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Tailandia, 13 de Julho de 2020.
OFICIO DIR. EXECUTIVA/IOSS/HGT 585/2020.
Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagéo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais SESPA/Secretaria Executiva
de Estado de Saide Publica do Para

lima. Sra. Marcela Tavares Gomes

MD — Coordenadora do GTCAHMR/SESPA

Ref.: 28° Relatério Trimestral ABR, MA! e JUN/2020.
Prezada Senhora,

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social € Humano - INDSH, Administrador do Hospital Geral
de Tailandia, vem encaminhar o 28° Relatdrio Trimestral, considerando os meses de Abr, Mai e Jun/2020.
sobre as comissdes, conforme Contrato de Gestiao N° 002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientagdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as diretrizes de
redug@o na utilizagéo de papel, evidenciar objetivamente as inormagdes e respeitando o contrato de gestéo,
segue abaixo a ordem de apresentacéo desta prestagfo para apreciagio.

1° Relatdrio Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usudrio (SAU), Abr, Mai, Jun/2020;

2° Relatdrio e atas das reunibes da Comisséo de Revisio de Prontudrios (CRP), referente ao 28° Trimestre,
Abr, Mai, Jun/2020;

3° Relatdrio e atas das reunides da Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), referente ao 28°
Trimestre, Abr, Mai, Jun/2020;

4° Relatério e atas das reunides da Comiss&o de Revis&o de Obitos (CRO), referente ao 28° Trimestre,
Abr, Mai, Jun/2020;

5° Relatorio e atas das reunibes da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT), referente ao 28°
Trimestre, Abr, Mai, Jun/2020;

Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposicdo para o que se fizer necessério e
aproveitamos 0 ensejo para elevar protestos de estima e considerag&o.

Atenciosamente,
Joaqui Junior
Di Executivo
/AINDSH
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1. APRESENTACAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/2018/SESPA entre a Secretaria de Estado
de Salide Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Saude — 0SS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social @ Humano-INDSH, assinado em 05 de Julho de 2018, seguindo o
modelo estabelecido pelo Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Abril, Maio e
Junho de 2020, o Relat6rio Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU), Relatérios
e Atas das seguintes ComissBes: Comissdo de Revisdo de Prontudrios (CRP), Comisséo de
Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) e Comisséo de
Farmécia e Terapéutica (CFT).

Tailandia, 10 de Julho de 2020.
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

INDICADORES DE DESEMPENHO

SEGUNDO TRIMESTRE/2020
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I - INTRODUGAO

O Servigo 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
informagGes relacionadas aos servigos prestados, seja por davida, queixa, elogio ou
sugestdes. Envolve o processo de escuta dos usuarios, estabelecendo um canal de
comunicacao e relacionamento com 0s mesmos.

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

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

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

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

O presente relatdrio apresenta as atividades executadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no 2° trimestre de 2020.

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

Mesmo ocorrendo oscilagdo no nimero de pesquisas realizadas de um més
para outro, a quantidade mensal girou em torno da média. Ja os conceitos atribuidos
as perguntas dos questionarios apresentam variagdes para mais ou para menos, o

susell
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que esta diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfacdo dos diversos
setores. Estas variagbes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer
dos meses no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emogdes e experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFAGAO NO 2° TRIMESTRE/2020

AMBULATORIO:

No més de maio, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior quantidade
ao questionario em relagéo ao més de abril, contribuiram para o aumento de 7,15%
no indice de satisfagao deste setor.

Em junho, os conceitos “ruim” e “regular” atribuidos em maior quantidade em
relagdo ao més de maio, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
reducéo de 4,96% no indice de satisfacéo deste setor:

- Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera e
consultérios;

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

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de maio, o conceito “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade em relagdo ao més de abril, contribuiram para o aumento de 1,08% no
indice de satisfagao deste setor.

No més de junho, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de maio, no quesito a seguir relacionado, contribuiu para a redug@o
de 0,82% no indice de satisfag@o deste setor.

- A limpeza das roupas de cama e banho.

PRONTO ATENDIMENTO:

Neste setor, no més de maio os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade ao questionario em relagéo ao més de abril, contribuiram para o aumento
de 1,34% no indice de satisfagéo deste setor.

Ja no més de junho, os conceitos “ruim” e “regular’ atribuidos em maior
quantidade em relagdo ao més de maio, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiram para a redugéo de 11,56% no indice de satisfagéo deste setor:

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

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

- A boa vontade e disposicdio dos médicos em gjudar a resolver seus
problemas.

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

No més de maio, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior quantidade
ao questionario em relagéo ao més de abril, contribuiram para o aumento de 12,02%
no indice de satisfagéo deste setor.

Ja no més de junho, os conceitos "ruim” e “"regular” atribuidos em maior
quantidade em relagdo ao més de maio, no quesito a seguir relacionado, contribuiu
para a redugao de 9,22% no indice de satisfagdo deste setor:

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

ALTA:

No més de maio, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior quantidade
ao questionario em relagdo ao més de abril, contribuiram para o aumento de 1,55%
no indice de satisfagédo deste setor;

Em junho, 0 conceito "regular” atribuido em maior quantidade em relagéo ao
més de maio, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a reducédo de
1,32% no indice de satisfacdo deste setor:

- Limpeza e conforto da recep¢do, banheiro, corredores e salas de espera;

- O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir?

(placas e cartazes).

Em busca de uma crescente satisfacéo dos usuérios, a diregdo do HGT vem
continuamente trabalhando em prol de melhorias no atendimento, e dentro das
possibilidades, procurando atender as sugestdes, bem como dar o devido
encaminhamento a resolugédo das reclamagdes registradas.

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

Av. Florianépolis, s/n°, Bairrc Novo. Tallandia/PA
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| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As pesquisas de satisfagdo efetuadas no 2° trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

2° TRIMESTRE/2020
' : QUANTIDADE :
SETOR QUANTIDADE PESQUISAS ATENDIMENTOS | %PESQ
ABR MAI JUN TRIM |ABR MAI JUN TRIM | '

Ambulatério e AR SRR (P SR - T T
internagéio 82 67 717 28| 282 327 274 883 2858
Pronto Atendimento 302 556 540 1.488|3.270 5.068 4.800 13.147| 11,32
SADT 78 93 57 228 484 85 476 1.045 2182
__ 48 296 233 m 2 208 233

Tabela 01: Pesquisas realizadas/ atendimentos por setor/ p-mnunl de pnqulus em rolaqlu ao nimero de
atendimentos.

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

PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR NO
2° TRIMESTRE/2020

184 1
875 1010
D8 1237 ?as

Talalaoz cormllmemiﬁdospolos usudérios a panirtlas pesquisasda uﬁsﬁr,&o!puwthnlde uﬂsw;ﬁo
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR
NO 2° TRIMESTRE/2020

Ambulatornie nternagio Pronto Atendimento

i
Grifico 1: Percentual de satisfagdo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFACAO GERAL NO 2°
TRIMESTRE/2020

Grafico 2: Percentual de satisfag#io geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 2° TRIMESTRE/2020

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Atendimentos reclamactes em sala
Atendimentos por telefone
Atendimentos conforme caixa de sugestbes
(Elogios)

Atendimentos conforme caixa de sugestdes
{Sugestdes)

Atendimentos no momento da pesquisa / caixa
de sugestbes (Reclamagbes)

Atendimentos nos leitos (visita as clinicas)
Agles geradas nos atendimentos
Orientac&o / informag8o sobre normas, regras
e servigos (consultas, exames, internacao)
Encaminhamento a outros profissionais,
servicos efou setores do HGT
Encaminhamento ao Servigo Social
Encaminhamento a Psicologia

Intemas

Externas

Informativos e comunicados emitidos
Reunides internas administrativas
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100
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Ta 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

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

TIPO DE COMENTARIO ABR MAI

Elogios 2
Sugestoes 0

acoes e i
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS EMITIDOS PELOS
USUARIOS NO 2° TRIMESTRE/2020

Observando os registros, convém destacar a ocorréncia das reclamagdes, sendo
encaminhadas aos gestores responsaveis, para avaliagéo e parecer:

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 SUS e, A
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES NO 2°
TRIMESTRE/2020

REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS RECLAMAGOES NO 2°
_ TRIMESTRE/2020

20 8 Procedanca
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 2°
TRIMESTRE/2020

CLASSIFICAGAO TOTAL

b ATENDIMENTOS
ABRIL 1.220 3.270
MAIO 822 : 5.068
JUNHO 2,024 4.809
TOTAL GERAL 4.16¢ 13.147
% 3,66% 31,69% §6,67% 7,99% 100%
Nota: O percentual (%) & obfido stravés da diviséo entre o total de atendimentos por classificagéio de risco o total geral de
atendimentos

Tabela 07: Atendimentos por classificagéo de risco

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICACAO DE RISCO NO 2° TRIMESTRE/2020

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% : 56,67%
50,00%

40,00%
31,69%
30,00%

20,00%

10,00%
> 3,65%

0,00% e rsios o

%

& VERMELHO AMARELO EVERDE WNAZUL

Grifico 6: Percentual de atendimentos por classificagio de risco

Analisando a representacéo grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 2° trimestre/2020, observa-se que o nimero de atendimentos que
ocorrem no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE -
pouco urgente e AZUL - ndo urgente, representam 64,66% 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:

Y\

QUANDO E PRECISO IR
AO PRONTO-SOCORRO?

ga?%ﬂ@

Aﬁndldndedopmntosméamendefmdemg&m
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

- Néo é recomendado usar o pronto-socorro para consultas
médicas convencionais porque o atendimento serd impessoal
€ 56 serdo tratados 0s sintomas

- 0 usa inadequado do pronto-socorro pode causar sobrecarga
edfﬁwh&roﬂaﬁnmodemdemmmm

'Q v z

Sereleivdaa

~

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

2) Informar as Diretorias, Coordenacdes, @ membros da equipe de colaboradores
sobre os comentarios recebidos (elogios, sugestdes, relatos, reclamagbes), bem
como percentuais de satisfag@o de suas areas, a fim de melhorarmos os indices
e resolver as demandas, principalmente em relagdo as reclamagdes, dando
retorno das mesmas a0s usuarios;

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

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

Tailandia, 06 de julho de 2020.
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MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)
Abril/2020
De: Doralice Guimardes
Para: Diretoria Executiva
“Todas as equipes de salde estdo de parabéns pelo atendimento.
Equipe medica.
Equipe técnica.
Equipe de limpeza.
Equipe administrativa.

Enfim, meu muito obrigada a todos pelo compromisso e dedicagéo que tiveram com
a minha mae”.

De: Maria Inés Costa Batista

Para: Diretoria Executiva

“Em nome da minha familia venho agradecer primeiramente a Deus, por ter colocado
essa equipe maravilhosa do Hospital Geral de Tailéndia, por todo o cuidado gque
tiveram com a minha méae, durante o tratamento desta doenga que esta afetando o
mundo. E em especial & Simone, técnica em enfermagem e a coordenadora do SAU,
por toda a atengdo e carinho que deram n@o s6 para a minha méde, mas sim para
todos os pacientes. Meu etero agradecimento a todos vocés que ndo mediram
esforcos para cuidar de todos os pacientes com covid-19. Arriscando as suas
préprias vidas para nos salvar.

No entanto quero destacar a importéncia do carinho que essa equipe oferece aos

pacientes.
Obrigada a todos os funciondrios, que continuem assim, que seu trabalho sera
reconhecido.
Um abrago, lembrarei de vocés para sempre. “Nao me canso de agradecer,
obrigada’”.
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De: Evaldo Batista

Para: Diretoria Executiva

“Quero dar os meus parabéns pelo atendimento no centro obstétrico, para os
técnicos em enfermagem, e para o Dr. Jodo Alves. O mesmo foi um execelente
profissional, atendeu bem minha paciente e deu explicagbes claras e mostrou
humanindade pela paciente.

Dr. Jodo Alves meu muito obrigado pelo seu atendimento e pela sua vontade de
gjudar, continue assim’.

De: Eny Soledade

Para: Diretoria Executiva

“Eu Eny Soledade, venho agradecer em nome da minha familia pelos cuidados que
minha mé&e Maria Soledade recebeu neste hospital.

Quero agradecer a Dra. Mariana por sua aten¢ao e cuidado.

A todos os técnicos de enfermagem e enfermeiros da Urgéncia e Emergéncia. Em
especial ao José (Zé) por sua paciéncia e dedicagéo.

Quero ainda agradecer imensamente ao Dr. Xavier por ser um médico tdo gentil e
competente no que faz. E a equipe de enfermagem da clinica C onde minha mae
ficou internada. Vocés estdo todos de parabéns. O HGT esta de parabéns.
Obrigada”.

Junho/2020

De: Jeziel da Silva Barros

Para: Diretoria Executiva

“Eu Jeziel, quero através deste, elogiar o excelente atendimento do Dr. Cota.
Agradeco ao excelente atendimento, desde a recepgéo até a saida do HGT".

De: Sara Danielly

Para: Diretoria Executiva

“Eu Sara Danielly, super adorei o atendimento, sanei as minhas duvidas. Dr. Cota foi
super gentil, engragado, e conversou comigo sobre o que eu precisava. Vocés foram
incriveis”.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo, Tailandia/PA
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De: Sem ldentificagdo

Para: Diretoria Executiva
“Quero elogiar 0 Técnico de enfermagem Railson, que desde 0 momento que entrou
na sala, foi com sorriso estampado, brincando e ajudando com um jeito simples e
nobre. Acho que alguns deveriam aprender com ele métodos de como cuidar das

pessoas”.

De: Prefeitura Muncipal de Taquarivai / Sdo Paulo
Para: Diretoria Executiva

A ML PAL D 14
GABINETE DO PREFEITO
Henediie Prting Wogesia, 001 — CEP LE.423-000 - Vaguanival 39

Telatfume: (15) 35041 | MUISN4- 1029 - wne Lo beison A0, gov.
Eemil: gaMnCEERIOrIv, S a bt - CNPF 60 123 0450001 43

Taguativai/SP, 08 de Junho de 2020,
OFICIO GP/EF - N° 247/2020

Prezado Doutor Antdnio Xavier, Sou Maria Sebastiang Cecé Cardoso, atualmente
Prefeita do Municipio de Taquarlvai, interior de S¥o Paulo. Nasci na Cidade de Acani-PA,
mas a maioria da minha familia reside hoje em Tailindia.

O motivo dessa Cara de Agradeci fo ¢ meus votos de salde ©
prosperidade ao Senhor ¢ wda a Equipe do Hospital Regional de Taildndin, sei que as
dificuldades que vocds enfrentam s3o muitas, ainda mais nesse periodo de Pandemia, onde o
sisterna de saGide se encontra em colapso, mas isso afio tira © MERITO de vocés em estarein
atendendo com carinho ¢ toda dedicagio os pacientes que jram a COVID-1%, digo isso
pois, tive membros da minha familia infectados por tal doenga que estio recebendo
tatamento médico neste Hospital Regional.

SouubcdomquepmcSmhoranMcdcmnpméwioﬁdmk. Todo dia € dia
de salvar vidas, ajudar pessoas, ¢ dar o melhor de si em prol da qualidade de vida de
desconhecidos. Por isso, hoje presto a minha singela homenagem para 08 profissionais que
dedicam toda a sua vida para cuider da vida dos outros. Rogo a Deus que ndo se deixem
abater, pois sempre torfic pessons gratas aqui fora pronios pars mostrar O quanto voeds sho
efioi e dedicados, repito um ORGULHO pra sociedade de Tailindia tor tho oficientes
profissionais,

Parabenizo ESPECIALMENTE ao Senhor, Dr. Anténio Xavier ¢ a toda a Equipe do
Hospital Regional de Tailindia por essa escolha tio linda que, diariamente, muda destinos.
Que Deus os cosntinue abengoando © usando as miios de profissionais tdo dedicados e

entregues a causa publica que ¢ salvar pum momento trigico e cadtico que estamios
1 A

atravessando. 4 /,[
'.‘. 14/4

Um forte abrago, Paz ¢ Bem! L\ s

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

1. SUGESTOES

Abril/2020:

1.1. Neste més ndo ocorreram sugestbes.

Maio/2020:

1.1. Neste més nao ocorreram sugestoes.

Junho/2020:

1.1. No momento da refeicdo noturna na Internagéio, para 0 acompanhante seria
interessante perguntar se ele prefere lanche ou refeicdo, assim evitaria que
estragasse comida, pois pode ocorrer que algum acompanhante prefira lanche a
noite.

2. RETORNO AS SUGESTOES:

2.1. Retormno & sugestdo de mafgo;zozo:

2.1. Referente a sugestdo apresentada sobre a comida que é servida para as
mulheres que estdo na maternidade, o SND (Servigo de Nutrigdo e Dietética) ird
verificar as preparagdes e os cardapios para melhor satisfazer nossos usuérios
dentro das possibilidades nutricionais, acrescentando mais caldos e liquidos nas
refeicdes servidas as lactantes. As nomenclaturas das dietas séo prescritas pelos
meédicos de plantdo, a dieta Branda nao inclui feijdo, o qual geralmente é prescrito
para puérperas de parto cesareo, mas acrescentamos o caldo do feijéo. Perante as
frutas, elas ja s@o inclusas nas refeigdes como sobremesa de almogo e jantar,
vitaminas de frutas, e sucos naturais de polpa nos lanches intermediarios. Estamos e
estaremos sempre preocupados com a satisfacéo e acolthimento de nossas usuarias
nesse momento especial, que é gerar uma vida. Atenciosamente.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

Abril/2020

N°: 001

DATA: 22/04/2020

NOME: Jo&o Batista da Silva

TELEFONE: Né&o Informado

ENDERECO: Vila Olho D’agua

RECLAMACAOQ:

No dia 22/04/2020, no momento da pesquisa de satisfagéo no Pronto Atendimento,
foi realizado o seguinte relato:

“Estou a espera de atendimento médico desde as 8h e ja sdo 9h15min e ainda nédo
fui atendido, estou sentindo muita dor de estémago”.

ELUXO:

No dia 22/04/2020 a reclamag2o foi repassada para a Coordenagéo de Enfermagem
da Emergéncia, que relatou o seguinte:

“Foi verificado a ficha de atendimento do usuério Jodo, onde foi observado que o
mesmo ja havia recebido atendimento da triagem, e classificado na cor azul, o qual é
atendimento ambulatorial. Mesmo assim solicitei o atendimento médico ao paciente o
mais rapido possivel, pois 0 mesmo € idoso e se queixava de muita dor. O mesmo
agradeceu a atenc¢ao recebida”.

Assim que o SAU entregou a reclamagdo a coordenagdo de enfermagem, foi
observado o atendimento imediato pelo médico. O usuario, assim que recebeu alta,
compareceu a sala do SAU para agradecer pessoalmente.

MONITORAMENTO DA RECLAMAGAO DA BRINQUEDOTECA NO
MES DE MARC0/2020

N°: 001

DATA: 03/03/2020

NOME: Whenna Maisa Sampaio da Silva
TELEFONE: (91) 99184-6898
ENDERECO: Nao Informado

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

No dia 03/03/2020, no momento da pesquisa de satisfacdo na Internagéo, foi
realizado o seguinte relato:

“A minha Unica reclamagéo ¢ sobre a brinquedoteca, para as criancas brincar. A
minha filha estd aqui ha quatro dias e pede pra brincar. Para ela seria muito bom,
pois estar aqui dentro do quarto direto é ruim. Uma sala tdo bonita, para viver
trancada, € mais antes fechar de vez do que sempre ter uma desculpa, ah ndo abre
de manha, vou a tarde, ndo abre a tarde e nem no sébado e nem no domingo. Como
assim?! Quem esta internado aqui nédo tem isso, de fim de semana. Para a minha
filha seria bom, até para se entreter, e também as demais criangas, ndo sé a minha.
E ruim para as criangas ficarem aqui sendo furadas, sentido dores e ndo poder
brincar. Ja que néo pode abrir, entéo fecha de vez, falo isso porque é muito ruim ver
minha filha pedir para brincar e n&o poder’.

FLUXO:

No dia 03/03/2020 a reclamagéo foi repassada para o Grupo de Trabalho de
Humanizagéo, que relatou o seguinte:

“Apds receber a reclamagdo do S.A.U., imediatamente verifiquei a data de admissao
da paciente M. E. S. O, e a mesma foi admitida no dia 28 de fevereiro as 12h02min.
No mesmo dia (28), o expediente da brinquedoteca foi pela manha. Foi constatado
que a mesma ndo estava internada ha quatro dias como foi relatado, mais sim dois
dias e meio. Apos conversar pessoalmente com a genitora da paciente na pediatria
sobre o qual motivo a brinquedoteca encontrava fechada na tarde do dia 28 e nos
dias 29 (sabado) 30 (domingo) de fevereiro, relatei que aos finais de semana a
brinquedoteca n&do abre, devido o responséavel néo trabalhar fim de semana.
Expliquei a genitora da mesma, que nosso principal objetivo na brinquedoteca é
desenvolver atividade lGdicas com as criangas e seus familiares, tornando, sobretudo
o atendimento mais humanizado, minimizando o sofrimento sentido diante dos
procedimentos meédicos por qual elas passam no hospital. Estamos em constante
desenvolvimento a procura de melhorias na qualidade do atendimento as criancas e
suas respectivas familias”.

