Aparenie SM 22 Mitoda 2120 B 0,00 ull
Dureza Total Sh 22 Midedo 2340 C 16,0 mgl em CaCO3
Ferro Tatal USEPA-June 27.1980,45(126:43439) 0,02 mg/L
Mitrogénko Amonincal Shd 22 Mitodo 4500 NHD B, C 0,06 mp/L
Oulor Shi 22 Mélado 2140 BT N Objeiivel
pll S X2 Métoda 4500 B wwng 76 8 15°C
Silidos Dissolvidos Totais Sh 22 Méoedo 2540 C 14,42 mp/L
Sulfato USEPA Mitode 3734 0,00 mpy'L
Sulfeto de Hidrogénio 584 22 Meétodo 4500 52 0 0,001 /L
Turbidez &M 22 Meiodo 21 306 091 uT

[ Anties Mierabiotiglens |

Provns Metodolegia Resublado
Coliformes fecais S 22 - Midiodo 9221 B Auséncia em 100 ml
Coliformes Totais SM 22 Mdioda 6211 B

Contaprm de Bactérias Heterotrdficas SMzZein

(* Warecer

Ausincin em 100 ml
<[00 x 10% UFC/ml

Valores de Referéncia conforme Portarin de Consolidagho n® 5 de 102017 M.S- Anezo XX,

ObsCiersl;

w*Resultade em desacorde com a legislagio, ***pH abaixe de valor minime recomen

referem-se pxclusivamente s amastras ensaiodas e condighes aperncionais

Valores do Refendneia *
50 ma'L

0.2 0 200 mg/L

15 ull

500 mp'L

0.3 mgl.

it Fo e lendogin
B faz referbocia
LR

LR mgll

230 mgl,

0,1 gl

S0uT

Walores de Refendncin ®
Mo I referdneka
Ausdncinl 100 mL

500 UPCimL

dude peln legislacio.Os resultados apresentadas
eapecificados.

Data inaturn do Técoico Responsivel

é%ﬁm.m-vw-mm-m

udio fldes
armacéutico-Bloguimice
GHF PR S04

- Bielden-Park-Erasil - Fones: +55 81

Piginn 1 de
IMA;E' ;

ChPl: 03,09, 701/0001-25 » E-mai: mulianalises@rmlfianafises,com b + site: www.multianalises.com br
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4150 NDEI TAILANIA- INSTITUTO MAC, DE DES. SOCIAL E TUMAND

NPNCPF ndereyn
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=

ke [Cidade ' LF E’ ur? ! Fan
IRRO XOVO TALLANDLA PA S.000 71872
mil
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h enacaclogisticahet dshoarg.br NIA

_i Validade

ﬁn- Flors da Cokta Temp Coletn Dt Envin Amostea Diadan - Hora Rob Amestra l?:mp Heb Amosira
1/2019 - 05:32 J]N.ﬁ.ﬂ FORNECIDG p/o1/201Y Jmemm - 16:00 I8,7°C
[Tipa de Amostra Niarca f Local
WGLA POTAVEL l!swu-.ﬁ.{;ua TOPLINE
tuqmﬂ'nd pela Coteta I(Chservagio
R WANDERSON LISBOA lAMOSTRA COLETADA FELO SOLICITANTE
[ Avilises Fisico-Quimicas |
Trovas Metodalagis Itesultada Valanes 32 Referincia *
Cloreio SM2Z 2012, Mdtodo 4500 C - B 7,09 mgfL em CI2 250 mg'l
Clorn Residual Livre 5N 22 Mitodo 4500 C1- G =#], (0 mg/L 0.2 0 2.0 mpll-
Cor Aparente 534 22 Metoda 2120 B 0,00 nll 5wkl
Dureza Total S T2 Mitodo 2340 C 12,0 mg/L em CaC03 500 mgfl-
Fero Total USEPA-Tune 27,1980, 451 26:43459) 0,01 mg/L 0.3 mgil.
Witroginio Amonizcal g3 22, Métndo 4500 NH3 B, C 0,03 mgiL o faz referngin
Oder ShE 12 Mdtodo 2150 BC Mo Oljetivel Nao far referéngia
plt Sh4 22 Méodo 4500 B veeg 07 g 15°C Blas
Sitlidos Dissolvidos Toinls S 22 Mbtads 2540 C 2,37 mg/L 1000 mg'l
Sulfate LISEPA Mitado 3754 0,00 gL 230 mglL
Sullete de Hidrogénio Sh4 22 Moo 4500 52 D 0,000 mg/L 0.1 ml
Tarbidez §M 22.Métoda 21306 1,22 uT 0ot
[ Analises Microbinligicas ]
Provas Metodologea Resultada Wailanes ihe Referdncia ®

Coliformes feeais 554 22 - hEboda 9221 1
Colifarmes Totais 56 22 Mdiodo 9221 1
Contagem de Bactérias Heterotrificas SMZI9215 0

* JParccer

Auséncia em 100 ml
w41 | NME/0D mi
1,8 1 10® UFC/ml

Valores de Referfacin conforme Purlaris de Consolidnghio n®* 5 de 031002017 M.5- Anexo XX

OibsCieral:

s Regultado em desacordo com a Iegislngdo. <**pH abaixe do valor minimo re

referem-se exclusivamente 45 nmostras cnsgindes ¢ condigles OpETILCiEn

o T referdmcio
Ausncin' 106 ml.
200 UFC/ml.

endlatda pela legislagiio. Os resultiides spresentados
ssos especificados.

At ‘Assimatura do Técnico Responsivel
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Responsével Reunido: Enf. Wanderson Lisboa Braga

Data Reunigo: ‘ Local: Auditério Hora: 16h:00min ATA N 03

03/04/2019

| Pauta 01 Justficativa da mudanga de reuniao da CCIH

Pauta 02: CME / Indicador biolégico e integrador quimico.

Pauta 03: Setor de Apoio / Descarle de lixo.

Pauta 04: Auditoria da higienizagdo das mé&os més de marco.

Pauta 05: Avaliagio das taxas e indices de infecgéo do més de margo de 2019

Pauta 06: Atividades [ agfes realizadas em marco.

Participantes: Ricardo de Sousa Almeida (Gerente Administrativo Financeiro) VWanderson Lisboa Braga
(Enfermeiro SCIH), Suelly Frolich (Enfermeira CME), Bruna Maryane Manfredi (Farmacéutica / Coordenadora
Farmécia e Logistica), Ricardo Gomes Junior (enfermeiro | Gerente Assistencial), Julianny Nathashi S. Silveira
| (Biomédica / Coordenadora de Laboratdrio e Agencia Transfusional), Marinalda Vasconcelos (Técnica. Seguranga
do Trabalho / SESMT), Rayane do Nascimento Lima {Supervisora de Apoio) e Milton Peixolo O. Neto (Enfermeira
da Qualidade),

Diretor Técnico),

Ausente(s): Dimas Rezende (Enfermeiro / Coordenador de Enfermagem) e Joseph Isaac P. Tormres (Medico / |

Pendéncias:

Desenvolvimento:

adiada para acontecer no dia 03/04/19 em virtude da programagao de visita do Governador do Estado ao HGT.

classe 5, que vem sendo fornecido pelo almoxarifado em quantitativo insuficiente, no atendendo a demanda
conforme recomendacfes descritas na RD 15, para liberagéio dos materiais eterizados que sao utilizados em
procedimentos especificos. A coordenadora de almoxarifado Bruna Maryane relata que o quantitativo insuficiente
dosmateriais esta diretamente ligado pela falta de fomecedores durante a cotag@o do material no portal em virtude

Pauta 01: A reunido da CCIH programada para acontecer no dia 02/04/18 conforme cronograma de reunides, foi |

Pauta 02: Enfermeira do CME Suelly Frolich coloca em pauta o fornecimento do indicador biolégico e integrador f

lda marca do produto, tendo com isso numeros insuficientes do material utilizados nos materiais que séo levados a

o 00134
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'maquina de autoclave.

Plano de acao:
- O Gerente Administrativo e Financeiro Ricardo Almeida solicita que seja realizado busca por novos fornecedores
que seja realizado estudo comparativo para aquisigéo do produto por meio de comodato para corregdo das falhas.

Pauta 03: Em relacfio ao lixo hospitalar, a supervisora de Apoio Rayane do Nascimento relata que durante as
atividades de limpeza realizado na unidade de pronto atendimento / emergéncia pelos colaboradores do SHL é';
encontrados diversos residuos de perfuro cortantes (estilhagos de vidros, escalpes, agulhas, lancetas) e entre
outros lixos por empalhados em alguns ambientes dessa érea, que sdo descartados de forma inadequada,
contribuindo assim para a ocorréncia de acidente com materiais perfuro cortantes. Alem desses descartes de forma
| inadequada, a supervisora de apoio complementa que alguns sacos de lixo comum foram encontrados perfuro |
cortantes, tendo risco de seu descarte inadequado no meio ambiente. Enfermeiro Wanderson complementa que o '
descarte desses residuos de forma errénea, gsta diretamente ligado ao compromisso dos colaboradores e a
supervis@o de cada lideranca, para que haja comprometimento com as atividades desenvolvidas e seguranga dos
colegas no trabalho.