Monitoramento: No dia 16/04/2020, as 10h30min da manhd, na sala do SAU, foi
realizado uma reunido juntamente com o grupo de Humanizagdo do HGT, onde foi
decidido realizar um alinhamento de uma escala de atendimento na brinquedoteca
durante a semana, na auséncia da pedagoga. Para esse alinhamento foi aberto no
dia 20/04/2020 uma agéo no Interact, para a realizagdo de uma escala.

Av. Florianépolis, s/n’, Bairro Novo. Taildndia/PA ©
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Maio/2020

N°: 001

DATA: 18/05/2020

NOME: Suzane da Silva Lucena

TELEFONE: (91) 99105-3287/99378-4839

ENDEREGCO: Nao informado

RECLAMACAO:

No dia 18/05/2020, no momento da pesquisa de satisfacio no Pronto Atendimento,
foi realizado o seguinte relato:

“Eu ontem trouxe meu esposo Ailton de Lima para a emergéncia com muita falta de
ar, fez o procedimento de triagem, porém quando ele estava precisando de maxima
urgéncia de atendimento, a Dra. Mariana que estava de plantdo, no ponto de vista
dela ele n&o estava ruim, e eu vendo a situagio do meu esposo reclamando que
estava cada vez pior para respirar.

O que eu fiquei revoltada foi porque o filho do Gilbertinho e a vereadora Jaqueline
Neto, entram com a doutora e o atendimento foi completamente diferente.

Quando o Dr. Xavier chegou, todo prestativo com 0 meu esposo e falou que ele iria
para a UCI, e a doutora Mariana argumentou que néo precisava do show do doutor,
pelo fato dele ter tomado a frente.

Aqui no hospital eu acho que quando a pessoa vem com falta de ar e agonizando é
porque esta grave, pois 0 médico s6 passa medicacéo e manda pra casa’.

FLUXO:

No mesmo dia 18/05/2020 a reclamagéo foi repassada para a Diretoria Técnica, que
relatou o seguinte:

‘Apés a avaliago da reclamacéo, fui pessoalmente conversar com a Dr. Mariana
sobre o relato da acompanhante referente ao atendimento diferenciado ao filho do
Gilbertinho (Thiago) e a conduta da mesma sobre o atendimento do paciente Ailton.
A medica relatou que o paciente (Thiago) chegou na emergéncia com a presséo
muito alta, por esse motivo 0 mesmo foi passado na frente. E assim que atendeu
esse paciente, em seguida atendeu o paciente Aliton, com suspeita de COVID.
Colocou o paciente Ailton na sala de emergéncia e solicitou tomografia do pulméo, e
que apds o resultado do mesmo, ela iria ver a necessidade de internagéo do
paciente. Nesse momento o Dr. Xavier entrou na sala de emergéncia, sugeriu a
internagdo sem o resultado do exame, o que foi realizado. A mesma falou que néo
lembrava de ter comentado sobre “show do doutor”.

No dia 19/05/2020 a acompanhante retornou no HGT para conversar com a
Assistente Social sobre seu esposo que se encontrava internado. O S A U relatou
pessoalmente o retorno para a mesma, que mais calma, agradeceu a atengéo.

Av. Florianépolis, s/n’, Bairro Novo. Tailindia/PA @
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Junho/2019

N°: 001

DATA: 06/06/2020

NOME: Hildo Pereira da Silva

TELEFONE: (91) 99336-0095

ENDERECO: Tv. Orem, 49, Bairro Novo

RECLAMACAOQ:

No dia 06/06/2020 foi retirada da caixa de sugestbes do Pronto Atendimento, o
seguinte relato:

‘O médico Jodo Junior atendeu minha esposa, super mal educado, ndo nos deu
nenhum esclarecimento sobre o estado dela, pelo contrario, nos deixou com mais
dividas. Quando perguntei para ele qual seria o procedimento que poderiam tomar,
ele simplesmente saiu da sala e nos deixou a ver navios, sendo que minha esposa
esta gravida e estamos em momento de fragilidade e incertezas. Acredito que essa
conduta n&o esta de acordo com de um médico no qual sua fungdo era acalmar
minha esposa, @ ndo deixa-la mais aflita. Venho através desse infatizar minha
insatisfagdo com o atendimento desse médico, pela forma que nos tratou”.

FLUXO:

No dia 08/06/2020 a reclamagéo foi repassada para a Diretoria Técnica, que relatou
0 seguinte:

‘O HGT preza pelo atendimento humanizado e seguranga do paciente, e ndo
compactua da conduta adotada pelo médico. Comprometo-me a veriguar a conduta
adotada pelo mesmo, e colocamo-nos a disposigdo para novo atendimento para
dirimir quaisquer dividas quanto a gestacdo e condutas necesséarias”.

No mesmo dia 08/06/2020, as 14h, 0 S A U entrou em contado via telefone com o
senhor Hildo Pereira da Silva, e foi relatado o retorno no Diretor Técnico sobre o
ocorrido. O mesmo agradeceu e ficou satisfeito em saber que a paciente iria passar
com outro obstetra para sanar as duvidas, e relatou que a mesma retornaria ja no dia
seguinte.

Dia 09/06/2020 as 14h a paciente retornou para nova consulta, acompanhada pelo
senhor Jeziel da Silva Barros. A paciente foi atendida nesse dia com o Dr. Cota
{obstetra), que sanou suas davidas. Os mesmos relataram elogios referente ao
atendimento realizado pelo Dr. Cota, esses incluidos nesse relatorio.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo, Taildndia/PA (™)
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PESQUISA DE SATISFACAO
AMBULATORIO

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2020

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

T - o - Tahlm
ITEM_ : Se [ we | mm | “Totali ]  NR Iwz
PESSINO | RUM |REGULAR| BOM | 6TIMO
Limpeza e confortc da mecopgdio, banheiro, i L
1 Jores, salen de aspara & coneultirioe? 0 0 19 8 56 186 2 158 137
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu ; :
2 |ostado de enide? 0 0 18 87 8 | 2 %, |4
O hospital é bem simalizado para vood encontrar o T g R b
' flocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) 8 o o - 8? i 2 hansl s/
4 |0 tempo que demorod para o paciente ser atendide? i
4.1 |Pelos médicos 0 0 i 8 % | 1 e | 1w
4.2 |Pelos enfermelros o 0 10 o3 53 166 188 | 148
4.3 |Polos funciondrios da Administragso 0 0 10 84 62 156 1% | e
5 |/ boa vontade e disposigho das pessoas em ajudar a _ ,
51 [Para o8 médicos 0 0 13 8 54 158 2 168 148
5.2 {Paca o8 enfermeiros 0 0 G o4 53 | 18 2 (e | e
5.3 |Para 0 funciondrive da Administragéio 0 0 1 81 s | 1 2 | 488 | 48
Sua sensaglio de conflanga em relaglio aos i
! stondimentos oferecidos por ests ambuiatéro? " W || % | 5 S 2 et il
7 |A educagso & o respaRo com que vood 1o ratado? : ! i DB R
7.1 |Pelos médicos 0 ] 12 ] 58 158 2 1188 | 44
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 11 00 85 | 1% | 2 | @ | 18
7.3 |Pelos funciondrios da Administragao 0 0 9 83 64 | 18 | 2 | w8 | W
O Interesse do madico em ouvir as queias do I TR
" |pacienie e o exame fisico que foi realizado? " ¢ hid il ol 2 ﬂl ‘“ )
As explicaghes do médico sobre @ doenga do| i !
L JH o teo que foi realizado? 0 0 12 9 53 168 2 el (M 0
10 |0 siéncio no amblente do ambulatério? 0 0 17 & 58 1% | 2 il
“ Ohu;nnmfmcmidcﬁd b o 5 77 72 '..',” 3 ,. ,'“;,.Z::
T _toas| o | o | e | e | s | oem | 3 | 2o | aam

Total respondido Ilﬂ
Totalde 7/8e 9/10 2444
Indice de Satistagso de 7/8 & 3/10 . 82,16%

Foram realizadas 156 entrevistas no 2* trimestre/2020.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA ©
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AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2020
i Total 218
ITEM Jotatl| WR | Total2 | ed/10 |
(Limpeza & conforto do quarte, banheiro, coredores, | | B e
1 Sl 0 o 19 05 11 ns | (I .:a_.: a7
Guanto as informagbes que foram dadas ao paciente e a | apn
2 L Lk S e a o 17 107 102 26 0 28 | 208
As indicagbes de localizegio dos servigos existentes i
3 o hospial? ( pacas e canazes) 0 ] 18 o 112 o 8 0 e | 207
4 ommeoMum ) : ; ] e
4.1 |Pelos médicos 0 0 22 100 104 | 226 0 226 | 204
42 |Pelos enformelros i Bl e L o8 | 04 ] 104 LEES < 26 | 29
4.3 |Pefos Outros Profissionais 0 o 14 107 105 226 o e} an
5 AmWsnwummma_ i ; T
5.1 |Pelos médicos 0 0 18 103 15 | 228 | © m T 28
6.2 |Pelos enfermeiros 0 [ 17 104 106 26 | o | | 20
5.3 |Pelos Outros Profisslonais 0 0 15 100 141 UGHSMEE o IR
8 deste hosptar? i e 0 0 18 102 .1os o | o :n 208
7 |A eduoacdo v o mspeito com que voed fol ratado? ot T B R o
7.1 |Pelos médicos 0 0 15 108 108 228 o [li=silie
7.2 |Pelos enfermeiras 0 0 16 102 08 | 2% o | 28 | 20
7.3 |Pelos Outros Profissionals 0 0 18 100 110 226 0 226 | 210
O intoresse do médico em ouvir as quebas do 4 R Nt
2 PP fieio que fo resfizadc? 0 0 17 102 07 | 28 o | 26 | 28
As eplicaghes do meédico sohre a doenga do PR W Sy
¥ |paciente e o wratamento que ol realizado? x 0 o e | 108 e ° m it
10 |A limpeza das roupas de cama @ banho? 0 2 100 w2 [ 26 | 0 e | 202
As refeighes que foram servidas, em relagio 3
: - 5 peraiura ¢ 0 eabor? 0 1 17 105 103 .m 0 ﬂl m
12 |0 siigncio no ambients do hospital? 0 0 18 102 106 2% 1 o (s a0R
13 |0 hordric em que sko servidas as refeigdes? 0 0 20 103 105 | 206 o | 228 | 208
14 |0 hordrio em que & folta a limpeza do quarto? 0 0 19 102 105 e o [lige e
18 |O Hordrio das visitas? 0 0 16 103 w7 |iiEmlll o |[EseliiEol
18 |Quanto sos medicamentos? - T T : il i
h‘brrrugbeumubuuwbmmmm e R 5
1“1lpm¢mﬁmﬂ a 0 14 100 12 28 v} :u _ m
n  oemotseeo dwermaemarior | 0 | O | W | ® | us EEEE © R
W7 om?mmnmmsdom o 15 104 107 26 o “ '. .’“_- ;
18,1 | Petos rédicos o 0 18 = 108 | %6 | o g | m
18.2 |Pelos anfermeiros 0 0 17 ) 10 | 28| o I )
48.3 |Pelos Cutros Profissionais 0 0 14 101 1M | 28 o | 2o | A
18.4 |Pelos S AU 0 Q 14 39 13 | 28 | o | 28 | 212
e _ TOTAIS| 1 3 | arr | 2846 | 3001 | 6328 | 0 | B328 | 5847
| 00z% | 0.05% | 7,56% | 4487% | 47.42% | 100,00%| 0,00% 92,40%
Tatal respondido | 6328
Total de 7/8 0 910 8847
Indice de Satisfagio de 7/8 e 5110 92,40%
Foram realizadas 426 entrevistas no 2* trimestre/2020.
Coor U
NOSH
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PESQUISA DE SATISFACAO
PRONTO ATENDIMENTO

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2020

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESGUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

G : RESPOSTAS
IEm oz [ S T &8 [T 76 T
PEESMO | RUM | REGULAR OTIMO:
Limpeza e confoto da recepglio, banheiro,
1 ' prgriibert 2 13 274 | s | 202
Vocé teve informaches e esclarecimentos sobre seu |
2 S 3 1 270 | 1008 | 198
O hospital 6 bem sinalizado para uwé encontrar o |
’ local onde precisa ir? { placas e cartazes) 2 ¢ Me ) 28
4 |0 tempo que demotou para a packnte set atendido:
4.4 |Polos médicos 5 ® 20 | 961 | 197 | 1488 0 wes | 4158
4.2 |Pelos enfermeiros 2 1 301 983 191 | 1488 0 1488 | 1174
43 |Pelos Outros Profissionais 2 8 | 234 | 1033 | 211 | wMe8 | o | e8| taea
4.4 |Pelos funclondrios da Administragao 4 1 298 | 1008 | 211 | 1488 o | 1488 | 1218
5 | boa vortade @ disposico das pevsoas em ajudar 3 . :
5.1 |Para os médicos 4 14 258 1010 | 202 | 1488 | o | 1488 | 1212
5.2 |Para os entermeiros 2 1 257 | 1028 | w2 | M8 | o | e | 1218
5.3 |Para os Outros Profissionais 2 6 26 | 1043 | 200 | 48 | o | 448 | 1282
8.4 |Para 0s funciondrios da Admiistracao 4 0 | 286 | 1016 | 202 | W88 | o | 14Ee | 1218
“Sua  sensacdo de confianga em relagso aos| | i B I T e
€ |atendimentos  oferecidos por este Pronte| 4 8 285 1010 20t | 1488 | o | 1488 | 121
7 | Asducagso v o rospeito com que vocé foi tratado? G _ : _ ks
7.1 [Pelos madicos 4 ) 22 | 1013 | 210 | Wes | o | wes | m
7.2 |Pelos enfermeiros 2 7 48 | 1022 | 209 | 4488 0 | 1488 | 123
7.3 |Peios Outros Profissionale 2 6 28 | 07 | 215 | 1488 | o | 488 | 122
7.4 |Pelos funciondrios da Administragao 4 g 253 1027 195 | 1488 0 1488 | 1222
O interesse do médico em ouvir as quebas do R
vy ks Gus i ralivado? 4 8 %2 1039 185 | 1488 0 488 | 1224
As explicagbes do médico sobre a doenga do paciente i 1 T
® loe o que fol realizdo? 4 10 252 | 1033 | 189 | 1488 0 e | 1222
10 0 torpa do espera na alizagdo de exames? 2 1 | 273 | 1011 | 185 | 1488 | 0 | 1488 | 1187
11 (O slénclo no amblente do Pronto Atendimento 2 8 | 28 [ 104 | 18 | tm | o | wm | 1
ulolummmwurmwedemi 2 6 514 1008 2%0 14!! 1488 | 1208

Total respondido 31248
Total de 7/8 e 8/40 25688
indice de Satisfagio de 7/8 e 510 81,80%

Foram realizadas 1.488 entrevistas no 2* trimestre/2020.

Av. Florianépolis, s/n", Bairro Novo. Taildndia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2020
RELATORIO DE TABULAGAC TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT
IEM 02 S 2 2 “Yotal 1| NR l Total2 | e
PESSIO | RUM | REGULAR| BOM | OTMO
Umpeza e forlo  da podo, banheiro, _ 21 .
Ml ot , ssmde A 0 ] 26 124 ™ 228 0 228 202
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre o i
2 xame & ser realzada? o o 20 130 78 8 0 ﬂ _ zx
O hospital & bem sinalizado para Yook encontrar o g | aaq
3 liocal onde precisa ir?  placas e cartazes) o i 17| 2 | e R O e
4 |0 tempo que demorou para o paclente ser atendkdo? | 0 0 10 126 a3 20 0 228 209
5 Abﬁiwr:owdupquuw: a o 19 132 7 28 o m e ﬂ
Sua unuﬁrn de confianga em relacdo aos 2 ) M.
8 |atendimentos ofereckdos por este Servigo de Apolo] D 0 20 121 87 228 0 ;8 | 208
7 |Aeducagio e o respeito com que voci foi tratado? 0 0 15 128 8 | 228 | o | 28 | 213
i e ¢ a 18 128 &2 | 28 Q 28 | 210
O siléncic no amblente do Sendea de Apoio ' SO, [
Y |oagnéetico @ Terspsutico? 0 ] 19 128 81 Sl o | m i L
momn;pmueim:mmidem n = - iy i 28 o m 2
| 000% | 0oom | m2s% | 88.00% | 36,674 | 100,00% | 000% 91,75%

Total de 78 e /10 2082
Indice de Satisfagio de 7/8 o 610  84,75%

Foram realizadas 228 entrevisias no 2° Urimesitre/2020.

Av. Florianépolis, s/n’, Bairro Novo. Talldndia/PA (™

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 ~o
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br SUS + I ] s

It Necional
Eretarrativirmal
.

RES l:';:om28




GOVERNO DO

il sz WK PARA

/

PESQUISA DE SATISFACAO
ALTA HOSPITALAR

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2020

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

CITEM a2 | ¥4 WL T oMo | Total1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO | RUIM [REGULAR| BOM ATie
Limpeza ¢ conforto da recepgdo, banheiro, comedores o ; o
1 o salas do aspora’? 0 o 56 280 441 bl 0 m T
quamdmm;mm\memo " i el
2 iscal onde precisa Ie? { placas ¢ cartazes) v v o | @ | w [EEE © B
3 |0 siliéncio no ambiente hospitalar o0 0 42 284 474 ‘!ﬂ 0 - 136 !
4 |A educacio e o respelto com que vood fol tratado? 0 ) 0 | 24 | @ TR o | m | re
A boa vonlade e disposicio das pessoas em ajudara i d i B
. resalver seus problemas? 0 0 - are 458 m o K m ﬁl
s explicagdes do médico sobre a doenca do paciente fifie el R (RN
d o o tratamento que fol realizado? 0 ¢ “ 280 i ?Tl 0 ifie 737 :
Sua sensagdo de confisnca em relagdo  ao0s ] R WS Rl
T tendimentos oferecidos por este hospital? o 4] ® 278 480 .177 o B m m
8 |Culdados médicos da que voos recebeu no hospitar? | O 0 41 286 o [lavr| o [NITECCES
Orientagbes da equipe de enfermagem aobre o8 M, e
9 | uidados na aita hosphalar? 0 o » 280 a85 m 0 4 748
10 Olﬂmﬂm:mm!dam 0 0 a0 252 405 | Tﬂ' : 0 m m §
t_' PIARHERRER T rotas| 6 | o | &0 | a2 | e ro | o [ 7o | TSmO

Total respondido 7770
Total de7/8 e /10 7370
Indice de Satisfagio de 7/8 e 5110 84,85%

Foram realizadas 777 entrevistas no 2° trimestre/2020.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 DS
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RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 2° Trimestre/2020

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS _ QUANTIDADE
AMBULATORIO 156
INTERNAGAO : 226
PRONTO ATENDIMENTO 1.488
ALT, 71?7
TOTAL ; 2.875

- OCORRENCIAS . QUANTIDADE
ELOGIOS 8
SUGESTOES . st |
RECLAMAGOES 3
TOTAL i - _ e |

_ AGOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 3 100,00%
META CONTRATUAL — 80%
REALIZADO s 100,00%

Representagéo Gréfica da Resolutividade das Reclamagoes

20%
m‘ T 1
‘Meta Cantratual Realizado
Av. Florianapalis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA [ )
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 1D S
assistentediretoria. hit@indsh.org.br SUS + | ot Mo



DDDDDDDDD

RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

28° TRIMESTRE

ABRIL A JUNHO DE 2020
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| - INTRODUCAO

O presente relatorio apresenta as atividades e executadas pela
Comissdo de Revisdo de Prontudrios no periodo de abril, maio e junho do
Hospital Geral de Tailandia.

A Comissio de Prontudrios visa a melhoria e seguranca continua da
qualidade das informagdes contidas nos prontudrios dos usuérios do Hospital
Geral de Tailéndia, sendo assim varias agbes foram desenvolvidas buscando
sempre a methoria continua dos registros nos prontuarios.

Compete a Comissao de Revisdo de Prontuarios:

|. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel;

IIl. Assegurar a responsabilidade do preenchimento que cabem ao meédico
assistente, & chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Diregéo técnica da
unidade;

. Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;

IV. A continuidade das falhas podera resultar em convocagéo do responsavel e
devendo ser tomadas as providéncias cabiveis;

V. Havendo necessidade, a Comisséo deve programar Cursos de reciclagem
junto & Comisséo de Educagéo Permanente.

As agdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para
Avaliagdo dos Indicadores e Metas Fixas Varaveis do Contrato de Gestéo
entre a SESPA e as Organizagdes Sociais (OS).

As reunides foram realizadas mensalmente, conforme atas anexas:

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

CEP 68.695-000.

® (91) 3752 - 3121 /3752 - 1299/ 3752 - 3338. |sus+l nmnMpsH
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I - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Comissdo tem por finalidade atender a resolugéo CREMERSP n°
70/1995 e a resolugdo CFM n® 1638/2002, que define prontuario médico como
o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre & satde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico (que possibilita a comunica¢io entre membros da equipe
multiprofissional e & continuidade da assisténcia prestada ao individuo), € um
érgdo coligado ao Hospital Geral de Tailandia, de natureza consultiva,
deliberativa, normativa, educativa e independente, que tem por objetivo
analisar e acompanhar os prontuérios medicos.

A composicdo da CRP/HGT é de 10 (nove) membros, sendo um
presidente @ nove membros conselheiros, designados pela Diretoria Executiva
através do ato administrativo.

Apresentamos abaixo a lista dos membros:

o Jefferson Sousa de Abreu — Presidente / Médico Cirurgiao Geral.

« Dimas Rezende Oliveira Junior — Vice-presidente / Enfermeiro /
Gerente Assistencial.

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

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

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

» Leticia Cristina O. Santos ~ Coordenadora de enfermagem.

e Mayara da Silva Soares — Coordenadora de enfermagem

« Milton Peixoto de Oliveira Neto — Enfermeiro da Qualidade.

o Edalcilene Guimardes Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretaria de
Clinica.

« FEliene da Silva Viana — Lider de Atendimento

Av, Floriandpolis, s/n", Novo. Tailindia/PA
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lil - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

o REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunies
nas datas: 14/04/2020, 12/05/2020 e 09/06/2020
atendendo ao critério de reunido mensal, com ata
detalhada anexa.

« REVISAO DE FORMULARIOS: Alteragdes na Ficha de
1° Atendimento.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 868 saidas hospitalares.
Dados coletados para o relatorio:

Analisados um total de 868 prontuarios, compreendendo a totalidade de
prontuérios apresentados pelo hospital para auditoria, nos meses de abril, maio
e junho de 2020, sendo 279 prontudrios no més de abril, 323 no més de maio e
266 no més de junho.

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

leehl-M&dhdaqnﬂdl&dupmﬁﬂﬂdummabrﬂ.mﬂhajmﬂmdtﬂlﬂ.

Porcentagem
Quantidade Equivalente
| [ Abril | Maio [3unho | |
Conforme 268 308 245 95,00%
Nao conforme 11 15 21 5,00%
Total 279 323 266 100,00%
Fonte: CRPIHGT
Av. Florianépalls, s/n*, Novo. Tailandia/ PA ( 0’

CEP 68.695-000.
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Grifico 01 - Dados coletados, apresentando os prontudrios conforme ¢ nflo conforme dos meses abril, maio ¢ junhe de 2020,

|
| MEDIA DA QUALIDADE DOS PRONTUARIOS

' NAO CONFORME
5%

Fonte: CRP/HGT

CONFORME
95%

Dentre as 868 saidas hospitalares revisadas, foram observadas ndo
conformidades em 5,00% delas e 95,00% foram consideradas conformes,
considerando que as analises foram realizadas segundo os 11 itens de
avaliagdo e mais alguns itens internos, conforme abaixo:

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

ldentificaca@o do paciente,
Letra ilegivel;
Evoluggo multiprofissional;
Solicitagéo de exames;
Relatorio operatorio;
Ficha de RPA,
Prescricdo médica;
Assinatura e carimbo do médico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem,
Resumo de alta;

Itens internos:

» ASA- anestesia.

° ura correti

e Falta de pr im

® © © & © & o & o & o

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

CEP 68.695-000.

©
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Tabela 2 - Nao conformidades médico ¢ enfermagem dos meses abril, maio ¢ junhe de 2020.

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente
Abril Maio Junho

Medico 7 9 6 A7%

Enfermagem 4 6 15 53%

Total 11 15 21 100%

Fonte: CRP/HGT.

Grifice 02 - Distribulciio dos pmnmirim vevisados de abril, malo ¢ junho de 2020 apresentando as nio conformidades
médicas e de enfermagem.

|
NAO CONFORMIDADES MEDICAS E ENFERMAGEM

ENFERMAGEM
53%

MEDICO
47%

Fonte: CRP/HGT.

Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram
detectados 47 prontuérios néo conformes baseado nos padrbes dos 11 itens de
avaliagdo.

Os dados colhidos foram analisados percentuaimente, ficando assim
calculados: 47,00% de ndo conformidades enfermagem e 53,00% de nao
conformidades de médico.

Apos andlise dos prontuarios, foi feita avaliagdo destacando a
incidéncia dos fatos quanto ao nimero de prontuarios analisados, conforme
veremos nos gréficos abaixo relacionados:

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000,
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TMS-Ninmformidadamédhudmmuuahrﬂ.mhejmhndemm.
Porcentagem
inconformidades Quantidade Equivalente
Abril Malo Junho
Falta de carimbo e assinaturana AlH |1 3 0 14%
Falta evolugdo médica 2 2 2 29%
Falta de carimbo e assinatura na Ficha
de admiss&o ’ 9 2 %
Cid incompativel com o procedimento |1 4 3 14%
Total 9 100%
Fonte: CRP/THGT

As ndo conformidades em geral representam 5% dos prontuarios, onde
47% destes sio médicas, de acordo com dado analitico. Segundo grafico
abaixo (Figura 3):

Grifico 03 - Distribuigdo dos mm_aa&memqmuﬂowmw__

NAO CONFORMIDADES MEDICAS (%)
Cid incompativel
como Faita de carimbo e
procedimento : assinatura na AlH
14% 14%
Falta evolucdo
i médica
Falta de carimboe_| 29%
assinaturana Qe Syl
Ficha de admiss&io L e

Fonte: CRP/HGT.
Tahela 4 - Nao confornmidades amuwgﬁmqmum

Inconformidades Quantidade Porcentagem

Equivalente
Abril Maio Junho

Falta identificacdo do paciente 1 3 3 28%

Falta evolugdo de enfermagem 1 0 1 8%

Falta carimbo e assinatura 1 2 3 24%

Rasura e uso do corretivo i 1 8 AD0%

Total 4 6 5 100%
Fonte: CRPIHGT

Av. Florianépolis, s/n", Nove, Tailandia/PA U

CEP 68.695-000.
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As ndo conformidades em geral representam 5% dos prontuarios, onde
53% destes sdo de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo
gréafico abaixo (Figura 4):

Grafico 04 -Wdﬂpmtﬁﬁmmﬁa@&aﬁrﬁ.mﬂoemkm. apresentando as pdo conformidades da

NAO CONFORMIDADES DE ENFERMAGEM (%)

Faltade
Rasura e uso do identificacad do
' corretivo paciente

28%

Falta evolugdo de
enfermagem

Falta carimbo e
assinatura
24%

Funte CRI’E{E' \

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

Em média, sdo auditados entre 300 e 350 prontuarios por més, 0 que
equivale a cerca de 100% das internagBes realizadas. Notamos que nao houve
melhoria na qualidade das anotagBes dos prontuarios, acreditamos que isso se
deve a mudanga do corpo clinico do HGT, onde os mesmos ainda estdo se
adaptando a rotina do hospital, recebendo sempre treinamentos e orientacdes.

No entanto as secretérias de clinicas estéo diariamente atuando a fim de
sempre resolver as pendéncias assim que detectadas, notificando ©
profissional ainda no balcdo, com o intuito de ndo gerar pendéncias de uma
competéncia para outra.

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

CEP 68,695-000.
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VI - COMPARATIVO ANUAL DAS CONFORMIDADES DO
TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO HGT 2020 - INDSH

Os resuitados demonstram uma queda no total de saidos/més a
Veremos abaixo as comparagdes quanto aos resultados anteriores:

Quantidade
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre Total
925 868 1793

Apresentagdo do total de saidos HGT 2020. Segundo grafico abaixo
(Figura 5):

Grifico 05 - Cmpnmgiudnnhap_rh-lmm_mm

TOTAL DE SAIDOS NO HGT

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

RN

12 2¢

___| Trimestre | Trimestre
|mSérie1| 925 | 868

"~ Fonte: CRPHGT

Av. Florianépolis, s/n*, Novo. Talldndia/PA
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Tabela 6 — Comparagio prontuirios conforme e niio conforme das altus por trimestre 2019.

49
12 Tri 2 Tri
mestre 2 mestre 32 Trimestre Tei - Total
Conforme 879 821 1700
NEo 46 47 93
conforme
Fonte: CRPTHGT

Apresentagio dos prontuarios conforme e néo conforme das aitas
trimestrais 2020. Segundo grafico abaixo (Figura 6):

_ Grifica 06 - Comparagio prontuirios conforme ¢ ndo conforme das alfas por frimestre 2020.

PRONTUARIOS CONFORME E NAO CONFORME
= Conforme = Ndo conforme
1700
|
|
12 Trimestre 2¢ Trimestre 3¢ Trimestre 42 Trimestre

“Fonte: CRPFHGT

Tabela 07- Comparative anual das ndto conformidades de médico ¢ enfermagem das altas por trimesire 2020,

40
4] o 2
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre i
Medico 93% 47%
| Enfermagem | 7% 53%
Fonte: CRP/HGT

Comparativo anual das ndo conformidades de médico e enfermagem das
altas trimestrais 2020. Segundo grafico abaixo (Figura 7):

Av. Florianépalis, s/n’, Nove. Talldndia/PA

CEP 68.695-000.
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Grifico 07 - Comparative anual das nie conformidades de médico ¢ enfermagem das llas por trimestre 2020,

COMPARATIVO ANUAL DAS NAO CONFORMIDADES
MEDICO E ENFERMAGEM
140%
120%
100%
e
a0% |
20%
0% T [ T 1 |
1 | 2 | 3 | 4 Total |
| Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre | |
(mMedico | 93% | 47% | | 1s |
ii_Eﬁfemagémg—f% T s | 1 1 o8 |
| |

Fonte: CRP/HGT

Tabela 08- Namero de prontuirios nio conforme de médieo e enfermagem das altas por trimestre 2020,

Q
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre " g
Trimestre
Medico 43 22
Enfermagem |3 25
Fonte: CRPIHGT

NGmero de prontuarios ndo conforme de meédico e enfermagem
Comparativo das altas trimestrais 2020. Segundo gréfico abaixo (Figura
8):
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NUMERC DE PRONTUARIOS NAO CONFORME MEDICO E
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:lMadico 43 ' 22 i
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Vii - AGOES REALIZADAS

*  Alteragdes na Ficha de 1° atendimento;

* Orientagdio 4 equipe médica, quanto ao preenchimento da
Declaragdo de Obito.

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

© Realizada integragdo, assim como acompanhamento no local de
trabalho pelo enfermeiro chefe da equipe, para adaptacdo de novos
colaboradores tanto enfermeiros, quanto técnicos de enfermagem, sempre de
forma continua.
Viil- PLANO DE AGAO PARA 2020

*  Criar Check list de conferéncia para ficha de 1° atendimento;

* Treinamento para colaboradores sobre fluxo de solicitagcéo
interna.

* Implantar arquivamento parcial dos prontuarios de internacgdes
prolongadas;

e Implantar controle de atendimento ambulatorial;

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

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

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

*  Criar Plano de Agéo para as praticas de trabalho com resultados
negativos;
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IX- CONCLUSXO

Ao final deste relatério podemos concluir que os registros de
enfermagem totalizam o maior nimero de ndo conformidades deste Gitimo
trimestre, um exemplo € o uso do corretivo, onde j& haviamos proibido a
utilizac&o pelos profissionais de uma forma geral, porém nesta Ultima auditoria
observamos que Rasura e uso do corretivo totaliza 40% das néo
conformidades de enfermagem.

Falando agora dos profissionais médicos, apesar de o nimero de ndo
conformidades parecer menor comparando ao da enfermagem, ndo podemos
deixar de falar sobre as pendéncias médicas que tem aumentado nos Gltimos
meses, o fato se da pela alta rotatividade de profissionais médicos que
encontram dificuldades com o0 pouco tempo que tem para se adaptar & rotina,
como por exemplo ao uso correto do Sitema Salux(Sistema interno) muitos
deixam de evoluir diariamente no prontuéario de internagdo ocasionando
pendéncias de uma competéncia para a outra,, porém sabemos que para a
equipe de saude o prontudrio € utilizado como instrumento eficiente de
intercomunicagéo, por meio do qual os profissionais se intercomunicam, dai a
importéncia das evolugdes, prescricdes e demais formularios do prontudrio do
paciente estarem sempre evoluidos de forma completa e correta garantindo um
cuidado de qualidade para nosso uUsuario.

Na medida em que um hospital progride, a tendéncia & melhorar também
0 servigo de prontuario,

Porém estamos sempre discutindo nas reunides da Comissdo e
pedindo o apoio do Diretor técnico para conseguirmos resolver estas questées
buscando sempre pela qualidade das anota¢cBes nos prontudrios, ainda
contamos com o esforgo diario das secretarias de clinicas que tem feito com
que 0s nossos resultados tenham melhorado bastante, sabemos que todos os
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar s@o instrumentos
fundamentais na assisténcia & satde e permitem um acompanhamento mais
eficiente e seguro ao usuario.
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‘Responsavel Reunido: Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP

Data Reunido: 14/04/2020 | Local: Sala do Gerente Assistencial | Hora: 15h30min horas ATA N° 04/2020

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

Pauta 02: Alteragbes na ficha de 1° atendimento;

Pauta 03: Melhorias nas fichas de 1° atendimento;

Pauta 04: Declaragédo de Obito € DNV,

Pauta 05: Falta de solicitagdes de raio x nos prontuérios de internagéo,
Pauta 06; Cuidados com a guarda das fichas de 1° atendimento;
Pauta 07: Encerramento da reunigo

Participantes:

Jefferson Sousa de Abreu - Presidente da CRP, Dimas Rezende Oliveira Junior — Vice - presidente CRP,
Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretério da Comiss&o, Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretério da Comissao,
Eliene da Silva Viana — Membro, Maria Airles Lopes Nogueira —~ Membro, Edalcilene Guimarées Lopes — Membro,
Leticia Cristina O. Santo -~ Membro, Mayara da Silva Soares - Membro, Milton Peixoto de OQliveira Neto — Membro

Ausente(s):

Pendéncias:

- Orientacéo in loco para a equipe médica.

Desenvolvimento:

Pauta 01: A reunisio foi iniciada com a leitura da ata anterior onde discutimos alguns pontos que ficaram pendentes,
da reunigo anterior,

Pauta 02: Gustavo (Supervisor de Tl) e Dr. Jefferson (Diretor Técnico) apresentaram aos membros o resultado das
alteragdes realizadas na Ficha de 1° atendimento, alterando inclusive os espagos fisicos, s falta inserir nos
Sistema Salux. Dimas (Gerente assistencial) indagou sobre o momento em que a ficha seria impressa, pois se
impressa na recepgdo n&o serd possivel que o médico preencha os espagos solicitados, a ideia segundo ele, seria
que a mesma fosse preenchida na recepgdo e enviada para que fosse impressa na sala do médico, porém ainda
segundo o mesmo seria complicado, pois a mesma ficara sem assinatura do paciente, todos os membros presente
concordaram que deve ser criado um fluxo para que ndo ocorram erros.

Pauta 03: Airles (Assistente administrativo) aproveitou a oportunidade para relatar que nos ultimos meses houve

RESPRITO AVIDA
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uma melhora significativa em relagdo ao preenchimento das fichas de 1° atendimento, com ao apoio da Eliene (lider
de atendimento) e Mayara (Coordenadora de enfermagem) as ndo conformidades diminuiram quase 100%.

Pauta 04: Airles (assistente administrativo — SPP) falou mais uma vez sobre o preenchimento da Declaracdo de
6bito, que faltam informagdes, algumas informacgBes incorretas, muitas das vezes é devolvida pelo Setor
responsavel na Secretaria de Saude, a mesma solicita apoio da diretoria técnica quanto a estar orientando os
profissionais sobre a importancia do completo e correto preenchimento deste documento.

Pauta 05: Edalcilene (secretaria de clinicas) relatou sobre a falta de solicitagbes de raios-X via sistema salux,
informou a todos que se n&o houver solicitagbes via sistema os médicos radiologistas ndo consegue realizar o laudo
do mesmo, trazendo complicagbes para o fechamento do prontudrio que estando com a pelicula sem o laudo é
considerado uma pendéncia, aproveitou a oportunidade para falar também sobre as solicitagbes de exames de
laboratério, que mesmo depois de ter solicitado apoio quanto & impressdo de 02 vias conforme combinado em
reunides anteriores ainda continuam ausentes dos prontuarios.

Pauta 06: Airles (assistente administrativo ~ SPP) aproveitou a oportunidade para falar sobre algumas situagGes
que tem ocorrido na emergéncia com as ficha de 1° atendimento, onde por algumas vezes foi detectado que o
usudrio encontrava-se com a ficha de seu atendimento do dia anterior, segundo Dimas (Gerente assistencial) esse
fato pode ter acontecido devido o médico entregar a ficha na mdo do usudrio para que apresente a mesma na
portaria quando receber alta, para que o agente de portaria realize o corte da pulseira e informe na ficha o hordrio
em que o usudrio esta saindo das dependéncias do hospital, mas sugeriu encontrar uma forma para que nao ocorra
de o usuério estar levando esta ficha para casa,

Pauta 07: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reuni&o e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1° Secretério lavrei
a presente ata que ap0s lida e aprovada, serd assinada pelos membros presentes na reunido.

Acdes Futuras:

- Orientag&o 4 equipe médica, quanto ao preenchimento da Declaragdo de Obito

- Orientacéo & equipe médica, quanto a importancia da letra legivel nos formuldrios do paciente.

- Orientagé@o quanto & impresséo de 02 vias das solicitagdes de exames laboratoriais.

- Orientar os médicos quanto ao uso da AlH do Sistema Salux

- Criagéo de fluxo para assinatura do paciente na ficha de 1° atendimento;

RESPHITO A VIDA
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‘Responsavel Reunido: Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP

Data Reunido: 12/05/2020 | Local: Sala do Gerente Assistencial | Hora: 14h30min horas ATA N° 05/2020

Pauta 01: Leitura da Ata da reuni&o anterior,
Pauta 02: Justificando a auséncia de membros;
Pauta 03: Pendéncias da Ala COVID-19;

Pauta 04: Encerramento da reunigo.

Participantes:

Dimas Rezende Oliveira Junior — Vice - presidente CRP, Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretario da Comiss&o,
Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretdrio da Comissdo, Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Edaicilene
Guimarées Lopes ~ Membro.

Ausente(s):

Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP — Atestado Meédico

Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro — Atestado Médico/ Efiene da Silva Viana — Membro — Atestado Médico
Mayara da Silva Soares — Membro — Atestado Médico/ Leticia Cristina O. Santos — Membro - Atestado Médico

Pendéncias:

- Orientag&o in loco para a equipe médica.

- Orientar os médicos quanto a0 uso da AlH do Sistema Salux

- Orientaco & equipe médica, quanto & Importancia da letra legivel nos formulérios do paciente.

- Orientagao & equipe médica, quanto ao preenchimento da Declarag&o de Obito
- Orientagdo quanto 4 impressdo de 02 vias das solicitagdes de exames laboratoriais.

Desenvoivimento:

Pauta 01: A reunido foi iniciada com a feitura da ata anterior onde discutimos alguns pontos que ficaram pendentes,
da reunido anterior.

Pauta 02: Devido & pandemia do novo coronavirus, tivemos a auséncia da maior parte dos membros, que se
encontravam de atestado médico na data da reuni&o por ter contraido a COVID-19.

Pauta 03: Relatado pela Edalcilene (secretaria de clinicas), sobre a dificuldade que esta encontrando em resolver
as pendéncias da Ala Covid-19, j& que a mesma ndo pode entrar para ofientar os profissionais a resolver as
pendéncias logo que detectadas, pediu o apoio do Dimas {Gerente assistencial), ja que o Dr. Jefferson (diretor
téenico) néo estava presente na reunido.

Pauta 04: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reuni&o e eu, Elisngela da Silva Siqueira -1° Secretario lavrei
a presente ata que apds lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reuniao.

Agdes Futuras:

by i 0052
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NomesiAssinaturas:

JEFFERSON SOUSA DE ABREU - DIRETOR TECNICO - ATESTADO MEDICO -

DIMAS R. O. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM.

LETICIA CRISTINA O. SANTOS -~ COORDENADORA DE ENFERMAGEM - ATESTADO MEDICO -

MILTON PEIXOTO Q. NETQO ~ ENFERMEIRO DA QUALIDADE. ~ ATESTADO MEDICO -

EDALCILENE GUIMARAES LOPES - SECRETARIA DE CLINICAS %ﬂ(}&ﬁ.&@mﬁ % : 1 109}361,_

MAYARA DA SILVA SOARES — COORDENADORA DE ENFERMAGEM - ATESTADO MEDICO -

ELJENE DA SILVA VIANA — LIDER DE ATENDIMENTO ~ ATESTADO MEDICO -~
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‘Responsavel Reunido: Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP

Data Reuni&io: 09/06/2020 | Local: Sala do Gerente Assistencial | Hora: 14h30min horas ATA N°: 06/2020

Pauta 01: Leitura da Ata da reuni&o anterior,
Pauta 02: Datas nos formulérios da UCI;
Pauta 03: Formulario néo padronizado,
Pauta 04: Encerramento da reunido.