Plano de agdo:
- Treinamento sobre PGRSS com colaboradores e liderancas.
- PGRSS na integragdo institucional.

Pauta 04: Enfermeiro Wanderson apresenta para a comiss&o o indice de ades&o & higiene das méaos realizada no
més de margo no setor de Unidade de Cuidados Intermediarios, conforme representado em grafico:

| A auditoria em higienizag&o das méaos foi aplicada conforme os cinco momentos realizados durante as atividades
assistenciais:

1 — Antes do contato com o usuario.

2 — Antes da realizagéo de procedimento asséptico.
3 — Apbs exposicao a fluidos corporais.

4 — Apos contato com usuario

5 — Ap6s contato com areas proximas ao usudrio.

S o 00135
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Grafico 1: Pratica de Higiene das méos

Fonte: Formulério de auditoria de adesfio a higiene das méos

Grafico 2: indice de ades&o a higiene das maos

| indice de Adesdo a Pratica de Higiene das méos. |

.
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Fonte: Formulario de auditoria de ades&o a higiene das méos
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| O gréfico 1 expressa o numero de atendimento / assisténcia (oportunidades) prestado ao paciente por cada|

Gréfico 6: indice de adesdo a higiene das médos por setor 2019 |

| indice de Adesdo a Higiene das Maos

| T0,00% 71,13%

| 50,007 a1 ADESAD A HIGIENIZAGAD
b fi4s MAOS

| =——META
30,00%

| 20,00%
| 1000% 667%

| JANEIRD [CUMICA  FEVEREIRD MARGO {UICT)
| INTERNACAD &) [PROONTO

ATENDRMENTO
| EMERGENCIA)

categoria, e o numero de higienizag&o das maos aplicadas confarme os cinco momentos.

O gréfico 2 expressa o indice de adeséo a pratica de higienizagdo das méaos por cada categoria conforme 08 |
cuidados ofertado aos pacientes, fechando o més de margo com taxa de 71,13% de adeséo ao protocolo, uma
melhora considerada da pratica em relacdo ao més janeiro e feveareiro.

O gréfico 3 expressa a comparagéo dos valores de adeséo a pratica de higiene das méos por més e setor avaliado.
Durante a auditoria, fol observado alguns fatores que podem contribuir para a baixa adesdo, como:

1- Troca de luvas entre os procedimentos, sem a higiene das m&os.
2. Uso de luva entre os procedimentos, sem a troca, contribuindo para o sumento de infecgbes cruzadas.

3. Falta de reposicéo de alcool gel em alguns dispositivos, principalmente os finais de semana.
4- Falta de vistoria dos dispositivos de alcool gel e sabonete pela equipe do SHL. |
5- Dispositivos para alcool gel nédo funcionando.
6- Dispositivo de alcool gel guebrado. |

7. Falta de interesse da equipe em realizar higiene das maos.

Zh 00137
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Pauta 05: Enf®. Wanderson apresentou aos membros 0s indicadores de infecgdo:

TIH e TPIH Global e indicadores topogréficos de infecgfo hospitalar referente ao més de margo de 2019.

O servigo de controle de infecgéo visitou pelo método de busca ativa 0s usuarios hospitalizados nos setores de
| internagdo das clinicas A e B, e Unidade de Cuidado Intermedidrio, em um universo total de 338 pacientes saidos
do Hospital Geral de Tailandia, sendo tambem revisadas 5.853 fichas de pacientes atendidos no pronto atendimento
(urgéncia e emergéncia).

Foram detectado / identificado 03 infecgbes no més de marco, sendo 01 infecgdo do més de fevereiro e 02
infeccies do més de margo.

O més de fevereiro encerra com taxa global de infecgao de 1,24% e o més de margo com 0,59%.

Os casos de infecgbes naotificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias.

' Més de fevereiro:

- 01 infecgéo do sitio cirdrgico incisional profundo de cesariana, apresentando a uma semana as cirurgia febre,
cefaleia, dor e hiperemia no local da ferida operatéria, decéncia de ponto cirurgico e drenagem de secrecao
purulenta com odor fétido A paciente foi intermada e apresentou boa evolugdo clinica favoravel apos
| antibioticoterapia. O caso foi detectado durante a busca ativa e avaliagdo dos documentos necessarios.

OBS: O més de fevereiro encerra com taxa global de 0,93% para 1,24%.

| Més de Margo:

- 02 Infecgbes das vias aéreas inferiores (pneumonia aspirativa), estando relacionado a comorbidade, idade do
paciente, postura no leito e uso de dispositivo invasivo (sonda nasoenteral), apresentando roncos, tosse taquipneia |
O caso foi detectado durante a busca ativa e avaliagio dos documentos necessarios.

Probleméticas nas investigagbes das suspeitas de infecgao:

De acordo com as investigagbes realizadas para 0s casos suspeitos de IRAS, em que necessitem de busca fonada
guando o paciente & atendido no setor de pronto atendimento, & notado a falta de comunicado da equipe
multiprofissional para SCIH sobre o caso atendido,

Para agio corretiva da problematica acima citada, o SCIH estaré realizando orientagbes em in loco com
apresentagio do fluxograma de controle epidemiolégico para que seja acionado o SCIH para avaliagio das
suspeitas de IRAS.

A investigacdo por meio da busca fonada dos casos suspeitos se depara com algumas situagdes:
« HGT ser porta aberta, com atendimento de pessoas oriundas de outros municipios, sem contato telefénico,
contatos telefonicos inexistentes.

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

©
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[« Pacientes provenientes de outras regides, com endereco errados e inexistentes. |

O SCIH estara emitindo comunicado para a lideranga de atendimento sobre a importéncia de estar atualizando 0s ‘

Pauta 06: Atividades / acbes realizadas em margo pelos membros do CCIH e convidados, em contribuicio an|

dados cadastrais do paciente no momento da abertura de ficha para atendimento medico.

controle de infecgio hospitalar estéo descritos em planilha de treinamento hora home do nucleo de aducagao|
permanente. '

H ! NHE |
« Participagéo na videoconferéncia da B°CRS com a Coordenacgéo de Epidemiologia da SESPA para tratar|
assunto referente a Influenza. i
« Recebido consultoria da CCIH. |
« Realizado visita técnica pelo SCIH e Consultoria da CCIH ao setor de CME. |
« Realizagdo da auditoria de higienizagdo das maos na Unidade de Cuidados Intermediarios
« Participagéo na videoconferéncia do IBSP. ‘
« Participacdo na reunido do NQSP. i
« Conferéncia e solicitagido mensal dos imunobiolégico para reposicéo do estogue da sala da vacina no HGT. |

Durante o recebimento dos imunobiologicos, & realizado levantamento do lote, validade, laboratério produtor |
e guantidade do estogque para controle; II

« Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utiizadas no HGT; |

« Revisao das fichas de notificagéo compulsérias para corregao de erros de dados e corregéo de tratamento |
correto referente aos atendimentos anti-rébico humano. |

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

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

« Preenchimento didrio da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e |

envio semanal para a Secretana de Saude do Municipio de | ailandia; |
« Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para|
detecgio de pacientes com queixa de infecgéo da ferida operatoria, somando um total de 5.489 fichas
revisadas, ‘

' |

Agoes Futuras: ‘

- A programar com o NEP, NQSP. |

Tel=1 1.
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| - INTRODUGAO

O relatério da comissdo de obitos apresenta todas as acbes desenvolvidas quanto a
avaliagdo do trimestre, nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2019, pela Comissac de
Revisdo de Obitos (CRQ) do Hospital Geral de Tailandia (HGT), considerando o 23° trimestre
de avaliagdo.

Como responsabilidades desta comissdo, temos a de desenvolver metodologia para
analisar os prontuarios de obitos, revisar condutas dos profissionais e mensurar a qualidade
dos dados contidos nas DO’s (declaragdes de dbito), conforme “Manual de Avaliagdo dos
indicadores de Metas Fixas e Varidveis” do Contrato de Gestdo, celebrado entre a SESPA e
as Organizagdes Sociais de Saude (OSS).

Destacamos a evolugdo do tratamento e suas nuances para corrigir as falhas de
processo, com intuito de implementarmos melhorias das praticas assistenciais, de modo a
beneficiar o Usuério — SUS. O foco destas acdes esta pautado principalmente nas equipes
multiprofissionais e sua interag@o, mas também abrangem infraestrutura e suporte de apoio.

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

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO & composta por quatro (04) membros efetivos:
e Dr. Joseph isaac Paredes Torres — Presidente e Diretor Tecnico;
« Dr. Marcelino Ferreira Lobato — Médico;
e Dra. Susan Carollini Silva Oliveira— Medica;
« Ricardo Gomes Junior — Gerente Assistencial.

lii = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
eReunides do Periodo: Foram realizadas reunides atendendo o critério mensal ou pela
necessidade de discussdes extras, cujas atas detalhadas seguem anexas nas seguintes
datas:
v 06/02/2019 para avaliagdo do més de janeiro de 2019;
v 07/03/2019 para avaliagdo do més de fevereiro de 20189,
v 08/04/2019 para avaliagdo do més de margo de 201 g e fechamento do trimestre.