Participantes:

Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP, Dimas Rezende Oliveira Junior - Vice - presidente CRP,
Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretério da Comiss&o, , Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Edalcilene
Guimarées Lopes — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro, Eliene da Silva Viana — Membro, Mayara
da Silva Soares — Membro

Ausente(s):

Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretério da Comisséo — Atestado Médico

Leticia Cristina O. Santos — Membro - Ausente

Pendéncias:

- Orientac&o in loco para a equipe medica.

- Orientar os médicos quanto ao uso da AlH do Sistema Salux

- Orientagéo & equipe médica, quanto & Importancia da letra legivel nos formularios do paciente.

- Orientagdio & equipe médica, quanto ao preenchimento da Declaragéo de Obito

- Orientagéo quanto 4 impresséo de 02 vias das solicitagbes de exames laboratoriais.

Desenvolvimento:
Pauta 01: A reunido foi iniciada com a leitura da ata anterior onde discutimos alguns pontos que ficaram pendentes,
da reunid@o anterior.

Pauta 02: Edalcilene (Secretaria de Clinicas), falou sobre os formulérios da UCI, que na maioria das vezes estéo
com datas reiroativas, ou seja os profissionais utilizam os formulérios sem se preocupar em modificar a data
(atualizar) e muitas das vezes também seguem com a idade e data de nascimento do usudrio anterior, isso dificuita
muito o trabatho das secretarias de clinicas, que por muitas vezes nfo conseguem identificar as datas validas para
colocar o prontudrio em ordem, além de problemas com identificagdo do usuério, anteriormente ela ja havia
comentado sobre este problema que continua ocorrendo.

Pauta 03: Aproveitando a oportunidade Milton (Enfermeiro da Qualidade), perguntou a Edaicilene se os
profissionais continuam utilizando formulérios fora do padréo, a mesma respondeu que sim, ainda encontramos
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muitos formulérios ndo padronizados no prontudrio, Milton entdo sugeriu que mais uma vez fosse realizada uma
forca tarefa realizando o backup e deixar guardado, assim obrigando os mesmos a estarem utilizando os formularios

padronizados.

Pauta 04: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1° Secretario lavrei

a presente ata que apds lida e aprovada, serd assinada pelos membros presentes na reuniao.

Acdes Futuras:

Realizar backup dos documentos nas pastas dos médicos e apagar tudo
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JEFFERSON SOUSA DE ABREU - DIRETOR TECNICO

DIMAS R. 0. JUNIOR - COORD. ENFERMAGEM.

ELISANGELA DA SILVA SIQUEIRA - SUPERV. DE FATURAMENTO
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| - INTRODUGAO

Conforme a portaria 2616/98 e Lei 9431/97 que dispde respectivamente sobre a
obrigatoriedade da manutengéo pelos hospitais do pais, de Programa de Controle de
Infecgbes Hospitalares (PCIH) e a obrigatoriedade da manutengéo de Programa de
Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) pelos hospitais, O Hospital Geral de
Tailandia (HGT) mantem implantado e em pleno funcionamento em sua unidade a
Comiss&@o de Controle de Infeccéio Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle de
Infecg@o Hospitalar (SCIH) para prevencio de InfeccBes Relacionada a Assisténcia
a Saude (IRAS) e seguranca do paciente em todas as atividades em que O usuario
esteja envolvido, sendo implementando conjunto de agbes desenvolvidas e
deliberada sistematicamente com vista & reducso méxima de possiveis incidéncias
@ agravos relacionados as atividades assistenciais e infecgbes hospitalares. Os
dados descritos neste relatério foram obtidos através dos setores de Estatistica,
Farmacia, Clinicas Integradas, Centro Cirdrgico / Obstétrico, UCI, CME, Laboratério,
SESMT, SALUX, e entre outros.

I - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

A CCIH possui em sua constituicdo onze (12) membros efetivos:

PARTICIPANTE FUNGCAO CCIH
Jerffeson Sousa de Abreu | Diretor Técnico / Medico Presidente
Wanderson Lisboa Braga | Enfermeiro SCIH/NHE Vice-Presidente
Julianny  Nathashi S. | Biomédica / Coord. Laboratério e .
1° Secretaria
Silveira Ag. Transfusional
Farmacéutica / Coord. Farmacia e
Bruna Maryane Manfredi _ 2° Secretaria
Logistica
Edna Gomes Batista Gerente Administrativa e Financeira | Membro
Dimas Rezende de
blaiwt ) Enfermeiro / Gerente Assistencial Membro
Oliveira Junior
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Manoe! Junior de Oliveira :
3 Enfermeiro / Coord. Enfermagem Membro
Vieira
Mayara da Silva Soares Enfermeira / Coord. Enfermagem Membro
Steffanie Lourrayne de )
Enfermeira CME Membro
Melo Moret
Marinalda Vasconcelos de | Técnica de Seguranga do Trabalho /
Membro
Souza SESMT
Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro
Rayane Nascimento Lima | Supervisora de Apoio Membro

Obs: No més de junho, deixa de fazer parte como membro da CCIH a Enfermeira
Leticia Cristina O. Santos. A comissd0 empossou novos membros para 0
preenchimento das vagas, sendo ocupado pelo Enfermeiro Manoel Junior de
Oliveira Vieira Coordenador de Enfermagem e a Enfermeira Steffanie Lourrayne de
Melo Moret responsavel pela central material e esterilizagéo.

Reunides mensais: Nesse trimestre, foi realizado trés reunides da Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) nos seguintes meses: maio (05/05/20)
referente ao fechamento do més de abril, no més de junho (03/06/20) referente ao
fechamento do més de maio e julho (07/07/20) referente ao fechamento do més de
junho.

Durante as reunides mensais da CCIH, é colado em pauta assuntos pertinentes a
fatores relacionados aos processos assistenciais que podem contribuir para as
incidéncias das infecgbes relacionado a assisténcia a salde, para que sejam
avaliados e elaboradas medidas estratégicas de contengéo como forma preventiva
das IRAS. Além dos fatores que possam contribuir para as IRAS, também foram
apresentadas as taxas de infecg@o global descrita em pautas de reunioes da CCIH

1l - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SCIH

A) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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K vigr!'ancu!a e controle Eas !ﬁg s$ao0 rea!izados por meio aas buscas ati'vas aos

pacientes dos setores de internagdo (clinicas de internagdo e UCH), busca egresso
no setor do ambulatério e busca fonada. Além das buscas ativas, de segunda a
sexta € realizado levantamento e avaliacéo de todas as fichas de atendimento dos
pacientes atendidos no setor de pronto atendimento / emergéncia, com a finalidade
de rastreio de possiveis IRAS que estejam relacionado a procedimentos invasivos
Ou a outros procedimentos relacionado com os cuidados ofertados, somando um
total de 13.147 no trimestre. As queixas e os achados detectados durante as
avaliagbes e levantamentos realizados, s&o verificados juntamente com o histérico
de internacdes atual ou anterior, sendo analisado dados referentes a patologia de
base, fatores de risco, uso de antibidticos, tempo de internacdo, realizacio de
procedimentos invasivos, uso de dispositivos, avaliagdo de exames e sinais vitais,
para gque se tenha um fechamento do caso.

As IRAS sao notificados por meio do formulario da instituicdo e por meio do
formulario eletrénico no portal da ANVISA (hitp//portal.anvisa.gov.br). Os casos de
IRAS também sero inseridos no sistema do NOTIVISA como evento adverso.

B) NOTIFICAGOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS

As notificagbes compulsérias das doengas e agravos de interesse epidemiolégico
gerado durante o trimestre s3o detectadas durante a avaliacdo das fichas de
atendimento do setor de pronto atendimento / emergéncia e durante as buscas
ativas aos setores de internagbes e demais setores da instituicdo quando aberto
investigacdes das doengas e agravos para definicao dos diagnosticos.

Os casos subnotificados s&o encaminhados para os responsaveis do setor
notificador. Apés avaliacdo, o documento é anexado a uma ficha numerada do
SINAN e encaminhado para a Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica do Municipio
de Tailandia / PA para que sejam informadas no sistema de notificaggio do Ministério
da Saude.
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Tabela 01: Notificacdo de agravos e doencas compulsérias realizadas pela
vigilancia epidemiolégica no HGT. Abril a junho/2020

Doencas e agravos de notificacdes compuisorias

Agravos Abril a Junho
ACIDENTE DE TRABALHO 2
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 71
ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO 52
ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS 77
SIFILIS EM GESTANTE 2
SIFILIS CONGENITA 6
GESTAMTE COM HIV 2
CRIANGCA EXPOSTA AO HIV 1
DENGUE 1
DOENGCA EXANTEMATICA 76
MENINGITE 4
INTOXICAGAO EXOGENA 1
TUBERCULOSE 4
COVID-19 420
SRAG 171
LESHMANIOSE VICERAL 2
LEISHMANIOSE VISCERAL 1
TOTAL NOTIFICAGOES REALIZADAS 903
DIARREIA 287

Forte: Fichas de atendimento e fichas de notificagbes Compuisorias

Tabela 02: Subgénero dos agravos e doencas compulsérias realizadas pela
vigilancia epidemiolégica no HGT. Abril a junho/2020

AGRAVOS SUBGENEROS QUAN.
AGRESSAO 47
VIOLENCIA DOMESTICA 19
TENTATIVA DE SUICIDIO 5

VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA
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CAO 44

ATENDIMENTO ANTIRRABICO FELINO 8
HUMANO
SERPENTE 61
ESCORPIAQ 5
ARANHA 5
ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS ABELHA 3
ARRAIA 3

Para os atendimentos antirrébico humano sao ofertados vacina e SOro para a
profilaxia da raiva humana conforme avaliagdo do caso € de acordo com normas
técnicas de profilaxia da raiva humana do Ministério da Salide.

Para os atendimentos Causados por animais Peconhentos sdo ofertados soro
antiveneno conforme avaliagéo do caso atendido e conforme o manual de acidentes
por animais pegonhentos do Governo do Estado do Para.

Para os casos de sifilis congénita € ofertado tratamento especifico com
benzilpenicilina G. cristalina de 5.000.000.000 U por periodo de dez dias de
internacdo hospitalar conforme Protocolo clinico e diretrizes terapduticas para
prevencao de transmiss&o vertical do Ministério da Saude

Para os casos de gestante com HIV e criangas exposta ao HIV, é realizado
antirretroviral injetavel antes e durante o parto e antirretroviral xarope para o recém-
nascido. Durante a alta hospitalar € entregue formula lactea para o recém-nascido
juntamente com o restante do xarope e realizado encaminhamento para o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) de Tailandia para tratamento.

Para os casos de Tuberculose diagnosticados em nossa unidade, foram ofertados
esquema com Rifampicina + Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, permanecendo o
paciente internado devido debilidade do quadro clinico, com aita programada
conforme estabilidade.
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5 mes de aEHI e man::I encerra com um total de quatro suspeitas Ee mem’ngr'te, sendo

dois casos permanecendo na unidade onde foram transferidos (Hospital
Universitario Jo&o de Barros Barreto), recebendo tratamento adequado. Os demais
casos seguiram em investigagao e cuidados necessarios. Os casos s30 informados
para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia no periodo de 24 horas.

Para as doencas exantematicas, foi realizada coleta de sangue, urina e swab
nasofaringea dos pacientes com suspeitas de sarampo, sendo encaminhadas as
amostras ao Laboratério Central do Para para analise. Os casos suspeitos sao
comunicados de imediato para a Secretaria de Saude, para que assim seja realizado
0 blogqueio dos comunicantes.

O trimestre encerra com 420 investigacbes para COVID-19 e 171 para SRAG
hospitalizado, com coleta de secregéo aoro e nasofaringeana através de swab, sendo
encaminhado as amostras para o LACEN ou realizacao de teste rapido. Durante o
meés, a maior parte dos exames apresentaram resultados positivos, Alguns pacientes
necessitaram de internacdo hospitalar para os cuidados necessarios, sendo aplicado
0s protocolos do Ministério da Satde.

Os casos de tentativas de suicidios sfo referenciados para o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do Municipio de Tailandia apos estabilidade do paciente ou
para outras unidades de referéncia quando o caso é considerado grave.

Para leishmaniose visceral e tegumentar, o trimestre encerra sem nenhum caso
positivo conforme teste rapido realizado pela FUNASA.

Para os demais casos séo ofertados cuidados e tratamentos com medicamentos
especificos, vacinas, soros e entre outros. Os casos notificados s&o monitorados via
sistema do SINAN pela Secretaria de Satide do Municipio de Tailandia em parceria
com o HGT.

Nesse trimestre o departamento do SCIH do HGT responsével pela epidemiologia,
encaminhou para a Rede Estadual NVEH da SESPA a RELATORIO TRIMESTRAL
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EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR. A planitha foi encaminhada pelo endereco
eletrénico cievs.sespa@gmail.com

C) USO RACIONAL DE ANTIMBICROBIANOS

A prescricdo dos antimicrobianos é realizada pelos setores de internagao e apoés
sete dias do tratamento para continuidade da terapia. Os dados das fichas s&o
inseridos em uma planitha de controle de liberacéo desses medicamentos. Seu
consumo mensal & apresentado por meio dos graficos exposto abaixo

Gréfico 01. Consumo mensal de antibiéticos endovenoso no HGT. Abril a
junho de 2020

Claritromicina _4i 32
PolimixinaB m 50 |
Piperacilina + Tazobactam l 68 . : : .
Meropenem - 167 | ' : i L
Ciprofioxacino w 605 { . e I
Cefepima 232| , i !
| Ampicilina | 15 | | | | | |
Benzilpeniciling s 618 | ' ' '
Cefalotina — 1435 | ' :
Ceftriaxona _w' 2793
Clindamicina w 1426
Metronidazol * 819
Gentamicina P 182 |
Oxacilina I_ 276 : |
Vancomicina mem 194 il s B mishen S

'l
|
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmaécia do HGT / Sistema SALUX.
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Gréfico 02. Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre. Abril a junho / 2020.
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmacia do HGT / Sistera MRH / SALUX.

Gréfico 03. Custo mensal de antibisticos endovenoso no HGT. Abril a junho de

Custo mensal do uso dos antimicrobianos
endovenosos no HGT
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Fonte: Ficha de Antimicrobiano /Farmécia do HGT / Sisterna MRH / SALUX.

Analise critica 1: O consumo total dos antibidticos no més de abril apresentou
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aumento s;gn#tcaﬂvo em relacdo ao mgs marco, sendo de 3.727 para 28’6

unidades de antibidticos endovenosos / intramusculares utilizados. Entre os
antibibticos saidos no més, o consumo elevado esta direcionado para metronidazol
com aumento em relagdo ao més anterior (334 para 344 unidades saidas) prescrito
para pés diabéticos, celulites, erisipelas, abdome agudo, infecgé@o do trato urinario,
sepse de foco urinério, apendicite, pancreatite, pneumonia de origem comunitéria,
ofidismo e hérnia eéstrangulada; clindamicina com aumento em relagcdo ao més
anterior (405 para 414 unidades saidas) prescrito fratura exposta, infecgdo de partes
moles, celulite, pé diabético, ofi dismos, pneumonia de origem comunitaria, abdome
agudo, insuficiéncia renal, cirrose, colecistite, gastroenterocolite, coledolitiase,
pancreatite e pielonefrite; ceftriaxona com aumento em relacdo ao més anterior
(524 para 646 unidades saidas) utilizado para pneumonia de origem comunitaria,
infeccao do trato urinario, acidente vascular cerebral, traumatismo crénio encefalico,
sindrome respiratéria aguda grave (suspeitos de COVID-19), abdome agudo, sepse,
gastroenterocolite, suspeita de meningite, doenca inflamatéria da pelves, fratura
exposta, ofidismo, pé diabético, erisipela, infecgéio de partes moles, celulite, cirrose,
nodulo hepatico, pancreatite, apendicite @ hernia; cefepima com aumento em
relacao ao més anterior (7 para 151 unidades saidas) prescrito para pneumonia de
origem comunitéria; piperacelina + tazobactam com aumento em relagdo ao més
anterior (28 para 52 unidades saidas) prescrito para 0s casos de pneumonia
complicada de origem comunitéria, sepse de foco unnéno tumoragéo intestinal e
septicemia.

A diminuic&o no nimero de antibidticos saidos e seu custo mensal diminuido estao
relacionados ao nimero de atendimentos e suas internacdes gerados no meés,
apresentando nimero baixo em relagcdo ao més anterior.

Analise critica 2: O consumo total dos antibidticos no més de maio apresentou
reducdo em relacdo ao més abril, sendo de 2.876 para 2.647 unidades de
antibidticos endovenosos / intramusculares utilizados. Entre os antibiéticos saidos no
més, o consumo elevado estd direcionado para vancomicina com aumento em
relacdo ao més anterior (11 para 35 unidades saidas) carcinomatose uterina,
endometriose, pneumonia, sepse de foco pulmonar; gentamicina com aumento em
Av. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailandia/PA
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;lﬁ ao mes anterior 138 para 88 urm:taI des sar!das; prescrllto para endometn'ose,

infecc@o do trato urinario, asfixia grave ao nascer, gastroenterocolite aguda, fratura
exposta e hemorragia digestiva alta; ceftriaxona com aumento em relacdo ao més
anterior (646 para 1095 unidades saidas) utilizado para carcinomatose uterina,
asfixia grave ao nascer, COVID-19 / Infleunza, pneumonia e broncopeneumonia,
infeccéo do trato urindrio, traumatismo, abdome agudo, sepse, gastroenterocolite,
fratura exposta, amputagdo traumaética, ofidismo, pé diabético, erisipela, ferimento
infectado, celulite, hepatite crénica, apendicite e cardiopatia; ampicilina com
aumento em relacdo ao més anterior (3 para 9 unidades saidas) prescrito para
infecc@o de origem desconhecida, asfixia ao nascer e hemorragia digestiva alta;
meropenem com aumento em relacéo ao més anterior (23 para 35 unidades saldas)
prescrito para os casos de pneumonia complicada de origem comunitéria,
endometrite e infecgdo do trato urinario complicado.

A diminuicdo no nimero de antibi6ticos saidos e seu custo mensal aumentado esté

diretamente ligado as mudangas ao reajuste nos valores unitarios dos
medicamentos.

Analise critica 3: O consumo total dos antibiéticos no més de junho apresentou
aumento em relagdo ao més maio, sendo de 2647 para 3.389 unidades de
antibibticos endovenosos / intramusculares utilizados. Entre os antibiéticos saidos no
mes, o consumo elevado estd direcionado para vancomicina com aumento em
relagdo ao més anterior (35 para 148 unidades saidas) prescrito para pneumonia
atipica, septicemia, covid-19 e pé diabetico; oxacilina com aumento em relacio ao
més anterior (48 para 94 unidades saidas) prescrito para médio queimado,
broncopneumonia, abscesso em ombro; metronidazol com aumento em relacdo ao
més anterior (195 para 280 unidades saidas) utilizado para ofidismo, abdome agudo,
colangite, estafilococcia, abscesso anal e covid-19; clindamicina com aumento em
relacdo ao mes anterior (322 para 690 unidades saidas) utilizado para ofidismo,
abscesso anal, pneumonia de origem comunitaria, erisipela, estafilococcia, covid-19,
fratura expoxta, sepse, ferimento infectado, infecg@io do trato urinario, abdome
agudo, pancreatite, cefalotina com aumento em relagdo ao més anterior (393 para
527 unidades saidas) utilizado como profilaxia cirirgica e em alguns diagnésticos
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pému! rgico como hf.armt::oI 'rraaa epiggstriea, Emento por arma branca, Eturas =

colecistite; benzilpenicilina com aumento em relacdo ao més anterior (393 para 527
unidades saidas) prescrito para leses infectadas, infeccbes da cavidade oral e
entre outras patologias atendidas no pronto atendimento, sendo prescrito como dose
de ataque; ciprofioxacino com aumento em relagdo ao més anterior (116 para 205
unidades saidas) prescrito para 0s casos de ofidismo, erisipela, celulite, infeccdo do
trato urinario, pancreatite, abscesso anal, abdome agudo, hérmia incisional,
hemorroidectomia e meropenem com aumento em relag30 ao més anterior (35 para
109 unidades saidas) prescrito para septicemia, covid-19 e pé diabético.

Obs: Em relagéo a polimixina B, 0 més de junho teve vencimento de 50 ampolas e
25 ampolas de claritromicina por falta de indicacao.

O aumento no custo mensal dos antibidticos esta diretamente ligado ao consumo
dos antibibticos e seu valor unitario elevado que vem sofrendo reajuste pelos
fornecedores. O consumo elevado esta ligado as patologias complicadas que
réquerem um maior tempo de tratamento para uma boa resposta terapéutica.

D) ANALISE DOS DADOS DE INFECGAO RELACIONADA A ASSSITENCIA A
SAUDE

Tabela 03. Taxa Global de IH, de Paciente com IH e Letalidade (%) do més de
abril a junho 7 2020.

[ e~ R > i e 0,36% | 3,60% 0.00%
Maio | 323 | 01 | i 0 0,31% | 3.10% 0.00%
Junho | 266 | 01 | oi 0 [0,38% | 3.80% 0.00%

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

Legenda: H: Infecgdo Hospitalar PiH: Paciente com infeccio Hospitalar
TIH: Taxa Infecgdo Hospitalar TPIH: Taxa de Paciente com Infecgdo Hospitalar

T Letalidade: Taxa de letalidade
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Gréfico 04. Taxa Global de Infecgéo Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS)
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Fonte. Busca Ativa SCIH / Prontuarios.

Gréfico 05. Distribuicdo de IRAS por topografia no HGT. Abril a junho de 2020

Distribuiciio de IRAS por Topografia do HGT - 2020

Winfacgo do Trato Respiratério  Minfecgdo do Trato Urindtio @ Infecgdo de Corrente Sanguinea  Binfecgdo de Sitio Cirdrgico @ Outros sitios

Fonte: Busca Ativa SCIH / Prontuarios.

Anélise critica; Durante o trimestre foram encontradas 05 infecgdes relacionado a
assisténcia a satde.

Os casos de infecgdes notificados estao distribuidos pelas seguintes topografias.
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Més de abril
Nao foi detectada nenhuma infecgdo. Seguindo avaliagdo de docuemtnos
relacionados para o préximo més,

Més de Maio

O enfermeiro do SCIH se encontrava de férias, ficando as suspeitas de IRAS para
proximo meés.

Més de Junho

O resultado do indice de infecgdo global do més de junho foi de 0,38% (1 caso),
podemos observar um mesmo quantitativo de infeccdo se Comparado ao més de
maio, que fechou com indice de 0,31% (1 caso), com diferenca apenas na variacéo
da porcentagem que est4 relacionado ao numero de saidos no més.

No més de junho foi detectado 05 infecgdes, sendo 02 infecgdes referente ao

més de margo, e 01 infecgdo referente ao més de abril, 01 infecgéo referente ao
més de maio e 01 infeccéo de junho,

Més de margo (indice de infecgéo global de 0,59% para 1,18%)

01 infeccdo superficial — Clinica Cirdrgica (Colecistectomia e Hernioplastia um
bilical): 10° dia de pds-operatério, apresentando infecgdo da parede periumbilical,
saida de secrecéo purulenta em grande quantidade com odor fétido, episodio de
febre, dor loca, eritema, rubor e deiscéncia dos pontos cirdrgicos. Foi realizado
antibiéticoterapia e retirada dos restantes dos pontos cirtirgicos. Nao houve relato de
ressutura da ferida. Presumidamente a infecgéo pode estar associada a:

- Higiene cirurgica das maos ineficaz

- Contaminacg&o dos materiais cirdrgicos, por tempo de exposicéo dos materiais em
sala cirtrgica, superior a 30 minutos no aguardo de inicio das cirurgias,

- Contaminagdo da sala cirargica devido falta de limpeza terminal ap6s cirurgias de
procedimentos contaminados e infectados,
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01 in 0 su ial — Clinica tetrica (Cesariana): 8° dia de ~operatorio,
evoluindo com episodio de febre, dor local, saida de secregdo purulenta em grande
quantidade com odor fetido. Foi realizado antibiticoterapia e retirada dos pontos
cirdrgicos, Ndo houve relato de ressutura da ferida. Presumidamente a infecgao
pode estar associada a:

- A falta de antibioticoprofilaxia antes da cirurgia (houve prescricéo de cefalotina em
sala, mas ndo ha horario de realizacdo e nem checagem, ficha de anestesia sem
descricdo de medicamentos feitos em sala.)

- Higiene cirtrgica das méaos ineficaz

- Contaminacéio dos materiais cirdrgicos, por tempo de exposicao dos materiais em
sala cirtrgica, superior a 30 minutos no aguardo de inicio das cirurgias.

- Contaminag&o da sala cirdrgica devido falta de limpeza terminal apos cirurgias de
procedimentos contaminados e infectados.

- falha na realizacao do antibioticoprofilaxia antes da cirurgia

Més de abril (indice de infecgao global de 0,00% para 0,35%)

01 infecc@o superficial - Clinica Obstetrica (COLECISTECTOMIA): 16° dia de pos-
operatorio, apresentando infecgdo da ferida operatoria e deiscéncia de parede.
Realizado desbridamento e ressutura. Presumidamente a infecgdo pode estar
associada a:

- Higiene cirlrgica das maos ineficaz

- Contaminagdo dos materiais cirtrgicos, por tempo de exposicéo dos materiais em
sala cirargica, superior a 30 minutos no aguardo de inicio das cirurgias.

- Contaminacéo da sala cirGrgica devido falta de limpeza terminal apés cirurgias de
procedimentos contaminados e infectados.

Més de maio {indice de infeccéo global de 0,00% para 0,31%)

01 infeccado superficial - Clinica Cirdrgica (Apendicectomia). 12° dia de p6s-
operatorio, com retorno ao ambulatério de consulta para retirada dos pontos. Ferida
operatdria apresentando rubor local, saida de secrecdo purulenta com odor fétido e
episodios de febre. Realizado drenagem da ferida operatéria € marcacdo de retorno

Av. Florianépolis, s/n", Novo. Tailandia/PA

CEP 68.695-000,
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apar reavahag' ao da ferida operaﬁ'a ms avafao do cirurgido. Bresunﬁaamente

ainfecgéo pode estar associada a;

- Antibioticoterapia prescrito em apenas uma dose (tempo de internagdo de 24
horas)

- Alta precoce (paciente apresenta em ato cirlirgico abscesso de fubo ovariano e
realizacéo de apendicectomia).

- Higiene cirlrgica das maos ineficaz

- Contaminag3o dos materiais cirdrgicos, por tempo de €xposicdo dos materiais em
sala cirdrgica, superior a 30‘minutcs No aguardo de inicio das cirurgias.

- Contaminacéo da sala cirurgica devido falta de limpeza terminal apés cirurgias de
procedimentos contaminados e infectados.

Més de junho

01 infeccdo superficial — Clinica Obstétrica (Cesariana): 12° dia de pbs-operatério,
com pontos intradermicos, evoluindo com infeccdo da ferida operatéria,
apresentando saida de secrecédo purulenta em grande quantidade com odor fétido,
Quadro hipertensivo 170x90 mm/hg. Realizado antibioticoterapia e curativo
expressivo. Presumidamente a infeccdo pode estar associada a:

- Higiene cirirgica das maos ineficaz

- Contaminag@o dos materiais cirlrgicos, por tempo de €Xposicao dos materiais em
sala cirdrgica, superior a 30 minutos no aguardo de inicio das cirurgias.

- Contaminagéo da sala cirurgica devido falta de limpeza terminal apos cirurgias de
procedimentos contaminados e infectados.

E) COVID-19

No més de abril, 0 SCIH realizou treinamento a todos os colaboradores envolvidos
NO processo de cuidados dos pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19,
sendo ofertado treinamento pratico sobre a correta paramentacdo e
desparamentagdo de EPis, com objeto de assegurar a prevengdo de infecgdes
cruzadas e auto contaminagso, Além do treinamento de colocagdo e retirada dos
EPIs, foi realizado treinamento de higienizagdo das maos, visando 2 importancia dos

susufnl.n 2.
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5 momentos crucllais. oﬁando com |'sso seguranca Eurante a assistgncia.

F) Biosseguranga

Conforme dados mensais apresentados pelo Servico Especializado em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), o trimestre encerra com:

Abril: 01 acidente envolvendo material biol6gico (sangue) em pele integra, ocorrido
durante a assisténcia ao paciente (administracéo de medicamento). Foi realizado
atendimento médico e solicitago de exames para o colaborador e paciente fonte
(apresentando resultado negativo de hepatites e HIV). Conforme resultado de
ambos, n&o houve indicagéo de antirretroviral, ficando em acompanhamento por um
periodo de 6 meses.

Maio: 01 acidente envolve material biolégico (sangue) em pele integra, ocorrido
durante a puncdo venosa para coleta de material bioldgico. Foi realizado
atendimento médico e solicitagio de exames para o colaborador e paciente fonte
(apresentando resultado negativo de hepatites e HIV). Conforme resultade de
ambos, n&o houve indicagéo de antirretroviral, ficando em acompanhamento por um
periodo de 6 meses.

Junho: o més encerra sem nenhum registro de acidente com material biolégico.
G) CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

Para a prevencdo das transmissdes e contaminagdes de doencas patogénicas
causadas por vetores e pragas, & realizado no ambiente do HGT dedetizacso das
areas externas e internas, e medidas de desratizagéo, com o objetivo de manter um
ambiente seguro e mais saudavel aos nossos pacientes. Os produtos utilizados
estdo de acordo com regulamentagdes especificas da ANVISA, sendo emitido apos
0 termino do processo certificado do servigo pela empresa responséavel.

H) ANALISE DA POTABILIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

SUS+
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No més de junho foi solicitado cotagao de andlise fisico quimico e microbiolégico da

agua para que seja realizado no més de julho.

Tailandia, 08 de julho de 2020.

=3 P
M_umws&m
Hospital Geral de Tailandia
Enfermeiro do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Vice ~ Presidente da CCIH

COREN 351.244 - PA

Av. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailandia/PA
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Comisséo: Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH)

Data da Reunidio: 05/05/2020 Local: Auditdrio Hora: 15n:00min | N° ATA 04
Pauta:

01 ~ Enfrentamento a pandemia COVID-19

02 -~ Utilizag#o de EPis / COVID-19

03 ~ Isolamento por coorte dos profissionais / COVID-19

04 — Avaliagéo das taxas e indices de infec¢ao do més de abril.

05 - Atividades / agdes realizadas em abril.

Participantes:, Joaguim Fonseca Junior (Direfor Executivo), Edna Gomes Batista (Gerente Administrativa e
Financeira), Rayane do Nascimento Lima (Supervisora de Apoio), Marinalda Vasconcelos (Técnica. Seguranga do
Trabalho / SESMT), Julianny Nathashi S. Silveira (Biomédica / Coordenadora de Laboratério e Agencia Transfusional),

Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidade), Dimas Rezende (Enfermeiro / Gerente Assistencial) e Mayara da
Silva Soares (coordenadora de enfermagem).

Ausente (s):
Jefferson Sousa de Abreu (Médico SCIH / Diretor Técnico), encontra-se ausente devido atestado médico.
Wanderson Lisboa Braga (Enfermeiro SCIH), encontra-se ausente devido estar de férias.

Bruna Maryane Manfredi (Farmacéutica / Coordenadora Farmécia e Logistica) encontra-se ausente devido atestado
médico.

Leticia Cristina O. Santos (coordenadora de Enfermagem), encontra-se ausente devido atestado médico.

Pendéncias:

Desenvolvimento:

01 ~ Em meio a pandemia que o mundo vem sofrendo e & epidemia que o Brasil vem passando, foi colocado em pauta
pelo Gerente assistencial a necessidade de reforgar as recomendages essenciais a respeito de manejos clinicos para
prevencéo da COVID-19 durante o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmacées pelo COVID-19, foi
definido uma ala de internagéo especifica para a internagéo destes pacientes.

02 - Foi realizado uma reuni&o com todos os gestores de érea, esclarecendo o uso correto e consciente dos EPIS, a
recomendacao foi toda baseada no manual do ministério da satde.

03 ~ Devido as infecgdes comunitérias geradas pelo novo COVID-19, os lideres, coordenadores e diretoroes do HGT,
realizaram mudancas na utilizacdo de ambientes em comum, como por exemplo a copa, onde os colaboradores que
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estao prestando assisténcia direta aos paciente de Covid fazem a utilizagio do ambiente no ultimo horério.

04 - O servigo de controle de infecgdio apresentou aos membros os indicadores de infecgdo: TIH e TPIH Global e
indicadores topograficos de infecg&o hospitalar referente ao més de margo de 2020,

O servico de controle de infecg@o visitou pelo método de busca ativa 0s usuarios hospitalizados nos setores de
internacéio das clinicas A e B, e Unidade de Cuidado Intermedidrio, em um universo total de 279 pacientes saidos do
Hospital Geral de Tailandia, busca egresso de 46 pacientes pos-cirlirgicos no ambulatério de consultas e 13 busca
fonada dos pacientes pos-cirlrgicos, sendo também revisadas 3.270 fichas de pacientes atendides no pronto
atendimento (urgéncia e emergéncia).

O resultado do indice de infecgdo global do més de margo foi de 0%.

05 ~ Atividades / agBes realizadas em margo pelos membros da CCIH e convidados, em contribuicdo ao controle de
infecc&o hospitalar, esto descritas em planilha de treinamento hora home do niicleo de educacéo permanente.

SCIH / NHE.

* Participac&io na reunido da comisséo de farmécia e terapautica

 Participag@o em videoconferéncia do Nuicleo de Seguranca do Paciente do HGT com o IBSP.

* Participagdo na reunifo do NUcleo de Seguranga do Paciente.

* Participacéio na visita multiprofissional.

¢ Participaggio na comisséo da Agencia Transfusional.

¢ Alimentacéio do Interact com eventos adversos que podem oferecer ou oferecem risco e danos aos pacientes.

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

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

¢ Revisdo das fichas de notificagdo compulsérias para comecéo de erros e tratamento correto referente aos
atendimentos anti-rébico humano.

* Preenchimento de planilha de atendimento anti-rabico humano e envic mensal para a Secretaria de Salde do
Municipio de Tailandia;

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

* Preenchimento didrio da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgénecia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Satde do Municipio de Tailandia:
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* Realizaglio de busca ativa, egresso & fonada,

de pacientes com queixa de infecgdio da ferida Operatoria, somando um total de 3,270 fichas revisadas;

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

Agdes Futuras:
- Treinamentos referentes ao novo COVID-19

Nomes/Assinaturas;
VM FONSECA JUNIOR
J%ﬁgg;ora EXECUTIVO
JOAQUIM FONSECA JUNIOR ~ DIRETOR EXECUTIVO. A e DSH
U AUSENTE
JE N SOUSA DE ABREU - MEDICO SCIH / DIRETOR TECNICO.
Eohydir s 8

EDNA GOMES BATISTA ~ GERENTE ADMIN. E FINANC. Gerente ADM/ Financeira

— HGCT 7 INDSH f

AUSENTE

WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®, SCIH.

DIMAS R. O. JUNIOR ~ GERENTE ASSISTENCIAL D im) Q \Da b\'"W"‘\

AUSENTE
BRUNA MARYANE MANFREDI - COORD. LOGISTICA E FARMACIA.

JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA ~ COORD. LABORATORIO / AG. TRANSF., ﬁ&lmwu& 0. de-S. S )Ueﬂc_

MARINALDA V. DE 50U7:

TEC. SEGJJRABALHO
MARINALDA VASCONCELOS - TEC. SEGURANCA TRABALHO / SESMT. Hospitgl g

RAYANE DO NASCIMENTO LIMA - SUPERVISORA DE APOIO. CE%AML'O “ﬂ - mWLQ:

™y n L i
MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA oummoe.ﬂ&gv 2. An WY e 0L o

AUSENTE
LETICIA CRISTINA O. SANTOS — COORD. ENFERMAGEM.

MAYARA DA SILVA SOARES - COORD. ENFERMAGEM, \/\ﬂ DL

QORDENAGNA Uk ENEERS 5241
ESP B GESTA EM 5L

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Comissdo: Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH)
Data da Reunido: 03/06/2020 Local: Auditorio Hora: 15h:00min | N® ATA 05

Pauta:

01 - Fosfato de oseltamivir (Tamiflu).

02 - Exames para COVID-19.

03 — EP! — Mascaras.

04 — Uso excessivo de EPIs.

05 - Circulagdes de alimento .

06 — Avaliagd@o das taxas e indices de infecgio do més de maio.
07 - Atividades / agbes realizadas em maio.

Participantes: Jefferson Sousa de Abreu (Médico SCIH / Diretor Técnico), Edna Gomes Batista (Gerente Administrativa
e Financeira), Wanderson Lisboa Braga (Enfermeiro SCIH), Bruna Maryane Manfredi (Farmacéutica / Coordenadora
Farmacia e Logistica), Rayane do Nascimento Lima (Supervisora de Apoio), Leticia Cristina O. Santos (coordenadora
de Enfermagem), Marinalda Vasconcelos (Técnica. Seguranga do Trabalho / SESMT), Julianny Nathashi S. Silveira
(Biomédica / Coordenadora de Laboratério e Agencia Transfusional), Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidade)
e Dimas Rezende (Enfermeiro / Gerente Assistencial).

Ausente (s): Mayara da Silva Soares (coordenadora de enfermagem) se encontra ausente por estar de licenga medica.

Pendéncias:

Desenvolvimento:

01 — A reunido comega com a pauta sobre o uso do fosfato de oseltamivir (Tamiflur), medicamento usado durante os
casos de sindrome gripal @ sindrome respiratéria aguda grave (suspeitos de COVID-19 e Influenza), sendo relatado
pelo enfermeiro Wanderson Lisboa que o medicamento citado apresenta estoque reduzide devido seu consumo elevado
nos casos atendidos. Mediante ao fato, prevendo um desabastecimento por completo desse medicamento, foi emitido
pelo 6° Centro Regional de Sadde de Barcarena / PA a qual Tailandia faz parte, Oficio circular N° 63/2020/DT/6°CRS
que trata do uso excepcional do fosfato de oseltamivir durante a pandemia do COVID-19, ficando destina o uso aos
seguintes grupos de riscos: gravidas em qualquer idade gestacional, pacientes com doenga renal crénica, hepatopatia,
imunossupressdo e obesidade morbida (IMC>40) e casos de sindrome gripal em adultos >60 anos conforme expresso
em documento em anexo.

02 ~ Sobre o exame de SWAB (RT-PCR) realizado para diagnostico de COVID-19 / Influenza, Enfermeiro Wanderson
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Lisboa relata que tem havido falhas no abastecimento desses meios de cultura, os quais s&o utilizados para o
armazenamento da coleta de secre¢do nasofaringe, fornecidos (meio de cultura) apenas pelo Laboratério Central
(LACEN) do Estado do Para. As falhas no fornecimento dos meios de cultura estdo relacionadas as mudangas
realizadas em seu fornecimento, sendo dispensado agora pelo pela 6° Centro Regional de Saide em Barcarena
conforme acordo entre diretoria do LACEN e Regionais do Estado do Paré, apresentando uma logistica de percurso
confraria durante o retorno ao Municipio de Tailandia. Mediante ao fato o Hospital ja esta analisando essa logistica junta
a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia para corregédo na falha, Enfermeiro Dimas complementa que em
alguns momentos houve falhas no formecimento desses meios por desabastecimento no LACEN. Enfermeiro
Wanderson encerra a pauta relatando que sempre ficara como reserva de um a dois meios de cultura em caso de 6bitos
com suspeita de COVID-19 para que seja realizado o teste pés morte, devendo estar com os sintomas de 3 a 7 dias
para eficacia do sxame, podendo também ser usado teste rapido se os sintomas estiverem acima do 8° dia de
sintomas.

03 — A reunido segue com a palavra da Coordenadora de Laboratdrio Julianny Nathashi sobre a utilizago de mascaras
com vélvulas por alguns profissionais de salide da nossa instituicdo, sendo que esse tipo de EPI ndo esté recomendado
durante a assisténcia dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 conforme nota técnica da ANVISA,
oferecendo risco de contaminagdo dos proprios colaboradores durante a assisténcia, A técnica de seguranga do
trabalho Marinada Vasconcelos relata que esse modelo de mascara com valvula ndo faz parte dos EPIS padronizados
pela nossa unidade hospitalar, sendo um EPI de aquisic&o do préprio colaborador. A técnica de segurancga do trabalho
complementa que muitos colaboradores estédo utilizando mascaras de pano durante a assisténcia, sem aprovagéo do
uso no ambiente hospitalar pela seguranga do trabalho ¢ SCIH, sendo que a unidade hospitalar disponibiliza de EPIs
adequados para utilizagdo durante as atividades assistenciais. O Gerente Assistencial Dimas Jr e demais
representantes, estaréo realizando orientagdes necesséarias sobre as mascaras para corregéo dos fatos citados.

04 — A Gerente Administrativa e Financeira Edna Gomes relata que a utilizagdo de EPIls por alguns departamentos
assistenciais vem apresentando uso excessivo sem conscientizagdo, com gastos de alguns materiais de forma
excessiva, o que pode contribuir para o desabastecimento de forma precoce, j& que 0 mercado vem apresentando
escassez de materiais pelos representantes dos produtos. A Geréncia assistencial juntamente com a Coordenacéo de
logistica, estara realizando avaliagdo das planilhas de saida desses materiais para avaliagdo setorial e ajustes
necessarios para uso consciente e correto dos EPls.

05 - O enfermeiro Wanderson Lisboa do SCIH coloca novamente em pauta sobre a circulagio de alimento nos setores
assistenciais, o que de certa forma ja apresentava um controle dessas atividades. Relata que o setor do centro
obstétrico / centro cirdrgico antes de sua saida de férias do més de maio estava praticando preparo de lanche em sua
copa, preibido em decisdo da CCIH em reunies anteriores devido a falta de cuidado com a higiene local. A Gerencia
Assistencial e Coordenacéo de Enfermagem relata que estaréo realizando orientagbes necesséarias a respeito do caso
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para correcéo do fato citado. A Diretoria Técnica sera comunicada juntamente com a Diretoria Executiva para ciéncia
dos fatos.