OBS: foi efetiva a avaliagdo de 100% dos prontuérios de 6bito do periodo.

IV — ANALISE DOS DADOS

Como fungdo principal, a Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos 0s 4bitos ocorridos neste periodo, seguindo a metodologia de
verificagdo dos itens obrigatérios no prontuario do paciente, conforme contrato de gestdo
020/SESPA/2018.

S&o 26 itens distintos (Identificacdo, Idade, Sexo, Data de Internacéio, Data de Obito,
Hora do Obito, Diagnéstico de Admisséo, Causa da Morte, Obito no Ato Cirtirgico, Obito no

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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Pés Operatério Imediato, Confirmagao do Diagnéstico, Anamnese Adequada, Exame Fisico
Adequado, Exames Complementares Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido,
Obito Evitavel, Infeccdo Hospitalar, Evolugéo do Obito pelo Médico, Evolugdo do Obito pela
Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragido de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dardo as informagbes necessarias para
subsidiar uma analise do tempo de intemag@o do paciente € todas as nuances de seu
tratamento.

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

Neste trimestre ocorreram 30 (trinta) obitos no Hospital Geral de Tailandia, sendo 09
(nove) em janeiro, 10 (dez) em fevereiro e 11 (onze) em margo.

¢ Com relagdo as causas:

v No trimestre tivemos 12 (doze) obitos por Sepse (40%); 3 (trés) Obitos por Choque
Hipovolémico (10%); 2 (dois) &bitos por Pneumonia (7%); 2 (dois) 6bitos por Infarto Agudo de
Miocardio (7%); 2 (dois) obitos por Choque Cardiogénico (7%); 2 (dois) obitos por AVE (7%);1
(um) obito por Edema Agudo de Pulmao (3%); 1 (um) 6bito por Embolia Pulmonar (3%); 1
(um) ébito por Hemorragia digestiva Alta (3); 1 (um) 6bito por Cirrose Hepatica (3%); 1 (um)
ébito por Insuficiéncia Renal Aguda (4%); 1 (um) ébito por Insuficiéncia Respiratoria Cronica
(3%); e 1 (um) dbito por Insuficiéncia Respiratoria Aguda (3%).

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

20% (6) dos obitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
27% (8) com idade de 40 a 64 anos;
53% (16) com idade de 65 a 99 anos,

43% (13) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

57% (17) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

0% dos 6bitos foram considerados evitaveis;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,01%;

A taxa de mortalidade cirtrgica para o trimestre foi de 0, 36%;

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

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

A taxa de cirurgias de urgéncia para o trimestre foi de 74% (394);
A taxa de cirurgias de eletiva para o trimestre foi de 26% (140);

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

« AL LRy geas

V = Analise Grafica:

Av. Floriandpolis, s/n’, Bairro Novo. Tailandia/PA.
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+ Relacdo Eletiva x Urgéncia:

Tabeta 01
Cirurgias de Urgéncia 130 139 125
Cirurgias Eletiva 50 48 42
TOTAL GERAL 180 187 167

100% i!ﬁ E[i ﬁn
B80% | |

e m Cirurgias Eletiva

205 ® Cirurgias de Urgéncia

20%

U% |
- JANEIRO FEVEREIRO MARCO
Grafico 01. Fonte HGT

' ________ Tabel02
Sepse

JAN/19 |Infario Agudo do Miocardio
Acidente Vascular Encefalico
Hemaorragia Digestiva Alta
Choque Cardiogénico
Insuficiéncia Renal Aguda
Preumaonia

Cirrose Hepatica

Saepse

Choque Hipovolémico

Acidente Vascular Encefélico
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| TAXA DE MORTALIDADE GLOBAL

EJANEIRO ® FEVEREIRO = MARCO
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VI - Propostas para proximo trimestre:

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

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

« Manter a avaliagdo de 100% dos prontuarios de ébitos;

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

Tailéndia, 08 de Abril de 2019,

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

Av. Florianépeolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA.
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| Responsével Reuniso: Joseph Isaac Paredes Torres

Data Reunido: 06/02/2019 ] Local: Auditdério Hora: 14h00min ATA N°01 J

" Pauta da Reunido:

Pauta 01: Leitura da Ata de reunido anterior;

Pauta 02: Resumo informagoes de Obitos;

Pauta 03: Causa Mortis;

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descricéo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificagéo dos dbitos;

Pauta 07: Discuss&o ]
Participantes: Joseph Isaac Paredes Torres, Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior, Susan

Carollini Silva Oliveira.
Ausente(s):
Pendéncias:
Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

« Ocorreram nove Gbitos no més de janeiro/19;

« Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Cinco dbitos foram classificados como externos < 48h (56%);
« Quatro dbitos foram classificados como internos > 48h (44%).

Pauta 3: Causa Mortis:

Insuficiéncia Renal Aguda, 1 caso (11%);
Septicemia, 1 caso (12%);

Choque hipovolémico, 1 caso (11%),
Cirrose Hepética, 1 caso (11%);

Infarto Agudo do Miocardio, 1 caso (11%);
Hemorragia Digestiva Alta, 1 caso (11%);
Acidente Vascular Encefélico, 1 caso (11%);
Pneumonia, 1 caso (11%);

Choque Cardiogénico, 1 caso (11%).

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Taxa de mortalidade global: 2.67%;

« A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0.55%:
s A taxa de mortalidade perinatal foi 2,68%;

e A taxa de mortalidade matema foi 0%;
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"« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 72% (130 casos);
« A taxa de cirurgia eletiva foi de 28% (50 casos);
« A taxa de mortalidade cirtirgica estratificada pela classificacéo ASA foi de 100% para ASA IE.

Pauta 05: Descrigéo dos oObitos:

« Obito 01:

MS, sexo masculino, 43 anos, obito em 06/01/2019. Obito por Septicemia, Infecgéo Urinaria, Sequelado de
Trauma raquimedular. Obito intero. Prognéstico desfavoravel desde admisséo, devido comorbidades.
Obito inevitavel.

« Obito 02:
TS. sexo feminino, 83 anos, 6bito em 09/01/2019. Obito por AVE. Obito interno. Paciente com varias
comorbidades, em estado grave desde admiss&o. Obito inevitavel.

« Obito 03:

AGLC, sexo masculino, 31 anos, ébito em 15/01/2019. Obito por choque hipovolémico, hemoperitonio,
ferimento abdominal por arma branca. Obito externo. Admitido em estado gravissimo. Encaminhado ao
IML.

« Obito 04:

JSL, sexo masculino, 81 anos, obito em 16/01/2019. Obito por Pneumonia, Derrame Pleural, Insuficiéncia
cardiaca congestiva. Obito externo, menos de 48 horas. Paciente com varias comorbidades, ingressando
em estado grave. Obito inevitavel.

« Obito 05:
CB. sexo masculino, 74 anos, 6bito em 21/01/2019. Obito por Cirrose Hepatica. Obito externo. Paciente
ingressando em estado grave com multiples comorbidades. Obito inevitavel.

« Obito 06:
VQS. sexo masculino, 78 anos, ébito em 22/01/2019. Obito por Hemorragia Digestiva Alta. Obito externo,
menos de 48 horas. Paciente ingressando em estado grave. Obito inevitavel.

] Ohitﬂ 07:
DMS, sexo masculino, 62 anos, dbito em 22/01/2019. Obito por Infarto Agudo do Miocardio, Pneumonia.
Obito externo, menos de 48 horas. Paciente em estado grave, estava aguardando transferéncia.

« Obito 08:

SST. sexo feminino, 80 anos, 6bito em 26/01/2019. Obito por Choque Cardiogénico, Pneumonia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva. Obito intermo. Paciente ingressando em estado grave com multiples
comorbidades. Obito inevitavel.

« Obito 09:
CAN, sexo feminino, 34 anos, 6bitc em 27/01/2019. Obito por Insuficiéncia Renal Aguda, Tumor de ovario.
Gbito interno. Paciente em estado grave, estava aguardando transferéncia.
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[Pauta 06: Classificagéo dos obitos:

« Obitos institucionais: 4 (44%) > 48hs;
« Obitos néo institucionais: 5 (56%) < 48hs.

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

« Por permanéncia:

v Media de permanéncia dos casos de obito: 6.7 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de obito: 23 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.

Por idade:
Menos de 1 més - 0,

De 1a11 meses-0;
De1ad4anos-0;
De5a%anos-0;
De 10 2 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 — 1;
De 50 a 64 anos — 1,
De 65a 79 anos - 2,
Maior ou Igual a 80 - 3.

e G T TR

Por sexo:

v Masculino — 6 (67%),
v Feminino — 3 (33%).

Pauta 7: Discussao:

« Diminuicio dos dbitos institucionais;

« Aumento dos Gbitos externos;

« Dois dbitos, graves, aguardando transferéncia,

« Taxa de mortalidade global no presente més foi de 2.67%.