06 - Enf°. Wanderson apresentou aos membros os indicadores de infecgéo: TIH e TPIH Global e indicadores
topograficos de infecgio hospitalar referente a0 més de maio de 2020.

Em virtude do enfermeiro Wanderson Lisboa se apresentar de férias no més de maio e a grande demanda dos casos de
COVID-19 em nossa instituicdo, os casos suspeitos de IRAS estardo sendo analisado por ele nesse més de junho para
serem apresentando na préxima ata da CCIH.

07 — Atividades / agbes realizadas em maio pelos membros da CCIH e convidados, em contribuicsio ao controle de
infeccéio hospitalar, estdo descritas em planilha de treinamento hora home do nucieo de educagéo permanente.

SCIH / NHE..

e Conferéncia e solicitaciio mensal dos imunobioldgico para reposi¢do do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolégicos, é realizado levantamento do lote, validade, laboratério produtor e
quantidade do estoque para controle;

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

* Revisdo das fichas de notificacdio compulsérias para corregd@o de erros e tratamento correto referente aos
atendimentos anti-rabico humano.

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

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

* Preenchimento didrio da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e
envio semanal para a Secretaria de Sadde do Municipio de Tailandie;

* Realizagéio de busca ativa, egresso e fonada.

* Levantamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para detecgio
de pacientes com queixa de infecgéo da ferida operatéria, somando um total de 5.068 fichas revisadas;

Agbes Futuras:
- Conforme necessidade do SCIH.
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Nomes/Assinaturas: son Sousa de Abreu
peirgtlc ol
JEFFERSON SOUSA mmu-mcsmzmmco e

G..fcent.. A")'&’ Fin ceira
HGT / iND, ¢

mor
COREN - b4 281 402 - ENF|
DIMAS R. O. JUNIOR - GERENTE ASSISTENCIAL Oﬂ*ﬂ?\ Q ng&mf\mmm
L / Sruna .‘?‘rf 91{4‘5;‘:’1 i
BRUNA MARYANE MANFRED! - COORD, LOGISTICA EF : L B
il my SRR
/ y e G2 |
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rcm: Comisslo de Controle de Infecgao Hospitaiar (CCIH)

Data da Reuni@io: 07/07/2020 Local: Auditdrio Hora: 15h:00min | N° ATA 06
Pauta:

01 - Empossamento de novos membras da comisséo

02 - CME — Climatizag30.

03 -~ CME ~ Rede esgoto

04 - Soro e Vacina

08 — COVID-19

06 — Avaliagao das taxas e indices de infecgio do més de junho.

07 - Atividades / agbes realizadas em junho.

PM:WMM(WWW&FW),M@MM(EMM@
SCH), mmwwm:mrmwdau@m;mmmum
{Supervisora de Apoio), Manoel Junior Oliveira Vieira (coordenador de Enfermagem), Marinaida Vasconcelos {Técnica.
Seguranga do Trabalho / SESMT), Julianny Nathashi S. Sﬂveim(aionﬁdim!mmnadorademaaﬁrbemnda
Transfusional), Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidade), Mayara da Silva Soares {coordenadora de
W}emﬁmw@mm(mcsm

M(spmwnSouudBM(MwSClHIDﬁme)smw(mm}m
Assistencial) que se encontra de férias.

Pendéncias:

Desenvoivimento:

01 — No més de junho, deixa de fazer parte como membro da CCIH a Enfermeira Leticia Cristina Q. Santos. A comissao
ampossounawmmembmsparaopmandﬁmodawagas,mwonmemdaOﬁvaim
vmcmmmmmmeasm«mmsmmmdemmwmmme
material & esterilizagao conforme ato adminisirativo 008-2020.

02 - Sobre a dlimatizacBo do setor da CME, nenfermeimsmﬂameuoretmmaqueosapardhosexistmnawﬁdade
«moWMWWmmW.MMMm&mﬁmmus
wmmq&snigmapohﬂmmmémdemoadiﬂﬁbuig&o.aéroasaﬂanﬁodispﬁododimﬁaﬂodo
ambiente conforme relatado pela Enfermeira do CME. Mediante apresentagao dos fatos pela enfermeira do CME, a
Tmmwmwwmmmmvwmmommmmammﬂmmmmm
W@CMEMMWMMW:WMMWMWWW
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08 - Enf. Wanderson apresentou 20s membros 0s indicadores de infeccdo: TiH e TPIH Global e indicadores
topograficos de infecgaio hospitalar referente ao més de junho de 2020.

O servigo de controle de infeccdio visitou pelo método de busca ativa os usuérios hospitalizados nos setores de
intarnaqﬁodasdirﬁonB,eUnidadadeCuidadolntanmdiério,amumwﬂvmolotaldazaspadantessaidosdo
Hospital Geral de Tailandia, sendo também revisadas 4.809 fichas de pacientes ‘atendidos no pronto atendimento
(urgéncia e emergéncia).

Ommtadodnindicadeinfe@ogiobﬂdonﬁsdemfoidao,ae%U caso), podemos observar um mesmo
Quantitativo de infecgio se comparado ao més de maio, que fechou com indice de 0,31% (1 caso), com diferencga
apenas na variagio da porcentagem que esta relacionado ao numero de saidos no més.

No més de junho foi analisado vérias suspeitas de infecgdo relacionado a assisténcia a saude, sendo detectado 05
infecgbes de meses diferentes conforme descrito abaixo:

Més de marco (indice de infecgdo global de 0,50% para 1,18%)

01 infecgio superficial ~ Clinica Cinirgica (Colecistectomia @ Hemioplastia um bilical): 10° dia de pés-operatdrio,
apresentando infecg@o da parede periumbilical, saida de secrecdo purulenta em grande quantidade com odor fétido,
episodio de febre, dor loca, eritema, rubor & deiscéncia dos pontos cirGrgicos. Foi realizado antibiéticoterapia e retirada
dos restantes dos pontos cirlirgicos. Néo houve relato de ressutura da ferida. Presumidamente a infeccéio pode estar
associada a:

- Higiene cinirgica das méos ineficaz

- Contaminacéo dos materiais cirirgicos, por tempo de exposigiio dos materiais em sala cinirgica, superior a 30 minutos
no aguarde de inicio das cirurgias.

- Contaminacdo da sala cirirgica devido falta de limpeza terminal apés cirurgias de procedimentos contaminados e
infectados.

01 infecg@o superficial - Clinica Obstetrica (Cesariana): 8° dia de pos-operatério, avoluindo com episodio de febre, dor
local, saida de secrecéio purulenta em grande quantidade com odor fetido. Foi realizado antibiéticoterapia e retirada dos
pontos cirirgicos. Nao houve relato de ressutura da ferida. Presumidamente a infecgiio pode estar associada a:

- A falta de antibioticoprofilaxia antes da cirurgia (houve prescriciio de cefslotina em sala, mas néo ha horério de
realizacdo e nem checagem, ficha de anestesia sem descriglic de medicamentos feitos em sala.)

- Higiene cirdrgica das méos ineficaz

- Contaminagdo dos materiais cirlirgicos, por tempo de exposi¢éo dos materiais em sala cirirgica, superior a 30 minutos
no aguardo de inicio das cirurgias.

o
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infectados

~faﬁmmmaim;ﬁodoanﬁbimmmﬁiaxiamdadmgin

Més de abril (indice de infecgo global de 0,00% para 0,35%)

01 infecgdo superficial - Clinica Obstetrica (COLECISTECTOMIA): 16° dia de ps-operatério, apresentando infeccdio da
ferida operatoria e deiscéncia de parede. Realizadc desbridamento e ressutura. Presumidamente a infecgdo pode estar
associada a:

- Higiene cirirgica das méos ineficaz

- Contaminacdo dos materiais cirirgicos, por tempo de exposigio dos materiais em sala cinirgica, superior a 30 minutos
no aguardo de inicio das cirurgias.

- Contaminagéio da safa cinirgica devido falta de limpeza terminal apds cirurgias de procedimentos contaminados
infectados.

Més de malo (indice de infscgéo global de 0,00% para 0,31%)

01 infecgéio superficial — Clinica Cirlrgica (Apendicectomia): 12° dia de pés-operatorio, com retorno ao ambulatério de
consulta para retirada dos pontos. Ferida operatoria apresentando rubor local, saida de secregio purulenta com odor
fétido e epistdios de febre. Realizado drenagem da ferida operatéria & marcagao de retomo apar reavaliacéo da ferida
operatéria apds avaliagdo do cirurgiso. Presumidamente a infecgio pode estar associada a:

- Antibioticoterapia prescrito em apenas uma dose (tempo de internagiio de 24 horas)

- Alta precoce (paciente apresenta em ato cirlrgico abscesso de tubo ovariano e realizagiio de apendicectomia).

- Higiene cirlrgica das méios ineficaz
-Cawmmﬁommadest.wmmmdam@ndosmm&sammm superior a 30 minutos
no aguardo de inicio das cirurgias,
-cmmmmmmmmmﬁmmwmmmmmimummmaMa
infectados.

Més de junho

01 infecgdo superficial — Clinica Obstétrica (Cesariana): 12° dia de pbe-operatdrio, com pontos intradermicos, evoluindo
mmmmm,wmmmmmmmwmmmmm
quadro hipertensivo 170x80 mm/hg. Realizado antibioticoterapia e curativo expressivo. Presumidamente a infecgdo
pode estar associada a:

- Higiene cirdrgica das maos ineficaz

@
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no aguardo de inicio das cinurgias.

- Contaminagéo da sala cinirgica devido falta de limpeza terminal apés cirurgias de procedimentos contaminados e

infectados.

Agéio: Gerar agdes cormretivas no sistema Interact com departamentos envoividos.

07 — Atividades / ages realizadas em junho pelos membros da CCIH e convidados, em contribuigdo ao controle de

infeceo hospitalar, esté@o descritas em planilha de treinamento hora home do nicleo de educagio permanente.

SCIH | NHE..

¢ Conferéncia e solicitagio mensal dos imunobioldgico para reposico do estoque da sala da vacina no HGT.
Durante o recebimento dos imunobiolbgicos, é realizado levantamenito do lote, validade, laboratério produtor e

quantidade do estoque para controle;
* Langamento no sistema SIPNI das vacinas e soros utilizadas no HGT;

+ Revisdo das fichas de notificacio compulsdrias para correclio de erros e tratamento correto referente acs

¢ Preenchimento de planitha de atendimento anti-rébico 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 as notificagbes realizadas;

» Preenchimento diario da tabela de casos de diarréia atendido no setor de urgéncia e emergéncia do HGT e

envio semanal para a Secretaria de Saude do Municipio de Tailandia;
e Realizacio de busca ativa, egressc e fonada.

» Levaniamento diario das fichas de atendimento dos pacientes do setor de urgéncia e emergéncia para detecgéo

de pacientes com queixa de infecciio da ferida operatéria, somande um total de 4809 fichas revisadas;

Agdes Futuras:
- Conforme necessidade do SCIH.

@
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Nomes/Assinaturas:
AUSENTE
JEFFERSON SOUSA DE ABREU ~ MEDICO SCIH / DIRETOR TECNICO.
Edna Gomes Lol o
Gerenie ADW Financo.,@;%
EDNA GOMES BATISTA - GERENTE ADMIN. E FINANC. HGLLINDSH 07

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF®, SCIH.

FERIAS
DIMAS R. O. JUNIOR - GERENTE ASSISTENCIAL B s I, ) ” 1
e - d]
fai mr('m.;; aﬂinicar

BRUNA MARYANE MANFRED! - COORD. LOGISTICA E FARMACIA. &

JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA - COORD. LABORATORIO / AG. TRANSF. / Biomedica

AN U Ll

MARINALDA \\. DE souz'l.ﬁ
MARINALDA VASCONCELOS ~ TEC. SEGURANGA TRABALHO / SESMT.____jinnu ,‘ﬁ@%‘} 410

ayane N. Lima
ﬁ|¥t& | Geral de Thilandia

RAYANE DO NASCIMENTO LIMA - SUPERVISORA DE AFPOIO.

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE. . C‘.‘OR_EN-M 405.380

* Caso ndio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Anexo 01 - Ato administrativo CCIH
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x
ATO ADMINISTRATIVO - 009 ~ 2020.
Presaces Tevrores:

mﬂaumammawmmnmmmummum-

mc.lmummmmmmmww.wm
Clvers Vielrs & 2u%anie Lourayme e Ateln Moret.

Warcersen Lista Sraga Ecterreln COREN-PA 151343 | Vice-Presigene
7 B T I T L
Latoraets ¢ Agentis
Transtslonn
WWWWW
/Legisca
Rl ] —
Srancers
Wmmw
Entermagem
worier Cotroeracer o8 As [Viewers |
Erferragem
Erfermagem
T I — Er ey - Wevera
[Viavaics Vasconcelss oe 308 | TeOTR Seso R o — T L —
Tracaro
WWWW
TaEAnaM P4, 37 o [uPo Ge 202C.
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Deretor Executive
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ATO ADMINISTRATIVO - 009 - 2020,

Prezados Senhores:

Vimos através deste Ato Administrativo da CCIM elaborado nomear os profissionais atualmente
Mwmmmmmummmmmammcmm
lmwﬁonpﬂﬂmmmwnalﬁmmTM,MGmmmmdmm&Mn
wmmmmmummmmmmmmmm
Oliveira Vieira @ Steffanie Lourrayne de Melo Moret.

"CRM-PA 10011
COREN-PA 351.244 | Vice-Presidente
CRBM-PA 3143 1° Secretario
Laboratério / Agencia
Transfusional
Bruria Maryane Maniredi Coordenadora de Farmacia | CRF-PA 6168 2° Secretario
/ Logistica
Edna Gomes Batista Gerente Administrativa Membro
Financeira
Dimas Rezende de Oliveira Junior | Gerente Assistencial de COREN-PA 261.402 | Membro
Enfermagem
Manoel Junior Qliveira Vieira Coordenador de COREN-PA 480.889 | Membro
Enfermagem
Mayara da Silva Soares Coordenadora de COREN-PA371.917 | Membro
Enfermagem
Rayane Nascimento Lima Supervisor de Apoio - Membro
Steffanie Lourrayne de Melo Moret | Enfermeira GME COREN-PA 553673 | Membro
Marinalda Vasconcelos de Souza | Técnica Seguranca do - Membro
: Trabsiho
Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade | COREN-PA 405.380 | Membro
Tailéndia PA, 07 de julho de 2020.
N
Fonséca Junior
Executivo ’k,
HGTANDSH

Av. Florlandpolis, s/n°, Novo, Taildadia/PA

CEP 68.695-000.
® (31) 3752 - 3121 /3752 - 1209/ 3752 - 3338. I I I'ﬁ?‘l—i
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS

28° TRIMESTRE

ABRIL A JUNHO DE 2020

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

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

O Relatério da Comiss&o de Obitos apresenta todas as agdes desenvolvidas
quanto a avaliagéo do trimestre, nos meses de Abril, Maio e Junho de 2020, pela
Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT),
considerando o 28° trimestre de avaliagdo.

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

Elaborar metodologia para analisar prontuarios de obitos, procedimentos e
condutas dos profissionais, medir a qualidade das informagbes nas declaragdes
de d6bito, como descritos no “Manual para Avaliagdo dos Indicadores e Metas
Fixas e Variaveis”, do Contrato de Gestdo entre a SESPA e as Organizagtes
Sociais (0S), integrando junto a CRP.

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

Il - MEMBROS DA COMISSAOQ DE REVISAO DE OBITOS.

A CRO é composta por quatro (05) membros efetivos:
» Dr. Jefferson Sousa de Abreu — Presidente e Diretor Técnico;
¢ Dr. Antdnio Jorge Xavier — Médico intensivista;
e José Arimatéia Correia da Silva- Médico intensivista,
¢ Dimas Rezende de Oliveira Junior — Gerente Assistencial;
e Milton P. de Oliveira Neto - Enfermeiro da Qualidade;
il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

v 07/05/2020 para avaliagéo do més de Abril de 2020;

v 10/06/2020 para avaliagéo do més de Maio de 2020,

v 08/07/2020 para avaliagcdo do més de Junho de 2020 e fechamento
do trimestre.

OBS: Foi efetiva a avaliagio de 100% dos prontuarios de Obitos do
periodo.

Bt & Hanane

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. e
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. |;U5 —| Tmi=1=1z

assistentediretoria.hit@indsh.ori.br
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IV - ANALISE DOS DADOS

Como funcdo principal, a Comissao de Revisio de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os 6bitos ocorridos neste periodo, seguindo a
metodologia de verificagdo dos itens obrigatérios no prontudrio do paciente,
conforme contrato de gestao 002/SESPA/2018.

S&o 26 itens distintos (Identificag@o, Idade, Sexo, Data de Internacgéo, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato
Cirirgico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico,
Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares
Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgéo
Hospitalar, Evoluggio do Obito pelo Médico, Evoluggo do Obito pela Enfermagem,
Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que daréo as informagées necessarias
para subsidiar uma andlise do tempo de internagdo do paciente e todas as
nuances de seu tratamento.

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

Neste trimestre ocorreram cinquenta e sete (57) obitos no HGT, sendo
dezenove (19) em Abril; dezesseis (16) em Maio e vinte e dois (22) em Junho de
2020.

e Com relacédo as causas:

v" No trimestre tivemos 57 obitos, sendo vinte e sete (27) obitos por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave-Covid-19 (47%); sete (7) Obitos por Septicemia (12%);
quatro (04) 6bitos por Choque Cardiogénico (7%); trés (03) ébitos por Acidente
Vascular Encefalico (5%); (03) dbitos por Infarto Agudo do Miocardio (5%); dois
(02) obitos por Pneumonia (3%); dois (02) 6bitos por Sindrome de Aspiragéo
Meconial (3%); dois (02) dbitos por Encefalopatia Hepética (4%); um (01) 6bito
por Hemorragia Digestiva Alta (2%); um (01) 6bito por Insuficiéncia Renal Cronica
(2%); um (01) 6bito por Neoplasia Maligna Pulmonar (2%); um (01) obito por
Sepse Neonatal (2%); um (01) 6bito por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(2%); um (01) 6bito por Cancer Gastrico (2%); (01) obito por Neoplasia dos
Colons (2%);

Todos os obitos foram avaliados pelos membros efetivos da comisséo,
cumprindo com o preconizado. Seguem dados quanto a faixa etéaria, sexo,
evitabilidade e estatistica padréo.

¥ 19% (11) dos dbitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
v’ 25% (14) com idade de 40 a 64 anos;

v _56% (32) com idade de 65 a 99 anos;
v
v

63% (36) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
37% (21) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

¢

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
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v 0% (0) dos 6bitos foram considerados inesperados;

v A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 6,67%;

v Ataxa de mortalidade materna para o trimestre foi 0%;

A taxa de cirurgias de urgéncia para o trimestre foi de 77% (289);

A taxa de cirurgias de eletiva para o trimestre foi de 23% (87);

A taxa de mortalidade cirdrgica para o trimestre foi de 1,32% (5);

A taxa de mortalidade perinatal para o trimestre foi 2,3%;

v Ataxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 1,2%.

IV -~ Andlise Grafica:

¢ Relagio Eletiva x Urgéncia:

Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

W Cirurgias de Urgéncia  mCirurgias Eletiva

Gréfico 01. Fonte HGT

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. i @
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assistentediretoria.hgt@indsh.org.br SuUS R
Bocs ¢ Homeno
MEBFEITO A VIDA ms



msm m‘. *‘ GOVERNO DO
SECRETARIADE
DE TAI SAUDE PUBLICA ‘ PARA

Insuficiéncia Renal Cronica

Choque Cardiogénico

Neoplasia Maligna Pulmonar

infarto Agudo do Miocardio

Encefalopatia Hepética

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Sindrome Respiratéria Aguda Grave-Covid-19

Acidente Vascular Encefélico

Infarto Agudo do Miocardio

Chogue Cardiogénico

Encefalopatia Hepética

Septicemia

Sindrome Respiratoria Aguda Grave-Covid-19 18

Sindrome de Aspiragio Meconial 1

Junho/2020 | Chogue Cardiogénico _ 1
Cancer Géstrico | 1

Neoplasia dos Colons 1

Maio/2020

alalpiv|iw| v]aalalajaiala

- | sindrome Respiratéria Aguda Grave-Covid-19
| Acidente Vascular Encefélico
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VIl - Propostas para Proximo Trimestre:

e Readequagdo dos leitos de acordo com epidemiologia local da infecgéo pelo
novo coronavirus SARS-COV-19;

Treinamento de novos protocolos;
Cumprimento do LNT, envolver o SCIH/SVE/NEP;

Melhorar as anotagdes nos prontudrios e ajudar a CRP a intensificar a
qualidade da informagao;

Manter a avaliagdo de 100% dos prontuérios de Gbitos;
Trabalhar junto aos médicos o controle da complexidade de cada paciente,

com discussdo dos casos e interagéo da equipe.
i 25 10 de Julho de 2020.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comisséo:
Comissdo de Revisdo de Obito
Data da Reunido: 07/05/2020 Local: Auditorio Hora: 14:00min N° ATA 4°/2020
Pauta: :

Pauta 01: Leitura da Ata de Reuni&o anterior;
Pauta 02: Resumo informagdes de 6bitos;
Pauta 03: Causa mortis,

Pauta 04: Estatistica de obitos;

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificagdo dos obitos;

Pauta 07: Discuss&o.

Participantes:, Antonio Jorge Xavier, Dimas Rezende de Oliveira Junior, Miiton P. de Oliveira Neto e José Arimatéia
Correia da Silva, Claudio César Martins de Oliveira

Ausente (s): Jefferson Sousa de Abreu

Pendéncias: Elaboragao de plano de contingéncia para combate a infecgéo pelo novo Coronavirus (COVID-18). O HGT
em parceria com a prefeitura destinara espago exclusivo para pacientes com sindromes gripais, e remodelagdo de uma
UCI com 8 leitos especificos para paciente infectados COVID-19

Desenvolvimento:

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

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

Pauta 2; Resumo das informagbes dos dbitos:

e Ocorreram dezenove dbitos no més de Abril de 2020,

» Todos os casos foram analisados e discutidos;
Cinco (5) 6bitos foram classificados como externos < 24h (26%);
Quatorze (14) ébitos foram classificados como internos > 24h (74%).

Pauta 3: Causa Mortis:
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» Septicemia 6 (32%);

e Pneumonia 2 (11%);

» Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (11%);
e Hemorragia Digestiva Alta 1 (6%);

» Sindrome de Aspiragdo Meconial 1 (5%);

¢ Insuficiéncia Renal Crénica 1 (5%);

e Choque Cardiogénico 1 (5%);

* Neoplasia Maligna Pulmonar (5%);

¢ Sepse Neonatal 1 (5%);

e Infarto Agudo do Miocardio 1 (5%);

» Encefalopatia Hepética 1 (5%);

¢ Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 1 (5%).

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

» A taxa de mortalidade global foi de 6,81%;

« A taxa de mortalidade cirdrgica foi de 2,1% (3);
» A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 66% (92);
o A taxa de cirurgias eletivas foi de 34% (48);

» A taxa de mortalidade perinatal foi de 1,69%; (2)
* A taxa de mortalidade materna foi 0%;

Pauta 5: Descrigao dos bitos:

+ Obito 01:

R.N. WK.C.S., sexo feminino, 2 dias, 6bito em 21/04/2020, por Insuficiéncia Respiratéria. Paciente em trénsito de Sao
Félix do Xingu para Belém, apresentou PCR na ambulancia e foi encaminhada sem sucesso para manobras de
ressuscitagio. Obito externo e esperado.

+ Obito 02:
M.A.S.T., sexo feminino, 72 anos, ébito em 28/04/2020, por Assistolia, @ Choque Distributivo. Diagnosticada inicialmente
como acidente vascular cerebral, Glasgow 12, néo respondendo ao tratamento. Obito interno e esperado.

- Obito 3:
D.T, sexo masculino, 80 anos, obito em 13/04/2020, por choque séptico, decorrente de pé diabético, dbito Cirtrgico,
ASA IV, Obito interno e Esperado.
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« Obito 4:
D.S.M., sexo feminino, 32 anos, dbito em 04/04/2020, por Pneumonia, evoluindo a choque séptico, apresentara
infecgéo por HIV, e Caquexia. Obito interno e Esperado.

* Obito 5:
A.D.S., sexo masculino, 70 anos, Gbito em 14/04/20, por Insuficiéncia Renal Aguda, evoluindo com andria. Obito interno
e Esperado.

« Obito 8:

AL.S., sexo masculino, 64 anos, 6bito em 18/04/2020, por Choque Septico, decorrente de infecgéo do trato urindrio,
sequela de AVE. Obito interno e Esperado.

* Obito 7:
J.G.0, Sexo masculino, 79 anos, obito em 11/04/2020, por Sepse, decomente de pneumonia, apresentando
comorbidades seM resposta ao tratamento. Obito intemo e Esperado.

« Obito 8:
J.E.S.B., Sexo masculino, 43 anos, 6bito em 15/04/2020, por encefalopatia hepética, decorrente de cirrose hepatica
alcodlica. Obito interno e Esperado.

» Obito 9:
J.B.S., sexo masculino, 79 anos, dbito em 03/04/2020, por broncopneumonia e choque séptico, com histéria de AVE e
HAS. Obito interno e esperado.

« Obito 10;
M.L.S., sexo feminino, 60 anos, dbito em 01/04/2020, por Sepse decorrente de pé diabético. Obito interno e esperado.

» Obito 11:
R.P., sexo feminino, 68 anos, Gbito em 22/04/2020 por choque séptico decorrente de sepse de origem pulmonar,
apresentando sequela de AVE. Obito interno e Esperado.

« Obito 12:
RN de M.C.P.S., sexo masculino, 1 dia de vida, 6bito em 02/04/2020 POR Sepse neonatal, nascido de 39 semanas e 4
dias via parto vaginal, APGAR 2/3/6. Obito externo e Esperado.

« Obito 13:
AAL , sexo feminino, 70 anos, ébito em 08/04/2020 por choque hipovolémico decorrente de hemorragia digestiva alta
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associado a Insuficiéncia Hepatica. Obito externo 6 Esperado.

» Obito 14:
T.L.S., sexo feminino, 85 anos, bito em 05/04/2020 por Infarto Agudo do Miocérdio, paciente chegou em estado gravo
em choque cardiogénico, sem sucesso a reversao, Obito externo e Esperado.

« Obito 15:
J.G.C.8, sexo masculino, 67 anos, obito em 05/04/20 por Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, paciente em longo
tratamento de DPOC, evoluindo com quadro agudo e insuficiéncia respiratéria. Obito externo e Esperado.

* Obito 17:
M.I.8.C., sexo feminino, 15 anos, oObito em 27/04/20 por Sindrome Respiratéria Aguda Grave decorrente por
Pneumonia, suspeito de COVID-19 (descartado). Obito interno e Esperado.

« Obito 18:
G.P.M., sexo masculino, 79 anos, ébito em 17/04/20, por Choque Séptico, decorrente de Sepse de foco Abdominal,
Obito Cirtirgico no periodo pbs-operatério ASA IV, Obito interno e Esperado.

« Obito 19:
N.J.N, sexo mascuiino, 57 anos, 6bito em 30/04/20, por Insuficidneia Respiratéria, suspeito de COVID-19 {(descartado),
apresentando Sepse de origem abdominal, ébito cirdrgico no periodo pos-operatdrio, Obito interno e esperado,

Pauta 08: Classificagso dos ébitos:

Obitos institucionais: 14 (74%) > 24hs;
Obitos nao institucionais: 5 (26%) < 24hs.

¢ Por esperabilidade:
¥ Inesperados - 0 (0%),
v Esperados — 19 (100%).

L

Por permanéncia;
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v Média de permanéncia dos casos de Sbito> 5,3 dias;
v Permanéncia méaxima dos casos de ébito: 15 dias;
v" Permanéncia minima dos casos de Gbito: 1 horas.

Menos de 1 més - 2;
De 1211 meses -0,
De 1 a4 anos - 0;
De5ag9anos-0;
De10a15anos - 1;
De 16 a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos - 0;
De 30 a 33 anos - 1;
De 40 a 49 anos - 1;
De 50 a 64 anos - 3;
De85a79anos-9;
Maior ou igual a 80 anos ~ 2.

% SRR SR UEE T W U

* Porsexo:

v Masculino - 10 (53%);
V' Feminino — 9 (47%).

Pauta 7: Discusséo:

e Mantivemos alta porcentagem de dbitos por septicemia especialmente de foco respiratério, em idosos com uma
ou mais comorbidades (31,6%).

e Taxa de mortalidade global no presente més foi de 681%, observando-se uma tendéncia crescente
provaveimente devido descompensacfo de doengas crbnicas bem como 0s primeiros casos suspeitos de
COVID-19, aumentando as Sindromes Respiratérias Aguda Grave

Agdes Futuras:
¥ Implantagéo do plano de contingéncia para combate & infecgéio pelo novo Coronavirus (COVID-1 9.
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CRM, 101111 Pﬁ
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JOSE ARIMATEIA CORREIA DA SILVA - MEDICO

 DIMAS R. DE OLIVEIRA JUNIOR - GER. ASSISTENCIAL

MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE

e, ﬂtz&m GP Oﬁvetm Neto

Enfermeiro
! ﬁ COREN-PA 405.33¢

*mmmmmmmmmar"mudowmmmmmmm.

©
(=4 1]
e

Wit e My
RESFEITO A YIDA

00107



ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisio de Obito R

ATA de Reuniso Ordindria ‘

e
GOVERNO DO

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 002 Pégina 1 de 6

Setor Responsavel / Responsavel / Comisséo:
Comisséo de Revis&o de Obito

Data da Reunido: 10/06/2020 Local: Auditério Hora: 14:00min | N° ATA 5°2020

Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior;
Pauta 02: Resumo informacgdes de 6bitos;
Pauta 03: Causa mortis;

Pauta 04: Estatistica de 6bitos;

Pauta 05: Descrigdo dos obitos;

Pauta 06: Classificagdo dos oébitos;

Pauta 07: Discusséo.

Participantes:, Jefferson Sousa de Abreu, Antonio Jorge Xavier, Dimas Rezende de Oliveira Junior, Milton
P. de Oliveira Neto e José Arimatéia Correia da Silva.

Ausente {s): José Arimatéia Correia da Silva

Pendéncias: Readequagéo do planoc de contingéncia para atendimento a casos de COVID-19 de acordo
com a demanda, com tendéncia para diminuigdo gradativa do nimero de leitos COVID. Retorno dos
atendimentos ambulatérias & partir do dia 15/06/2020.

Desenvolvimento:

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

» A reunido teve continuidade com a leitura da Ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reuni@o
conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos:

¢ Ocorreram dezesseis Obitos no més de Maio de 2020;

e Todos os casos foram analisados e discutidos;
Dez (10) 6bitos foram classificados como internos > 24h (62%).
Seis (6) obitos foram classificados como externos < 24h (38%);
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Pauta 3: Causa Mortis;

¢ Sindrome Respiratéria Aguda Grave 7 (44%);
» Acidente Vascular Encefalico 3 (19%):

Infarto Agudo do Miocardio 2 (12%);

Choque Cardiogénico 2 (13%);

Encefalopatia Hepatica 1 (6%);

* Septicemia 1 (6%);

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

* A taxa de mortalidade global foi de 4,95%:

* A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0% (0);

* Ataxa de cirurgias de urgéncia foi de 87% (91);
¢ A taxa de cirurgias eletivas foi de 13% (13);

* A taxa de mortalidade perinatal foi de 1,5%; (2):
* A taxa de mortalidade materna foi 0%.

Pauta §: Descric&o dos 6bitos:

» Obito 01:
R.R.S., sexo masculino, 78 anos, 6bito em 26/05/2020, por Infarto Agudo do Miocardio. Comorbidades: Hipertensdo
arterial e diabetes melitus. Obito externo e esperado.

¢ Obito 02:
R.N.M., sexo masculino, 87 anos, 6bito em 14/05/2020, por Acidente Vascular Encefélico, paciente deu entrada com
rebaixamento do nivel de consciéncia e ave isquémico em TC do cranio, decorrente de infecgdo secundaria por
COVID-19 (confirmado). Obito interno e esperado.

» Obito 3:
M.R.G.R., sexo masculino, 56 anos, 6bito em 25/05/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Obito interno e Esperado.

» Obito 4:
S.5.F., sexo feminino, 78 anos, 6bito em 23/05/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
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infecgdo confirmada por CIVID-19. Obito externo e esperado.

¢ Obito 5:

A.A.H., sexo feminino, 56 anos, 6bito em 17/05/2020, por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave Aguda, secundaria a
infecgdo confirmada por COVID-19. Gbito externo e esperado.

» Obito 6:
D.O.F., sexo masculino, 39 anos, ébito em 11/05/2020, por Acidente Vascular Encefélico, secunddrio a sindrome da
imunodeficiéncia humana adquirida - HIV. Obito externo e esperado.

o Obito 7:

A.B.S., sexo masculino, 77 anos, ébito em 12/05/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infeccdo confirmada por COVID-19. Gbito interno e esperado.

» Obito 8:

J.5.N., sexo masculino, 50 anos, Gbito em 25/05/2020, par Encefalopatia Hepitica, decorrente de cirrase hepatica.
Obito interno e esperado.

¢ Obito 9:

R.LS,, sexo masculino, 66 anos, obito em 30/05/2020, por Acidente Vascular Encefalico, secundadrio a infecgdio
confirmada por COVID-19. Obito interno e esperado.

» Obito 10:
W.N.B., sexo masculino, 70 anos, 6bito em 25/05/2020, por Infarto Agudo do Miocdrdio, decorrente de infecgdo
secunddria por COVID -19. Comorbidades: Insuficiéncia Renal Crénica. Obito interno e esperado.

e Obito 11:
RS.L, sexo masculino, 23 anos, 6bito em 21/05/2020 por insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, secundaria a
encefalite e infecgdo secundaria confirmada por COVID-19. Obito interno e esperado.

o Obito 12:
T.LV, sexo feminino, 20 anos, ébito em 07/05/2020 por Chogue Cardiogénico, secunddrio @ anemia cronica
agudizada por provével Leucemia Mieldide. Obito interno e esperado.

o Obito 13:
11.P.S., sexo masculino, 36 anos, ébito em 21/05/2020 por Insuficiéncia Respiratdria Aguda Grave, decorrente de
infeccdo secundaria confirmada por COVID-19. Comorbidade: Asma. Obito externo e esperado.
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o Ohito 14:

F.L.B., sexo feminino, 62 anos, ébito em 14/05/2020 por Septicemia, secundaria & Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana - HIV. Obito externo e esperado.

o Obito 15:

M.5.C.R.S., sexo feminino, 33 anos, 6bito em 28/05/2020 por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave, secunddria a
infecgdo confirmada por COVID-19 Comorbidades: Lupus e HAS. Obito interno e esperado.

» Obito 16:

C.J.S., sexo masculino, 66 anos, 6bito em 30/05/2020, por Choque Cardiogénico, secundério a infecgdo confirmada
por COVID-19. Obito interno e esperado.

Pauta 06: Classificagéo dos obitos:

Obitos institucionais: 10 (62%) > 24hs;
Obitos néo institucionais: 6 (38%) < 24hs.

-

Por esperabilidade:
v Inesperados - 0 (0%);
v Esperados ~ 16 (100%).

Por a

v Média de permanéncia dos casos de 6bito> 4,8 dias;
v Permmanéncia maxima dos casos de ébito: 11 dias;
v Permanéncia minima dos casos de obito: 2 dias.
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Menos de 1 més - 0;
De 1a 11 meses - 0:
De 1 a4 anos - 0;
De 5a 9 anos~0;
De 10 a 15 anos ~ 0;
De 16 a 19 anos - 0;
De 20 a 29 anos ~ 2;
De 30 a 39 anos - 3;
De 40 a 49 anos - 0;
De 50 a 64 anos - 4;
De 85 a 79 anos - 6;
Maior ou igual a 80 anos — 1.

O L T T TR R T R T

* Por sexo:

v Masculino - 11 (69%);
v" Feminino ~ 5 (31%).

Pauta 7: Discuss3o:

» Este més tivemos alta porcentagem de 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave em
decorréncia da pandemia do coronavirus ( SARS COV-19), principalmente em pacientes, mas,
também em grupo jovem (44%).

* Taxa de mortalidade global no presente més foi de 4,95%, observando-se uma tendéncia
decrescente provavelmente devido a diminuigéo de causas mortis externas, como, traumatismos e
acidentes automobilisticos, por causa das medidas de contencéo de coronavirus como isolamento
social e lockdown.

Agodes Futuras:
v Retorno gradual dos atendementos e cirurgias eletivas, de acordo com a epidemiologia local do
coronavirus.
v Elaboragéo e treinamento de novos protocolos baseado no perfil epidemiolégico COVID-19.
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Setor Responsavel / Responsével / Comisséo:
Comissao de Revisdo de Obito

Data da Reuni&o: 08/07/2020 Local: Auditério Hora: 14:00min

N° ATA 6°/2020

Pauta:

Pauta 01; Leitura da Ata de Reuni&o anterior;
Pauta 02: Resumo informages de bbitos;
Pauta 03: Causa mortis;

Pauta 04: Estatistica de 6bitos;

Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos;

Pauta 08: Classificacdo dos dbitos;

Pauta 07: Discusséo.

Participantes:, Jefferson Sousa de Abreu, Antonio Jorge Xavier e Milton P. de Oliveira Neto.

Ausente {s): José Arimatéia Correia da Silva e Dimas Rezende de Oliveira Junior

Pendéncias: Readequacdo do plano de contingéncia para atendimento a casos de COVID-19 de acordo com a
demanda, com tendéncia para diminuicdo gradativa do nimero de leitos COVID. Retorno imediato das cirurgias

ambulatérias.

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

* A reunido teve continuidade com a leitura da Ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido conforme

pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagbes dos 6bitos:

= Ocorreram vinte e dois dbitos no més de Junho de 2020;
e Todos os casos faoram analisados e discutidos;

Dois (2) Gbitos foram classificados como externos < 24h (%),
Vinte (20) 6bitos foram classificados como internos > 24h (91%).
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Pauta 3: Causa Mortis:

* Sindrome Respiratéria Aguda Grave / COVID-19 18 (82%);
+ Sindrome de Aspiragdo Meconial 1 (4,5%);

e Choque Cardiogénico 1 (4,5%);

e Cancer Gastrico 1 (4,5%);

* Neoplasia dos Célons 1 (4,5%);

Pauta 4: Estatistica de ébitos:

* Ataxa de mortalidade global foi de 8,27%;

» Ataxa de mortalidade cirdrgica foi de 1,5% (2);

 Ataxa de cirurgias de urgéncia foi de 80% (108);

» Ataxa de cirurgias eletivas foi de 20% (286);

* Ataxa de mortalidade perinatal foi de 2,9%; (3);

* Ataxa de mortalidade neonatal foi de 0,10%; (1);

¢ A taxa de mortalidade materna foi 0%:

A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagio ASA foi de 100% (2) ASA V.

Pauta §: Descricéo dos 6bitos:

« Obito 01:
Rn de F.M.T.0., sexo masculino, 3 dias de vida, 6bito em 01/06/2020, por Sindrome de Aspiracdo Meconial / Andxia
perinatal. Nascido a forceps, apgar 3 e 5. Obito interno e esperado.

» Obito 02:
M.C.S., sexo feminino, 70 anos, 6bito em 03/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, secunddria infecgio
por COVID-19 (confirmado). Obito interno e esperado.

» Obito 3:
C.B., sexo masculino, 77 anos, 6bito em 06/06/2020, por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave, decorrente de
infeccdio confirmada por COVID-19. Obito interno e Esperado.

e Obito 4:
A.LQ,, sexo masculino, 82 anos, dbito em 03/06/2020, por Choque Cardiogénico, decorrente de Infarto Agudo do
Miocdrdico em pés-operatério de hérnia umbilical encarcerada. Obito interno e esperado.

RESPEITO A VIDA

00115



e
GOVERNO DO

ETARIA DE
ATA DE REUNIAQ - Comiss#o de Revisdo de Obito o oatick
ATA de Reuni&io Ordinaria bk‘
HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 002 Péagina 3 de 6

o Obito 5:

P.B.N., sexo masculino, 79 anos, ébito em 03/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, secunddria a
infecgdo confirmada por COVID-19. Obito interno e esperado.

o Obito 6:
0.5.C., sexo masculino, 83 anos, dbito em 03/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, secunddria a
infeccdo confirmada por COVID-19. Paciente deu entrada em estado grave com rebaixamento do nivel de consciéncia.
Comorbidades: H.A.S. e D.M. Obito externo e esperado.

» Obito 7:

F.G.P., sexo masculino, 81 anos, dbito em 05/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Obito interno e esperado.

* Obito 8:
1.5.C., sexo feminino, 54 anos, 6bito em 05/06/2020, por Neoplasia dos Célons, Paciente caquética, com abdome
agudo obstrutivo e com histérico de perda ponderal de 15kg no ultimo més. Boletim operatério: Neoplasia de
evolucdo incerta dos c6lons. A.S.A. V. Obito interno e esperado.

* Obito 9:
1.BS., sexo masculino, 64 anos, 6bito em 10/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19, Comorbidade: Cardiopatia / H.A.S. Obito interno e esperado.

o Obito 10:
M.P., sexo feminino, 90 anos, 6bito em 11/06/2020, por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Comorbidades: Alzheimer / Acamada. Obito interno e esperado.

o Obito 11:
M.R.P.5.5., sexo feminino, 63 anos, obito em 13/06/2020 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, secundaria 3
infecgdo secundaria confirmada por COVID-19. Comorbidades: H.A.S. e D.M. Obito interno e esperado.

o Obito 12:
O.N.S., sexo masculino, 66 anos, 6bito em 14/06/2020 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdio confirmada por COVID-19. Gbito interno e esperado.