Providéncias Adotadas:
v Notificagio quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa;
v Treinamento dos protocolos;

v Tentativa de discussdo com érgaos plblicos sobre a superlotagao do hospital.
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Responsavel Reunido: Joseph Isaac Paredes Torres

" Data Reuniao: 07/03/2019 '| Local: Auditério Hora: 14h00min !, ATA N°2

Pauta da Reunido:

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

Pauta 04: Estatistica de Obitos;

Pauta 05: Descri¢cao dos Obitos;

Pauta 06: Classificagdo dos obitos,

Pauta 07: Discussao

" Participantes: Joseph Isaac Paredes Torres, Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior, Susan
Carollini Silva Oliveira.
Ausente(s):

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuniéo anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

« Ocorreram dez dbitos no més de fevereiro 2019;

« Todos os casos foram analisados e discutidos;

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

Pauta 3: Causa Mortis:

« Septicemia, 6 casos (60%);

« Choque hipovolémico, 2 casos (20%),

e Acidente Vascular Encefélico, 1 caso (10%);

e Insuficiéncia Respiratéria crénica, 1 caso (10%);

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,11%;

» A taxa de mortalidade cirtirgica foi de 0.53%;

« A taxa de mortalidade perinatal foi 0 %;

« A taxa de mortalidade materna foi 0%;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 74% (139 casos);

« A taxa de cirurgia eletiva foi de 26% (48 casos);

« A taxa de mortalidade cirlirgica estratificada pela classificacéo ASA foi de 100% para ASA IE.
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“Pauta 05: Descricdo dos 6bitos:

« Obito 01: i'
JSS, sexo masculino, 17 anos, 6bito em 01/02/2018. Obito por Choque Hipovolémico, Ferimento por arma
branca em regido abdominal. Obito externo. Prognéstico desfavoravel desde admissao, ingressando com
evisceracdo, Evidenciando, durante laparotomia, lesbes graves e miltiplas em estomago, figado,
pancreas, vesicula biliar. Obito inevitével. Encaminhado ao IML.

» Obito 02:
ECP, sexo feminino, 34 anos, obito em 04/02/2019. Obito por Septicemia, Infecgdo Urinaria, HIV. Obito
interno. Paciente em estado grave desde admiss&o, aguardando transferéncia. Obito inevitavel.

« Obito 03:
NLC, sexo feminino, 86 anos, dbito em 08/02/2019. Obito por Acidente vascular encefalico. Obito interno. |
Admitida em estado grave, Estava aguardando transferéncia desde data de admisséo. Obito inevitavel. |,

. C)hil:o 04:

ERT, sexo masculino, 78 anos, obito em 10/02/2019. Obito por Choque Hipovolémico, perfuragéo
gastrica, adenocarcinoma gastrico. Obito externo, menos de 48 horas. Paciente com varias comorbidades,
ingressando em estado gravissimo.

« Obito 05:
LSA. sexo masculino, 84 anos, 6bito em 21/02/2019. Obito por Septicemia, pneumonia, abdome agudo.
Obito interno. Paciente ingressando em estado grave, com mdltiples comorbidades. Obito inevitavel.

« Obito 06:
MGVN, sexo feminino, 64 anos, Obito em 23/02/2019. Obito por Septicemia, pneumonia, DPOC
exacerbada. Obito externo, menos de 48 horas. Paciente ingressando em estado grave. Obito inevitavel.

« Obito 07:
BCSM. sexo feminino, 74 anos, ébito em 25/02/2019. Obito por Septicemia, Pneumonia. Obito interno.
Paciente em estado grave, com multiples comorbidades. Obito inevitavel.

« Obito 08:

MGV, sexo feminino, 78 anos, obito em 26/02/2019. Obito por Insuficiéncia respiratoria crénica,
Pneumonia, derrame pleural, neoplasia pulmonar. Obito interno. Paciente ingressando em estado grave
com muiltiples comorbidades, estava aguardando transferéncia. Obito inevitavel.

« Obito 09:
CHAA, sexo masculino, 23 anos, 6bito em 27/02/2019. Obito por Septicemia, HIV. Obito interno. Paciente
em estado gravissimo. Obito inevitavel. !

1

L] Ohitﬂ 10:
MC. sexo masculino, 75 anos, 6bito em 28/02/2019. Obito por Septicemia, Doenga pulmonar obstrutiva
crénica exacerbada. Obito interno. Paciente em estado gravissimo. Obito inevitavel.
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Pauta 06: Classificacao dos obitos:

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

«  Por evitabilidade:
¥ Inevitaveis — 10 (100%);
v Evitaveis — 0 (0%).

« Por permanéncia:

¥ Media de permanéncia dos casos de 6bito: 6.5 dias;
v Permanéncia méaxima dos casos de obito: 15 dias;
v Permanéncia minima; 1 dia.

s Por idade:

Menos de 1 més - 0,
De 1a 11 meses- 0,
De1adanos-0;
De 5a 8 anos -0,
De 10 a15anos—0;
De 15a19anos- 1,
De20a29anos- 1,
De30a39anos-1;
De 40 a 49 anos - 0;
De 50 a 64 anos — 1;
De 65 a 79 anos — 4,
Maior ou Igual a 80 - 2.

N

Por sexo:

v Masculino — 5 (50%);
v Feminino — 5 (50%).

Pauta 7: Discusséo:

« Dois 6bitos, graves, aguardando transferéncia.

« Aumento de 6bitos por septicemia (6).

« Mortalidade cirirgica de 0,53% (01), ingressando em estado gravissimo, com necessidade de
laparotomia aonde foram constatadas lesGes graves & multiplas em estomago, figado, pancreas, vesicula
biliar. Evoluindo a 6bito horas depois de ser transferido para UTI. Foi encaminhado ao IML.

« Taxa de mortalidade global no presente més foi de 3,11%.

Providéncias Adotadas:
v Notificacio quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa,
¥ Treinamento dos protocolos;
< Tentativa de discussdo com 6rgéos plblicos sobre a superlotagéo do hospital.
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Responsavel Reunido: Joseph Isaac Paredes Torres
Data Reunido: 08/04/2019 Local: Auditdrio Hora: 14h00min ATA N°3

Pauta da Reunido:

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: Descrigdo dos obitos;

Pauta 06: Classificagdo dos obitos,

Pauta 07: Discusséo -

Participantes: Joseph Isaac Paredes Tormes, Marcelino Ferreira Lobato e Ricardo Gomes Junior, Susan

Carollini Silva Oliveira. |
Ausente(s):
Pendéncias:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

« Ocorreram onze 6bitos no més de margo 2019;

| « Todos os casos foram analisados e discutidos;

« Sete 6bitos foram classificados como externos < 48h (64%);
« Quatro ébitos foram classificados como internos > 48h (36%).

Pauta 3: Causa Moriis:

Septicemia, 5 casos (46%);

Choque cardiogénico, 1 caso (9%);
Pneumonia, 1 caso (9%);

Embolia Pulmonar, 1 caso (9%);

Edema Agudo de Pulméo, 1 caso (9%);
infarto Agudo do Miocardio, 1 caso (9%),
Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 1 caso (9%);

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Taxa de mortalidade global: 3,25%;

« A taxa de mortalidade cirGrgica foi de 0%;

« A taxa de mortalidade perinatal foi 0%;

« A taxa de mortalidade materna foi 0%;

« A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 75% (125 casos);
« A taxa de cirurgia eletiva foi de 25% (42 casos);
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Pauta 05: Descrigao dos obitos:

| » Obito 01:
AMS, sexo masculino, 80 anos, ébito em 02/03/2019. Obito por Septicemia, Pneumonia, Insuficiencia
Renal Crénica. Obito externo. Prognéstico desfavoravel desde admiss&o. Obito inevitavel.

|Obit0 02:

GBC, sexo masculino, 45 anos, obito em 02/03/2019. Obito por Insuficiéncia Respiratéria Aguda,
Tuberculose pulmonar. Obito intermo. Paciente em estado grave desde admissao, aguardando
transferéncia. Obito inevitavel.

« Obito 03:
JRS, sexo masculino, 92 anos, 6bito em 04/03/2019. Obito por Pneumonia. Obito externo. Admitido em
estado grave, Obito inevitavel.

« Obito 04:

EMN, sexo masculino, 64 anos, ébito em’ 07/03/2019. Obito por Septicemia, Gastroenterite, Doenga de
Crohn. Obito interno. Paciente com varias comorbidades, ingressando em estado gravissimo, com
| distarbio hidroeletrolitico. Obito inevitavel.

« Obito 05:

ESG, sexo feminino, 63 anos, obito em 09/03/2019. Obito por Embolia pulmonar, chogue obstrutivo,
trombose venosa profunda. Obito interno. Paciente ingressando em estado grave, com miultiplas
comorbidades. Obito inevitavel.

« Obito 06:
AQ. sexo feminino, 65 anos, 6bito em 16/03/2019. Obito por Septicemia, Pneumonia, Insuficiéncia Renal
Aguda. Obito externo, menos de 48 horas. Paciente ingressando em estado grave. Obito inevitavel.

« Obito 07:

FTM, sexo masculino, 35 anos, ébito em 20/03/2019, Obito por Edema Agudo de Pulméo, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. Obito interno. Paciente em estado grave, com multiplas comorbidades. Obito
inevitavel.

« Obito 08:

RAS, sexo feminino, 45 anos, Obito em 22/03/2019. Obito por Septicemia, Pneumonia, Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. Obito externo, menos de 24 horas. Paciente ingressando em estado grave com
' muiltiplas comorbidades. Obito inevitavel.

« Obito 09:

Aguda. Obito externo. Paciente em estado gravissimo. Obito inevitavel.

« Obito 10:
NGS. sexo masculino, 78 anos, ébito em 29/03/2019. Obito por Septicemia, Doenca pulmonar obstrutiva
crénica exacerbada. Obito externo. Paciente em estado gravissimo. Obito inevitavel.

TVS. sexo feminino, 66 anos, obito em 24/03/2019. Obito por Choque cardiogénico, Sindrome Coronanana |
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LSSS, sexo feminino, 49 anos, 6bito em 30/03/2019. Obito por Infarto Agudo do Miocardio. Obito externo.
Paciente em estado grave desde admisséo, aguardando transferéncia. Obito inevitavel.

Pauta 06: Classificacéo dos obitos:

« Obitos institucionais: 4 (36%) > 48hs;
« Obitos nao institucionais: 7 (64%) < 48hs.

. Por evitabilidade:
v Inevitaveis — 11 (100%);
v'  Evitaveis - 0 (0%).

= Por permanéngcia:

v Media de permanéncia dos casos de obito: 3 dias;
v Permanéncia maxima dos casos de obito: 9 dias;
v Permanéncia minima: 1 dia.

= Por idade:

Menos de 1 més - 0;
De 1a11 meses - 0;
De 1a4 anos -0;
De5a%anos-0;
De10a15anos—0;
De 15a 19 anocs - 0,
De 20 a 29 anos - 0;
De 30a 39 anos - 1,
De 40 a 49 anos — 3,
De 50 a 64 anos - 2;
De 55 a 79 anos — 3,
Maior ou Igual 2 80 - 2.

K AR, R R R

Por sexo:

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

Pauta 7: Discussao:
« Dois 6bitos, graves, aguardando transferéncia. |
« Mantem uma alta porcentagem de 6bitos por septicemia (5).
« Taxa de mortalidade global no presente més foi de 3,25%.

Providéncias Adotadas:
v Notificagio quanto ao envio dos prontuarios para auditoria externa,
¥ Treinamento dos protocolos;
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[ PARTICIPANTE

JOSEPH ISAAC PAREDES TORRES-PRESIDENTE E DT
MARCELINO FERREIRA LOBATO - M DICO

SUSAN CAROLLINI SILVA OLIVEIRA — MEDICA
' RICARDO G. JUNIOR- GER, ASSISTENCIAL
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Considerando que a revisdo de dbitos & um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicbes
hospitalares;

Considerando que a progressiva complexidade dos servicos e o avango técnico e cientifico da medicina, exigem uma
constante avaliacdo.

Considerando que o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o apr'rniuramentn da assisténcia 4 saude.
Considerado a necessidade de envolver e sensibilizar os gestores, profissionais de saude e a sociedade civil sobre a
magnitude e importancia da mortalidade infantil e fetal, sua repercuss&o sobre as familias e a sociedade como um todo,
na forma de relatérios, boletins, publicacfes, reunides e eventos rientificos:

Considerando a necessidade de estimular a investigacio dos obitos pelos servicos de salde, segundo os critérios
preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissao em monitorar a situaglo e distribuigio dos obitos, seus componentes e
fatores de risco:

Considerando que & orientacdo do CRM-PA atender a Resolugio CFM n.1897 de 17 de abril de 2009 encontrando
maior especificidade na Resolugio CREMESP n.114 de 01 de margo de 2005,

Cabe aos representantes da Comisséo de Reviséo de Obito a avaliagio de todos os ébitos ocorridos na organizagéo,
bem como dos laudos de todas as necrépsias, salicitando, inclusive, se necessario, os laudos do Instituto Médico Legal e
do Servigo de Verificagdo de Obitos.

A Comisséo de Revis&o de Obito deverd manter estreita relaco com a Comissédo de Etica Médica da instituico, com a
qual deverao ser discutidos os resultados das avaliagbes, enviando seus relatérios 2o Diretor Clinico @ 2o Diretor
Técnico.

A responsabilidade de presidir e conduzir a Comiss&o de Reviséo de Obito recai no Diretor Técnico, como Presidente. O
numero de membros da Comiss&o ndo podera ser inferior a 03 (trés) médicos, e seus mandatos deverdo coincidir com o
mandato do Diretor Clinico. Qutros profissionais da &rea da salide poder&o compor o rol de membros da Comisséo de
Revisdo de Obitos.

A participag8o de pelo menos dois membros da Comissdo de Revisdo de Obito nao podera ser concomitanie na
Comissdo de Etica, Reviséo de Prontudrio ef ou Controle de Infecglo Hospitalar.
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Faz-se, portanto, neste momento a abertura oficial da Comisséio de Revisdo de Obito, tendo em seu primeiro mandato os
membros.

[ Integrante Registro Conselho Funglio na Organizagio Funglo da Comissio
Joseph Issac Paredes Torres CRM 10794/PA Diretor Técnico ' Presidente
1P Marcelino Ferreira Lobato CRM 9387/PA Cirurgido Geral Vice-Presidente '
Susan Carollini Silva Oliveira CRM 12684/PA Médica Secretéria .
| Deize Farias Viana CRM 8727/PA Medica Membio
Ricardo Gomes Junior COREN 224976/PA Gerente Assistencial Membro
Dimas Rezende de Q. Junior COREN 261402/PA C'Ei';gﬁ:;';rr:s Membro
Milton P. de Oliveira Neto COREN 405380/PA Enfermeiro do NQSP Membro

A Comiss&o poders, eventualmente, ser solicitada a formag&o de um Grupo de Trabalho Especifico, conforme a
necessidade da avaliagdo presente, ou seja, dependende da situagSio de analise em voga, pode ser chamado um
médico (a) da especialidade, enfermeiro (a) entre outros para andlise da situagdo, sendo considerado como membro
flutuante da comiss&o.

Os membros da Comiss&o de Revisso de Obito deverao encontrar-se mensalmente, conforme cronograma especifico.
Todos os membros deverdo estar presentes, pontualmente e em caso de impossibilidade de comparecimento, deverso
encaminhar justificativa & Secretéria da Comisséo. Todas as reunides serdo registradas em Atas, onde todos os
integrantes dever&o assinar para validacfo das informagdes ali constante.

A auséncia em 03 reunides seguidas implicard em desligamento da Comisséo, a substituicdo do membro da Comissso
sera feita imediatamente por indicago do Presidente.

A Comisséo de Obitos tem por Competéncia:
L Analisar & emitir parecer sobre os assuntos relativos a 6bitos que Ihe forem enviados.
II. Elaborar normas para auditoria e revisio dos prontudrios de pacientes que foram a dbito.
1. Realizar a reviséo dos prontuérios relacionados aos Gbitos.
v, Normatizar e fiscalizar o adequado registro & presnchimento das declaracfes de Sbitos.
V. Convocar o médico que atestou o 6bito caso as informagbes sejam conflitantes,
VI Criar instrugbes necessarias para melhorar a qualidade das informagGes de dbito nos prontuérios.
VII.  Comparar diagnostico pré-operatério com os exames anatomo-patolégicos das pegas cirlrgicas (avaliar amostra
significativa, em porcentagem a ser definida pela propria comiss&o respeitando sua disponibilidade).
VIII.  Correlacionar os diagnésticos prévios com os resultados de necrépsias, mesmo gue realizadas pelo SVO
(Servigo de Verificag@o de Obitos),
@
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¥ Zelar pelo sigilo ético das informagdes,

X Emitir parecer técnico ou relatério quando solicitado pela Comisso de Etica Médica ou outro servigo interessado.

X1 Assessorar a Direg@o Técnica ou Clinica da Instituigio em assuntos de sua competéncia.

XN Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscandc a qualidade com atuacio de
Educago Permanente.

XII. Desenvolver atividades de carater técnico-cientifica com fins de subsidiar conhecimentos relevantes a Instituicio.

XIV. Promover um processo de educagio continuada dos profissionais de satide para o correto preenchimento dos
registros de saide, como a Declaragio de Obito, além dos registros de atendimento nos prontudrios ambulatorial e
hospitalar;

XV.  Elaborar relatorio analitico periodicamente e encaminhar aos gestores nos diversos niveis da assisténcia,

Os membros da Comiss&o de Obito tdm por Atribuigées:

Ao Presidente, atribuiem-se:

I Convocar e presidir as reunides.

L. Indicar seu vice-presidente,

li.  Representar a comisséo junto & Diretoria da instituigo, ou indicar seu representante.

IV.  Subscrever todos os documentos e resolugdes da comisséo previamente aprovadas pelos membros desta,

V. Fazer cumprir as competéncias descritas neste documento. Nas decisdes da comiss&o, além do seu voto, terd o
voto de qualidade (voto de Minerva).

Ao Vice-Presidente, atribuem-se:
6 Organizar a ordem do dia;
II. Representar a comiss&o junto & Diretoria da instituigio, ou indicar seu representante, guando necessério.

Ao Secretdrio, atribuem-se:

I Organizar a ordem do dia;

IV. Receber e protocolar os processos e expedientes;

¥ Lavrar a ata das sessdes/reunides.

V1L  Convocar os membros da comissdo para as reunides determinadas pelo presidente.

VIL.  Organizar e manter o arquivo da comissao.

VIl Preparar a correspondéncia.

[X. Realizar outras funcdes determinadas pelo presidente relacionadas ao servico desta secretaria.

X.  Solicitar ao Servigo de Arquivo Médico todos os prontudrios que ser@o avaliados, assim como devoivé-ios em 24
horas apos o trabalho realizado.
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A presente Comiss&o foi nomeada pelo Diretor Executivo, composta na data de 01 de Janeiro de 2013, formada, na sala
de reunibes do Hospital Geral de Tailandia com o intuito primario de avaliar e revisar todos os casos de bitos desta
instituigdo.

Nesta ATA consta atualizagdo do dia 03 de abril de 2019 visto ter sido necessario awélizw;éo de membros, dando
continuidade assim nas atividades da presente comisséo.

-
NSECA JUN!
o HG*HI.HDEH

2
Jﬂaq{ij:nnseca Junior

Diketor Executivo
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JOSE (AC P TORRES
DIR R TECNICO

C - PA 1&9‘
Joseph Isaac Paredes Tomres
Presidente — Diretor Técnico

Marcelino Ferreira Lobato
Vice-Prasidente
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE FARMACIA
E TERAPEUTICA

23° TRIMESTRE

JANEIRO A MARCO DE 2019
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A pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica, dentro da Farmécia Hospitalar, compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencio
de doengas, promogio e recuperagio da salde. E a interagdo direta do
farmacéutico com o usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo de
resultados definidos @ mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida,
Esta interagdo também deve envolver as concepgdes dos seus usuarios,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética da integralidade
das acOes de satde.

Buscamos atualizagbes constante de nossos servicos e também
reconhecemos a importéncia de compartilhar o conhecimento e aprendizado. seja
com nossos profissionais, com o corpo clinico do hospital ou com todos aqueles que
abragaram a area de salide como profisséo. .

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

PARTICIPANTE FUNCAO CCIH -

Bruna Maryane Manfredi | Farmacéutica/coordenadora de Presidente 4‘
logistica

Joseph Isaac Parede Médico/Diretor técnico Vice-Presidente

Torres

Aline de Moraes Gomes | Farmacéutica/Supervisora de 1° Secretaria
farmacia l

Ricardo de Sousa Almeida | Gerente Administrativo e Financeiro | Membro

Dimas Rezende de Enfermeiro / Coord. Enfermagem Membro

Oliveira Junior 5]

Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro

Wanderson Lisboa Braga | Enfermeiro da SCIH Membro

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Realizado atualizagdo Ato administrativo com efetivagdo / substituigdo de
novos membros.

Av. Florianopolis, s/n", Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Reunides mensais: No liiinesiie apresentado, foi realizado rés reunides da
Comissdo de Farméacia e Terapéutica (CFT) nos seguintes meses: Janeiro
(31/01/19) referente ao fechamento do més de janeiro, no més de fevereiro
(27/02/19) referente ao fechamento do més de fevereiro e margo (28/03/19)
referente ao fechamento do més de margo.

Neste periodo foram discutidas as seguintes pautas

1. Admisséo de farmacéuticos — Foram admitidos dois farmacéuticos para
fechamento do quadro necessarios, os quais iniciaram para que pudesse ser
prosseguido o processo de execucéo da farmécia clinica:

2. Inicio das Visitas multiprofissionais — Iniciou-se a participacéo do farmacéutico
nas visitas multiprofissional, juntamente com médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista e fonoaudislogo:

3. Inicio das atividades da Supervisora de Farmécia — Foi contratada uma
farmacéutica com a fungéio de supervisora de farmacia, a fim de melhorar e
agilizar os processos de execugéo no atendimento ao paciente;

4. Controle das solicitagbes de medicamento ndo padronizado — Foram
estabelecidos regras mais rigorosas para as solicitagbes de medicamentos
néo padronizados, onde toda solicitago ao chegar na farméacia deve ser

encaminhada ao diretor técnico para que este aprove, em seguida a
solicitacdo & enviada ao compras para prosseguimento do protocolo de
compras.

5. Atualizagdo da abertura — A presente comissio foi atualizada, reafirmando a
participacéo de alguns membros e admitindo novos membros

6. Cronograma das reunides - Ficou estabelecido que as reunides ficam
estabelecidas para toda segunda quinta-feira do més

7. Aprovac@o dos manuais e formularios da farmécia — Foram aprovados pela
comissdo o0s manuais de diluicdo, padronizagdo, farmacovigilancia e
tecnovigilancia, além de seus respectivos formularios

8. Farmacia Satélite — Discutido e estabelecido como prioridade a montagem da
farmacia satélite da urgéncia e emergéncia.

9. Medicamentos néo padronizados na urgéncia e emergéncia — Medicamentos
que n&o s&o de uso frequente no setor deverdo ser solicitados na farmacia
mediante apresentagdo de requisicdo no nome do paciente contendo o

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailindia,/PA. K‘ar‘)
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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medicamerito, apreseniagao, quanlidade e a jusiificativa para uso.
10.Padronizacéo carro de parada - Discutido a necessidade de atualizacdo da
padronizagéo do carro de parada

IV - Antibiéticos:

As prescrigdes dos antimicrobianos realizados peios setores de internagéo,
sdo encaminhadas para o setor de farmacia por meio de uma ficha especifica. Os
dados sao inseridos em uma planiina de controie e liberagao desses medicamentos.
Seu consumo mensal & apresentado por meio dos graficos exposto abaixo.

A andlise de solicitagdes dos antibiticos realizadas nos meses de janeiro a
marco € avaliada pelo SCIH / NHE em parceria com a Coordenagéo de logistica /
farmacia do HGT, sendo verificado dados das fichas de solicitagdo desses
antimicrobianos, dados da planilha de liberagéo do setor de farmacia e dados do
sistema SALUX para consolidagdo das informacgtes apresentadas.

Grafico 01: Analise da Auditoria das solicitagcbes Individuais de antimicrobiano
EV por Indicacéo no trimestre janeiro a margo / 2019.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sistema SALUX.
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Grafico 02: Analise da Auditoria das solicitagSes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre janeiro a margo / 2019.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano [Farmécia do HGT / Sistema SALUX.
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OBS 1. Vancomicina 500img FiA: A prescrigio desse antibioiico para 0s casos de
celulites, pneumonias de origem comunitarias, enteroinfecgdes, erisipelas e lesdes
em pés diabéticos, apresentaram um elevado aumento em seu consumo no més de

fevereiro, estando associado a posologia prescritas de 500mg a 1g a cada 12 horas
por periodos de internagéo de 7 a 10 dias.

OBS 2. Oxacilina 500mg F/A: No més de fevereiro, a utilizagdo desse
medicamento, apresentou eievado consumo em consequencia da sua posoiogia
prescrita, sendo indicado de 9 a 29 a cada 4 horas, por periodos de 7 dias de
internagéo, sendo indicado para os casos de celulites, erisipelas, ferimentos
infectados, endoftalmite e sindrome edemigénica.

OBS 3: Gentamicina 20mg/iml, 40mg/im! e 80mg/2ml Amp: Seu consumo
elevado em relacdo aos demais meses, esta relacionado a diagnésticos que
requerem tempo de internagdo para uma boa resposta terapéutica ao tratamento
indicado, sendo preserito para um grande numero de fraturas (fechas e expostas),
patologias complicadas como sepse e entre outros casos como pneumonias,
infeccéo do trato urinario, gastroenterites, abscesso e pé diabético, prescritos em
dosagens de 20, 40, 80 e 240mg de 12 em 12 horas por periodos de 7 dias de
tratamento.

OBS 4: Metronidazol 0,5% bolsa 100mi: No més de janeiro, o consumo elevado
desse antibidtico, estd diretamente ligado as diversas patologias e suas
complicagbes, o que requer maior tempo de internacdo para uma melhor resposta
terapéutica, estando indicado para os casos infecgdo puerperal, sendo avaliado pelo
SCIH e descartado como IRAS, cirurgia com com potencial de classificagdo para
contaminado, acidentes ofidicos provocados por serpentes peconhentas, septicemia,
pancreatite, hemorragia digestiva alta. abcesso, apendicectomia, colecistite, trauma
cranio encefalico, celulite, ferimento por arma branca e infecgdo do trato urinario
com pielonefrite. As prescrigBes estio indicadas em dosagens de 500mg de 8 em 8
horas e 1g de 12 em 12 horas.

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailindia/PA. @
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GBS 5. Clindamicina 600mg: O aumento no consumo desse antibidtico no més de
fevereiro esta associado aos diversos diagnosticos e suas complicagdes, sendo
prescrito para os casos de cirurgias potencialmente contaminadas, pneumonias com
complicacbes, pé diabético, abscessos, ulceras infectadas, celulites, erisipelas,
lesdes infectadas, acidentes ofidicos, pielonefrite e traumatismo cranio encefélico
grave, prescrito em dosagens de 150 a 600mg de 6 em 6 horas, 8 em 9 horas, 12
em 12 horas, e a cada 24 horas por periodos de 7 a 14 dias.

OBS 6: Ceftriaxona 1g F/A: Sua utilizac&o e aumento no consumo referente ao més
de fevereiro também estdo associados ao grande numero de patologias simples e
complicadas, estando associada aos casos de cirurgias potencialmente
contaminadas, pneumonias e derrame pleural, infecgdo do trato urinario,
enteroinfeccdo, anemia falciforme, suspeita de meningite, ulcera necrosante,
celulites, erisipelas, pielonefrites, acidente ofidico, pé diabético, abdome agudo,
colecistite, apendicite, abscesso, erisipela e entre outros, sendo prescritos de 1ig a
2g em intervalos de 12 a 24 horas.

OBS 7: Cefalotina 1g: O uso de cefalotina 1@ no ambiente hospitalar esta destinado
para a profilaxia das infecgdes cirlrgicas, sendo realizado antes dos procedimentos.
Conforme avaliagio das fichas de solicitagéo, seu consumo elevado no més de
janeiro, esta ligado as prescricdes para os casos de lesbes de pé e calcineo,
fraturas fechadas e expostas, colecistite, infecc@o causado por acidentes ofidicos, e
infeccdo puerperal, sendo avaliado pelo SCIH e descartado como |IRAS As
dosagens de 1g estio indicadas a cada 6 horas e a cada 8 horas e as dosagens de
2g, com indicagéo do tratamento para 7 a dias.

OBS & Benzilpenicilina 600.000Ul / 1200.000 F/A: A sua utilizagdo esta
relacionado aos pacientes atendidos no pronto atendimento (urgéncia e
emergéncia), sendo indicado para os casos de infecgdo da cavidade oral e
respiratoria, e infecgbes a nivel tegumentar que nac requerem processo de
pequenas intervencdes cirlirgicas (pequenos procedimentos de limpeza).

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailindia/PA. (-
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OGBS 8. Ampicilina 1g F/iA: Em relacdo as presciigies para a utilizagdo da

ampicilina 1g, seu consumo elevado no més de janeiro esta relacionado com os
casos de roprema, gastroenterite, pneumonias de origem comunitaria, complicagdes
Infecciosas provocadas por acidentes com animais pegonhentos, pé diabético e
sepse, com dosagens de 1g em intervalos de 6 em 6 horas por periodos de 7 dias.

OBS 10: Cefepima 1g F/A: O seu consumo elevado no més de janeiro esta
relacionado as patologias complicadas que requer um maior tempo de internagao
por apresentar uma evolucéo lenta na resposta ao tratamento terapéutico indicado,
estando indicado para os casos de fasceite necrotizante, jejunostomia e gastrorrafia,
traumatismo crénio encefélico, infecgdo do trato urinario complicado, sub oclusdo
intestinal, Insuficiéncia cardiaca congestiva com pneumonia e hemorragia digestiva
alta. As dosagens foram prescritas em dosagens de 1g a 2g a cada 12 horas por
tempo de tratamento para 7 dias,

OBS 11: Ciprofloxacino bolsa 200mg/100mi: O consumo elevado desse antibiético
em relacdo ao més de dezembro, esta relacionado a prescricdo para as diversas
patologias, sendo indicado para os casos de infecgo do trato urinério e pielonefrite,
pneumonias, casos de envenenamentos provocados por serpentes, infeccio das
partes moles como erisipelas, abcessos e ferimentos contaminados, cirurgias com
classificagéo para contaminadas, pés de apendicectomia, pancreatites e colecistites.
O tratamento esta prescritos em dosagens de 200mg, 400mg e 1g e 2g de 12 em 12
horas por periodos de 7 dias de antibioticoterapia.

OBS 12: Meropenem 500mg, 1g F/A: O consumo desse antibiético no més de
margo esta associado as prescrigdes realizadas para os casos de pneumonia
comunitaria e nosocomial, infeccdo do trato urindrio e infecgbes de partes moles,
sendo prescritos 200mg, 400mg e 800mg em intervalos de 6, 12 e 24 horas.
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Tailandia, 09 de abril de 2019.

Farm® Bruna Maryane Manfredi
Presidente da CFT
CRF-PA 6168
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Ata de Reunigo

[ Responsavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi =il
Data Reunigo: 31.01.2019 [ Local: Auditério Hora: 16h ATA N°: 01
Pauta:
1. Admisséo de farmacéuticos;
2. Inicio das Visitas multiprofissionais.

Participantes (*Seguir Lista de Presengas): )
Farm". Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT; :

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Diretor Técnico;

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga - Coord. Servigo de Controle de Infecgdio Hospitalar:
Enfermeiro Dimas Junior - Coord, Enfermagem;
Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente Assistencial:

Ricardo de Sousa Almeida — Diretor Administrativo Financeiro;

Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;

Ausente(s):

Pendéncias:
= —
Desenvolvimento:
1. Conclusao do processo de contratagéo e inicio das atividades dos novos farmacéuticos.
2. No fim do més de janeiro foi dado inicio nas atividades de visita muitiprofissionais composta por
médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista e fisioterapeuta.

Agtes Futuras: Expansdo das atividades de farmécia clinica.
Nomes/Assinaturas:
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Dr. Joseph Isaac Paredes Torres
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Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem
\Q 725 \ A

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente Assistencial

”»Zu;?ao Lo M*%'

Ricardo de Sousa Almeida — Gerente Administrativo Financeiro:

Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;

2 “ﬁ
ﬁg\ 1.: y\"i‘-ﬂs ;
* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” asainam_ru dos participantes
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Responsavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi
Data Reunido: 27.02.2019 | Local: Auditorio Hora: 16h ATA N*: 02
Pauta;
|
| 1. Inicio das atlvidades da Supervisora de Farmacia !
' 2. Controle das solicitagbes de medicamento nio padronizado : |
Participantes (*Seguir Lista de Presencas): '
Farm®. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT -
Farm® Aline de Morais Gomes - Farmacéutica
Dr. Joseph Isaac Paredes Torres - Diretor Técnico;
Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar;
Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem; |
Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente Assistencial;
Ricardo de Sousa Almeida — Diretor Administrativo Financeiro;
Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo;
Ausente(s):
Pendéncias:
| Desenvolvimento:
1. Houve a contratag@io da supervisora de farmécia, a qual também se torna membro da comissdo de |
Farmécia e Terapéutica; !

2. Devido um aumento nas solicitagSes de medicamentos nio padronizados, o fluxo tomou-se mails
minuncioso, onde todas as solicitagbes, antes de iniciado o processo de compras, deve ser avaliada
pelo Diretor Técnico Dr. Joseph Isaac Paredes Torres, onde o mesmo daré um parecer positivo ou
negativo para a continuidade do processo de compra.

Agdes Futuras: Expans@o das atividades de farmacia clinica.

Nomes/Assinaturas:

| Farm®. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT_— |/ Farm;(i{f: ifredi
Esp. em Farméacia Chnica
CRF-PAG1RE

Farm® Aline de Morais Gomes - Farmacéutica |
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P. TORRES

DIRETOR TECNICO
CEM - PA 10794

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres é}‘ o
JOSEPH

Enfermeiro Wi on Lisb - Coord. SCIH - = §
anderson Lisboa Braga - Coord. SC M.'m.—-,//!-#— /Z’Sém?' iy

Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem

Dimr |

Enfermeiro Ricardo Gomes Junior - Gerente Assistencial

Ricardo de Sousa Almeida — Gerente Administrativo Financeiro; /‘\—— g

Joaquim Fonseca Junior - Diretor Executivo:

R %)
* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes

INMDs-
.
o Pommpr itk
e Matms

RESFEITO A wina

00177




ATA DE REUNIAO - CFT 1k
. Seade Poblica
% Ata de Reunido L4
mu.m : : I . -\.'n--i'_\:lvl--'{n [ =
DE TAILANDAA | Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o; 001 | Pégina 1 de 2 PARA

Responsével Reunido: Bruna Maryane Maniredi
| Data Reunidio: 28.03.2019 | Local: SALA GAF Hora: 15h ATAN: 03 B
Pauta:

1. Ata de abertura;

2. Cronograma das reunibes;

3. Aprovagdo dos manuais e formulédrios da farmacia;

4. Farmécia Satélite;

5. Medicamentos nao padronizados na urgéncia e emergéncia;

6. Padronizagdo carro de parada.

_ Participantes (*Seguir Lista de Presencgas):
Farm®. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT; -
Farm® Aline de Morais Gomes - Farmacéutica ;

Dr. Joseph Isaac Paredes Torres — Diretor Técnico;
| Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem;

Ricardo de Sousa Almeida — Diretor Administrativo Financeiro; !

Ausente(s):

Enfermeiro Wanderson Lisboa Braga — Coord. Servigo de Controle de infecgdo Hospitalar; Falta Justificada, :'
com justificativa em anexo

Pendéncias:

' Desenvolvimento:

1. Apresentada a reformulagfo da ata de abertura da comisséo.

2. Definido que as reunides da comisséo serdio realizadas toda 2° guinta-feira do més. |

3. Aprovado os seguintes manuais: Medicamento Potencialmente Perigoso, Medicamentos Padronizados,
Diluigdo de Medicamentos, Farmacovigilancia e aprovado os formulérios de Farmacovigilancia.

4. Discutido sobre a necessidade da implantagdo da farmécia satélite na urgéncia e emergéncia. Definido |
fase de verificagao e andamento nas agoes para que a mesma seja impiantada nos meses seguintes. |

5. Definido que os medicamentos nio padronizados na urgéncia e emergéncia serdo liberados pela
farmécia central mediante uma justificativa médica.

6. Em Pauta a necessidade de rever a padronizagédo de mat/med dos carros de parada. Diante do modelo
enviado pela farmacéutica Ludimila ser4 revisto a padronizacéo da unidade.
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Agdes Futuras: Atualizar a padronizacdo de mat/med dos carros de parada e implantar a farmécia satélite.

Nomes/Assinaturas:

Fna M. b‘rfanﬁ‘ﬂtf i

Farm®. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT

Farmacéutica
kup. em Farmacia Clinica
CRF-PAGB1GE )
|
' Farm® Aline de Morais Gomes |
|
| Dr. Joseph Isaac Paredes Torres IJ' ' -

JOSEPH m:w.cﬂ

Enfermeiro Dimas Junior - Coord. Enfermagem .
@ 2y J‘ .

Enfermeiro Ricarde Gomes Junior - Gerente Assistencial

s i s e

Ricardo de Sousa Almeida — Gerente Administrativo Financei ALME g0
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* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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N&o Comparecimento A Reuni&io Ordindria/Extraordindria

De membro: WANDERSON LISBOA BRAGA
Para presidente: BRUNA MARYANE MANFREDI

Venho, justificar a minha auséncia na Reunio de (a) Comiss&o de Farmacia e Terapéutica, realizada no dia
28/04/19, devido &: estar acompanhando a consultoria da CCIH na avaliagio dos setores do HGT,

Certo (a) de sua compreenséo:

Bruna M. Manfredi

Farmacéutica”
Esp. em Farméacia Clinica
CRF-PA B168

Presidente

Tailandia - P4, 28 de margo de 2019
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[ REGIMENTO / ATA DE ABERTURA DE COMISSAD

Comissio de Farmécia e Terapéutica

| e

Cédigo: ATAHGT.CFT.001 | Versda: 001 Péagina1de 3

Para regulamentar a padronizagio dos medicamentos e produtos para salde do Hospital Geral de Tailandia
(HGT), a dirstoria administrativa financeira considerando a Portaria N° 35, de 14 de janeirc de 1986, do Ministério
da Educagéo, que determina a criagéio de Comiss&o de Padronizacio de Medicamentos nos Hospitais de Ensino
estabeleceu a Comiss&o de Farmécia e Terapéutica (CFT) no dia 27 de Junho de 2014.
A Comisséo € de instancia, consultiva, deliberativa e educativa de finalidade a supervisdo de politicas relacionadas
com selecdo, prescricho e uso racional de medicamentos e produtos da salde em um processo dinamico
participativo, multiprofissional e multidisciplinar, visando assegurar de moto terapéutico, eficaz e seguro a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada & salde, mantendo um rol atualizado e dinémico.
Os integrantes executivos e suplentes da comisséo foram indicados pela diretoria administrativa financeira
concordancia entre diretoria técnica e executiva, as quais promoveram as indicacbes de presidente e vice-
presidente. Os demais cargos na CFT foram delegados em reunifio via de votagéo entre os membros, com
mandato dos anos, permitidas as reconducbes.

A Comisséo de Farmacia e Terapéutica é composta por membros da equipe multidisciplinar:

» Diretor técnico (Médico); = Enfermeiro da SCIH

= Gerente administrativo financeiro « Enfermeiro da Qualidade

* Coordenador de enfermagem; » Coordenadora de Logistica (Farmacéutica)
s [Farmacéutica;

Atuaimente a Comisséo de Padronizagfo, Farmécia e Terapéutica tem como membros:

PROFISSIONAL/REGISTRO FUNGAO FUNGAO NA |
PROFISSIONAL CFT
Bruna Maryane Manfredi - CRF-PA 6168 Coordenadora de Logistica (Farmacéutica)| Presidente
Joseph |saac Paredes Torres — CRM-PA 10794 Diretor Tecnico (Médico) Vice - Presidente
Aline de Moraes Gomes — CRF-PA 5444 Supervisora de farmacia Secretaria
Wanderson Lisboa Braga — COREN 351 244 Enfermeiro SCIH Membro
Dimas Rezende de Oliveira Junior — COREN 261.402 | Coordenadar de Enfarmagem (Enfermeira)| Membro
Ricardo de Sousa Almeida Gerente Administrativo Financeiro Membro
Milton Peixoto de Oliveira Neto — COREN 405.380 Enfermeiro da qualidade Membro

Sempre que a matéria versada for de complexidade em que se faga necessério maior conhecimento técnico, a
Comiss@o podera convidar pessoas da respectiva drea de atuag8o, as quais participaro das reunides com a
denominagio de Membros Consultivos. O Membro Consultivo ndo integra a composigiio do CFT.
As reunifies serdo realizadas em carater ordindrio mensalmente, em dia, local e hordrio pré-estabelecidos, de acordo

com 0 cronograma anual da comissao.

As reunibes extraordinrias poderéio ser convocadas pelo presidente ou a pedido de qualquer membro da CFT. As
reunides serdo realizadas com a presenga da metade mais um dos membros da CFT.

\©

INEE-

L E
e G

S b s

REAPEINS A VIDA

00181



= ] REGIMENTO / ATA DE ABERTURA DE COMISSAQ |

Comisséo de Farmécia e Terapéutica h“owmm
HOSPITAL GERAL | be
DE TAILANDIA --I ml \RA

i Codigo: ATA HGT CFT.001 Versdo: 001 ! Pégina2de 3

s |

As reunies da CFT serdo registradas em atas, cuja elaboragio ficara a cargo do secretario desta comisséo, onde
constem as membros presentes, os assuntos debatidos e as recomendagdes e 0s pareceras emanadas.

ATRIBUIGOES DA CFT
Compete a CFT:
* Assessorar o Setor da Farmacia Hospitalar e Diretoria Clinica Médics nos assuntos referentes a
medicamentos e produtos para saude;
* Propor a relag&o de medicamentos e materiais padronizacéo e sua atualizacfo constante;
» Elaborar os documentos e as normas para sua funcionalidade, bem como outros materiais informativos
sobre o uso racional de medicamentos:
» Selecionar, exclusivamente, medicamentos pelo nome do principio ativo basico, de agéo terapéutica
comprovada, sob o ponto de vista clinico, biofarmacocinético e quimico;
* Selecionar produtos pars salde com qualidade assegurada com critérios de avaliagio especificos para
cada material, fundamentados em normas técnicas-cientificas; :
= Selecionar resguardando a qualidade e finalidade ou custo-beneficio dos medicamentos e materiais cujo
valor de tratamento seja menor;
*  Avaliar e emitir parecer sobre as solicitagtes de inclusdo, exclusdo ou substituicéo de itens da relaggo de
medicamentos e materiais;
« Estabelecer normas para prescricdo de medicamentos néo padronizados;
» Validar protocolos terapéuticos.

Atribuigbes privativas do Presidente:
+ Convocar e presidir as reunides;
* Representar a Comiss&o perante as atividades, reunifes que se fagam necessérias:
» Dirigir os trabalhos:
* Subscrever os documentos e resclucdes:
* Estabelecer a ordem do dia para as reunities ordinarias e extraordinarias;
*  Distribuir tarefas para os membros da Comissao.

Ao Vice-Presidente atribusm-se:
* Representar e desenvolver as atividades do Presidente na auséncia do mesmo. Ao secretério atribuem-se:
* Elaboragéo de ata mensalmente e nas reunides extraordinarias
* Fomecer o apoio técnico & administrativo necessérios ao funcionamento da Comiss3o.

Competéncias gerais:
&
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+ Colaborar com os trabalhos:

* Auxiliar na divulgagio dos itens padronizados:
Em cada reunifo sera lavrada uma ata com BXpOoSi¢ao sucinta dos trabalhos, conclusdes, deliberacies e
resolugdes, a qual deverd ser assinada pelos membros presentes e pelo Presidente, quando de sua
aprovacao,
Os assuntos examinados nas reunides da Comiss&o tém carater sigiloso, a0 menos até sua deliberagéo final, quando
sera decidida sua forma de encaminhamento.
Os membros da Comiss&io néio poderdo manifestar-se publicamente sobre quaisquer assuntos tratados neste férum,
cabendo ao Presidente o encaminhamento de assuntos a serem publicados para apreciagfo da Diregdo Executiva.

DURAGCAO DA COMISSAO
A Comisséo de Farmécia e Terapéutica possui prazo indeterminado de atuagéo.

Faz-se, portanto, neste momento a alterag&io dos membros da Comissdo de Farmacia & Teraﬁéutica do Hospital
Geral de Tailandia -HGT.

Gerente Admlnre&'ratlm Financeiro
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Vice-Presidente
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