 Obito 13:
D.J.5., sexo masculino, 74 anos, 6bito em 16/06/2020 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo secundaria confirmada por COVID-19. Comorbidades: H.A.S. e D.M. Obito interno e esperado.
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» Obito 14:
JL.A.O.M., sexo masculino, 66 anos, 6bito em 16/06/2020 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Comorbidade: H.A.S. Obito interno e esperado.

o Obito 15:
F.C.C., sexo masculino, 65 anos, 6bito em 18/06/2020 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, secunddria a
infecgdo confirmada por COVID-19 Comorbidades: H.A.S. e D.M. Obito interno e esperado.

» Obito 16:
F.5.L., sexo feminino, 68 anos, obito em 22/06/2020, por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Comorbidades: H.A.S. e D.M. Obito interno e esperado.

o Obito 17:
M.C.C., sexo feminino, 56 anos, obito em 22/06/2020, por Insuficiéncia Respiratdria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Comorbidades: H.A.S. e D.M. Obito interno e esperado.

o Obito 18:
F.D.S., sexo feminino, 39 anos, dbito em 24/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecgdo confirmada por COVID-19. Paciente desnutrida gravemente com tosse, febre e dispneia intensa ha mais de 7
dias. Comorbidades: Desnutri¢do energético-protéico-calérico grave . Obito interno e esperado.

 Obito 19:
1.G., sexo masculino, 66 anos, obito em 25/06/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, decorrente de
infecclio confirmada por COVID-19. Comorbidades: H.A.S. Obito interno e esperado.

» Obito 20:
M.W.G.P., sexo masculino, 56 anos, ébito em 28/06/2020, por Insuficiéncia Respiratdria Aguda Grave, decorrente de
infeccdo confirmada por COVID-19. Comorbidades: A.V.E. Obito interno e esperado.

e Obito 21:
J.R.S.F., sexo masculino, 60 anos, 6bito em 28/06/2020, por Cancer Gastrico, com carcinomatose peritoneal. Paciente
desnutrido, idoso, etilista cronico com dor e distensdo abdominal ha 1dia. A.S.A.V. Comorbidades: D.N.E.P.C. /
Etilismo crénico. Obito externo e esperado.

o Obito 22:
J.R.S.T,, sexo masculino, 71 anos, ébito em 28/06/2020, por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave, decorrente de
infeccdo confirmada por COVID-19. Comorbidades: I.R.A. e H.A.S. Obito interno e esperado.
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Pauta 06: Classificacso dos 6bitos:

Obitos institucionais: 20 (91%) > 24hs:
Obitos néo institucionais: 2 {9%) < 24hs.

Por esperabilidade:
v Inesperados — 0 (0%);
v Esperados ~ 22 (100%).

Por permanéncis;

v" Média de permanéncia dos casos de dbito = 6,6 dias;
v Permanéncia méxima dos casos de obito: 17 dias;
v Permanéncia minima dos casos de 6bito: 8h.

Por idade;

Menos de 1 més — 1;
De 1a 11 meses - 0;
De 1a4anos-0;
De5a9anos-0;
De 10 a 15 anos - 0;
De 16 a 15 anos ~0;
De 20 a29 anos ~0;
De30a39anos—1;
De 40 a 49 anos - O;
De 50 a 64 anos - 6;
De 65 a 79 anos - 10;
Maior ou igual a 80 anos - 4.

oo TS, . TR R TR R W VR W

Por sexo:

v Masculino — 15 (68%);
v Feminino — 7 (32%).
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Pauta 7: Discussédo:

* Este més tivemos alta porcentagem de 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave em decorréncia da
pandemia do coronavirus (SARS — CoV-2), principalmente em pacientes de idade avangada @ com uma ou
mais comorbidades, (82%), provavelmente devido 3 termos ultrapassado o pico regional de contagio pelo
coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19).

» Taxa de mortalidade global no presente més foi de 8,27%, observando-se uma tendéncia crescents,
provaveimente devido & aita mortalidade da infecio pelo COVID-19 em pacientes acima dos 65 anos de

idade,
Agdes Futuras:
v Rmmmmmmemmmﬁm. de acordo com a epidemiclogia iocal do coronavirus.
Nomes/Assinaturas:
JEFFERSON SOUSA DE ABREU - MEDICO/DIRETOR TEGNIGO mw
il £ SRR/ ™ v Ty .
ANTONIO JORGE XAVIER - MEDICO ' ki : i Sadoni, T
e st
JOSE ARIMATEIA CORREIA DA SILVA - MEDICO | AUSENTE I
DIMAS R. DE OLIVEIRA JUNIOR - GER. ASSISTENGIAL FERIAS
MILT DEO IETO - ENFERMEIRD DA BLALIR Milton P, Ofveira Neto™
MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE _??O Enfamaiss
< COREN-PA 05380
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| - INTRODUGAO

As atividades hospitalares caracterizam-se por um acentuado dinamismo em consequéncia

do surgimento de novas tecnologias em salde, tais como medicamentos. Uma unidade hospitalar,
devido suas caracteristicas de ensino, pesquisa e atendimentos de alta complexidade, possui maior
concentragdo de diferentes tipos de tecnologias em salde. A CFT é uma comissdo de carater
consultivo, estabslecida pela Organizagdo Mundial de Saide como ferramenta de estratégia para
monitorar e promover a qualidade no uso do medicamento.

Il - MEMBROS DA COMISSAQ DE FARMACIA E TERAPEUTICA

PARTICIPANTE FUNCAO CFT

Bruna Maryane Manfredi Farmacéutica/coord. de logistica Presidente
Jefferson Oliveira de Abreu Medico/Diretor técnico Vice-Presidente
Alessandra dos Santos Santos Farmacéutica 1° Secretaria
Dimas Rezende de O.Junior Gerente Assitencial Membro

Leticia Cristina O. Santos Coord. Enfermagem Membro

Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro
Mayara Soares Coord. de Enfermagem Membro
\Wanderson Lisboa Braga Enfermeiro da SCIH Membro

lil - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunibes da Comissao de

Farméacia e Terapéutica (CFT) nos seguintes meses: Abrii (10/04/2020), no més de maio (14/05/2020)
e no més de junho (11/06/2020).

Neste periodo foram discutidas as seguintes pautas:

1.

HORARIO DE ENTREGA DAS PRESCRICOES: As prescriches clinicas dos pacientes
internados estavam chegando tarde a farmacia o que dificultava o atendimento das fitas
completas dos pacientes até o primeiro horério de medicacéo, as 16 horas, e isto estava gerando
conflitos entre a equipe de enfermagem e a equipe da farmécia. Durante a reuniéo foi exposto a
problemética e ficou acordado que a equipe médica faré o possivel para fazer a visita mais cedo,
a equipe de enfermagem protocolaréd o horério de entrega das prescricdes e a equipe da
farmacia se empenhara ainda mais para entregar tudo no horério.

LIBERAGAO DE MISOPROSTOL: O consumo de Misoprostol aumentou consideravelmente nos
udltimos meses e ficou acordado que o Diretor Técnico, Dr. Jefferson Sousa de Abreu, verificaria
esta situag8o com os médicos que atendem no centro obstétrico. Além disso, Coordenadora de
Logistica e presidente da CFT, Farm. Bruna Maryane Manfredi, verificara o gréfico do nimero de
partos e abortos e comparara com a saida de Misoprostol para verificar se hé justificativa para o
aumento do consumo. A liberagé@o da medicac@o pela farmécia serd feita mediante receitudrio
médico e por horério, dessa forma o técnico responsavel fica responsavel por pegar a medicagéo
de acordo com a posologia.
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3. DEVOLUGAO DAS CLINICAS: As devolugdes das clinicas de materiais e medicamentos
continuam chegando & farmacia sem identificac3o e em nome que outros pacientes, o que
dificulta e até impossibilita sua devolucdo no SALUX. Ficou acordado com a Coordenadora de
Enfermagem, Enfer. Leticia Cristina 0. Santos, que se as devolugdes chegarem sem
identificacdo e/ou n3o for possivel fazé-la via SALUX, as mesmas devem ser imediatamente
reportadas a coordenadora para que ela possa tomar as providéncias cabiveis.

4. FORMULARIOS: Os formuldrios Que sdo entregues na farmacia como: controle de
Antimicrobiano, solicitacdo de medicagéo nio padronizada efou alto custo, estavam vindos de
forma despadronizada. Por i850, na reunigo ficou acordado com o Diretor Técnico Dr. Jefferson
Sousa de Abreu e com Enfermeiro da Qualidade, o Enfer. Milton Peixoto de Oliveira que seréo
utilizados apenas os formulérios que estejam dentro do INTERAC e que a farmacia pode se
recusar a recebé-los caso ndo estejam dentro do padréo exigido pela instituigao,

5. KITS PARA O CENTRO CIRURGICO: O gerente assistencial Dimas Junior ficou de verificar um
perfil de cirurgia e consequentemente os materiais que irdo compor os kits cirlrgicos. Apds isto
sera possivel dar inicio a confecgdo pela farmécia e liberagéo do kit permitindo a rastreabilidade
parcial do material enviado ao centro cirdrgico.

6. PADRONIZAGAO DO SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA 800+160MG: Durante a reunido
foi sugerido pela Secretéria CFT, a farmacéutica Alessandra dos Santos Santos, a padronizagéo
do comprimido de sulfametoxazol + trimetropima 800/160 mg que é usado como profilaxia para
infeccbes oportunista do HIV e muitos outros diagnésticos e que teve um aumento de sua saida
nos Gltimos meses. A padronizagéo foi autorizada pelo Diretor Técnico, Dr. Jefferson Sousa de
Abreu, e desta forma a partir do dia 10 de abril de 2020 este medicamento comegou a fazer
parte dos antibidticos oferecidas pelo Hospital Geral de Tailandia aos seus pacientes.

7. PULSEIRA COLORIDA: Foi sugerido pela presidente da comiss&o e coordenadora de logistica
Bruna Maryane Manfredi a compra de pulseiras coloridas para identificacdo do paciente de
acordo com a classificacdo de risco. O gerente assistencial Dimas ficou de levar a pauta para
reunido com diretoria a fim de definir a viabilidade real desta compra além da funcionalidade da
mesma na assisténcia prestada ao usudrio do setor de pronto atendimento.

8. HORARIO DE ENTREGA DAS PRESCRIGOES: Foi rediscutido o problema com os horérios de
chegada das prescrigdes na farmécia, principalmente as prescricbes dos pacientes com a
COVID-19 que em alguns dias chegam 2 noite, o que prejudica o tratamento dos mesmos, este
problema esta acontecendo porque, principalmente nos fins de semana, as visitas médicas estio
acontecendo tarde, devido & auséncia do Diretor Técnico Dr. Jefferson Sousa de Abreu ndo foi
possivel verificar uma estratégia.

9. LIBERACAC DE MISOPROSTOL: Em relagdo ao consumo exacerbado do medicamento
Misoprostol foi verificado pela Coordenadora de Logistica, Farm. Bruna Maryane Manfredi, os
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médicos que mais prescrevem nos tltimos meses, como foi solicitado na Gltima reunido da CFT.
Além disso, como estratégia ficou acordado qGue a enfermagem trard a copia da prescricdo, além
da receita de medicacdo controlada,

10. FORMULARIO: Como acordado na dltima reunido, o Milton Peixoto de Oliveira Neto, Enfermeiro
da Qualidade e sua equipe retiraram dos computadores de todos os setores os formuldrios
antigos e inseriram os novos, aprovados pela qualidade e disponiveis no INTERAC. Mesmo
diante do exposto alguns meédicos continuam enviando os formuldrios desatualizados e a
farmécia comegou a recusar o recebimento de tais formulérios e pedindo para que estes sejam
substituidos pelos novos.

11. PADRONIZAGAO DE ETOMIDATO E DEXMEDETOMIDINA: Foi exposto pela Farm. Bruna
Maryane Manfredi, Presidente CFT e Coordenadora de Logistica a verificagdo da necessidade
de manter em estoque as medicagdes Etomidado e Polimixina B, uma vez que tem pouca saida.
Como o Diretor Técnico Dr. Jefferson Sousa de Abreu néo estava presente na reuniéo, estamos
aguardando a parecer dele em relagdo a esta questdo;

12. NECESSIDADE DE MANTER A PADRONIZACAO DE ETOMIDATO E POLIMIXINA B: Devido
a dificuldade de compra de sedativos e bloqueadores neuromusculares, durante a pandemia
ocasionada pelo coronavirus (SARS-COV-2) foi-se necessério padronizar, em caréter de
urgéncia @ sem concentimento dos membros da CFT, os medicamentos Etomidado e
Dexmedetomidina, entretanto dutante o més notou-se o baixissimo consumo de etomidato,
levantando dessa forma a discugdo quanto a necessidade de manter tal medicamento na
padronizacdo. Além disto foi discutido também a manutencao da padronizagdo do medicamento
Polimixina B, de modo que este medicamento foi padronizado em 2018, entretando houve saida
para apenas um paciente e posteriormente isto ndo houve novas solicitagdes, sendo que no
presente més houve perde por validade de 50 ampolas deste medicamento. A definiciio de tal
pauta ficou para préxima reunido apos analise de necessidade de manutencéo destes;

13. RELATORIO DE CUSTOS DOS PACIENTES COM A COVID-19: A Farm. Bruna Maryane
Manfredi, Presidente CFT e Coordenadora de Logistica fard um refatério de custo de materiais e
medicamentos usados pelos pacientes internados suspeitos e confirmados de infecgéo pelo
novo coronavirus (SARS-COV-2).

IV — USO RACIONAL DE ANTIMBICROBIANOS

O acompanhamento da liberagdo dos antibibticos & realizado através das Fichas
Antimicrobianas, em conjunto com o Servigo de Controle de Infeccdio Hospitalar — SCIH,
preconizando o uso racional, bem como acompanhar evolugéo do quadro clinico do paciente. No
trimestre em questio tivemos o perfil de liberagéo descrito na tabela abaixo para os antibiticos
endovenosos,
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GOVINNG 0O

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pégina1de 3

Responsével Reunido: Bruna Maryane Manfredi

Data Reunido: 10.04.2020 | Local: Auditério Hora: 16h ATA N°: 04

Pauta:

1-

A N U

o

Leitura da ata anterior;

Horario de entrega das prescrigses;
Liberagdo de Misoprostol;

Devolugdes das Clinicas;

Formulérios;

Kits para o Centro Cinirgico;

Padronizagdo da Sulfametoxazol + Trimetropina 800 + 160 mg;

FPulseira Colorida;

Participantes (*Seguir Lista de Presengas):

Farm. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT / Coordenadora de Logistica;

Dr. Jefferson Sousa de Abreu / Membro CFT / Diretor Técnico;

Farm. Alessandra dos Santos Santos/ Secretéria CFT / Farmacéutica;
m.mm«oumm:mcnmmma;
m.wmmm-mcn:cm.mdemmmnup&m
Enfer. Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro CFT / Enfermeiro da Qualidade;
EMw.Leﬁdl&hﬂmO.smlﬂmCﬂlmdaEnfmm;

Ausente(s): Enfer. Mayara Soares / Membro CFT / Coordenadora de Enfermagem;

Pendéncias:

Desenvolvimento:

1.

Leitura da ata anterior;

b Aspmscric;buclimcndospacianhninﬁnmdaaamvmcmaandomtmmiciaoquadiﬁcultnao

mmmmmmwomwhmﬁommhumom
mgmdocotﬂlﬂmm:oqulmmwmmtaoqmpodnfunﬂch.nmmuauw&ofoi
mambhmﬁmcﬁmmﬁndomamimmﬁuhﬁopouﬁdm“amm
ado.aoqﬁmﬂaonfmmmhcdﬂohmﬁodomhmdupmeﬂq&naammdam
se empenhara ainda mais para entregar tudo no horéario.

©

nNnesH
Vbt Hacines!
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3. O consumo de Misoprostol aumentou consideravelmente nos Gitimos meses & ficou acordado que o
Diretor Técnico, Dr. Jefferson Sousa de Abreu, verificaria esta situacéo com os médicos que atendem
Mo centro obstétrico. Além disso, Coordenadora de Logistica e presidente da CFT, Farm. Bruna Maryane
Manfredi, verificara o gréfico do nimero de partos e abortos e comparara com a saida de Misoprostoi
para verificar se ha justificativa para o aumento do consumo. A liberagéo da medicagédo pela farméacia
serd feita mediante receitudrio médico e por horério, dessa forma o técnico responsavel fica
responsavel por pegar a medicacio de acordo com a posologia.

4. As devolugbes das clinicas de materiais e medicamentos continuam chegando a farmacia sem
identificagdo e em nome Que outros pacientes, o que dificulta e até impossibilita sua devolugdo no
SALUX. Ficou acordado com a Coordenadora de Enfermagem, Enfer. Leticia Cristina O. Santos, que se
as devolugdes chegarem sem identificagdo e/ou ndo for possivel fazé-la via SALUX, as mesmas devem
ser imediatamente reportadas a coordenadora para que ela possa tomar as providéncias cabiveis,

5. Os formulérios que sdo entregues na farmacia como: controle de Antimicrobiano, solicitagcdo de
medicagdo ndo padronizada e/ou alto custo, estavam vindos de forma despadronizada. Por isso, na
reunido ficou acordado com o Diretor Técnico Dr. Jefferson Sousa de Abreu e com Enfermeiro da
Qualidade, o Enfer. Miiton Peixoto de Oliveira Que serdo utilizados apenas os formulérios que estejam
denhndolm‘ERAcequeafamﬁdapodemmuwammbﬁmcmnaoumjmdmdopadrao

6. O gerente assistencial Dimas Junior ficou de verificar um perfil de cirurgia e consequentemente 0s

oferecidos pelo Hospital Geral de Tailandia ao0s seus pacientes,

setor de pronto atendimento.

IMNMes-
bt Pl
:Il‘lw
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Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pagina3de 3

Agdes Futuras:

Nomes/Assinaturas:

Farm®. Bruna Maryane Manfredi
Bruna M. Manfredi
- Farmacéutica
Esp. em Farmécia Clinica
f CRE-PA G168

Farm?®, Alessandra dos Santos Santos Alessandra Santos

Farmacéutica Generalista

I|
C ACQ)))Q\J\C.{M dh Cancoy Sanvor CRF-PA 7368

COREN - PA 261 402 - ENF

Enfer®. Dimas Rezende de Oliveira Junior / Dumas R. O Jumor
ks GERENTE ASSISTENCIAL

Enfer®, Leticia Cristina O. Santos

Enfer®. Mayara Soares (Aus ¢ vie)

Enfer®. Milton Peixoto Neto Milton ®. Oliveira Neto
Enfermeiro
e COREN-PA 405.380
Caso nao seja feito assinaturas neste anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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Ata de Reunido ‘
Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Péagina 1 de 2
Responsavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi
Data Reunido: 14.05.2020 | Local: Auditério Hora: 16h ATA N°: 05

Pauta:
1. Leitura da ata anterior;

2. Horério de entrega das prescrigdes;
3. Liberagdo de Misoprostol;
4. Formulédrios;

5. Padronizagdo do Etomidato e Dexmedetomidina;

| Participantes (*Seguir Lista de Presencas);

Farm. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT / Coordenadora de Logistica;

Farm. Alessandra dos Santos Santos/ Secretaria CFT / Farmacéutica;

Enfer. Wanderson Lisboa Braga — Membro CFT / Coord. Servigo de Controle de Infecgdio Hospitalar;
Enfer. Milton Peixoto de Oliveira Neto —~ Membro CFT / Enfermeiro da Qualidade;

Enfer. Mayara Soares / Membro CFT / Coordenadora de Enfermagem;

Junior / Membro CFT / Gerente Assistencial;

Ausente(s): Dr. Jefferson Sousa de Abreu / Membro CFT / Diretor Técnico; Enfer. Dimas Rezende de Oliveira

Pendéncias: As pulseiras coloridas estéo aguardando aprovagéo para serem padronizadas pelos hospital;

| Desenvolvimento:
1. Leitura da ata anterior:

de Abreu nao foi possivel verificar uma estratégia.

trard a copia da prescrigéo, além da receita de medicagdo controlada.

2. Foi rediscutido o problema com os horérios de chegada das prescrigbes na farmécia, principaimente as
prescricbes dos pacientes com a COVID-19 que em alguns dias chegam a noite, o que prejudica o
tratamento dos mesmos, este problema esta acontecendo porque, principalmente nos fins de semana,
as visitas médicas estido acontecendo tarde, devido & auséncia do Diretor Técnico Dr. Jefferson Sousa

3. Em relag@o ao consumo exacerbado do medicamento Misoprostol foi verificado pela Coordenadora de
Logistica, Farm. Bruna Maryane Manfredi, os médicos que mais prescrevem nos gitimos meses, como
foi solicitado na ultima reunido da CFT. Além disso, como estratégia ficou acordado que a enfermagem

RESPEITO A VIDA
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r 4 Como acordado na uitima reunido, o Milton Peixoto de Oliveira Neto, Enfermeiro da Qualidade e sua
equipe retivaram dos computadores de todos os setores 0S formularios antigos e inseriram 0S novos,
aprovados pela qualidade e disponiveis no INTERAC. Mesmo diante do exposto alguns médicos
continuam enviando os formularios desatualizados e a farmacia comegou a recusar o recebimento de
tais formuléarios e pedindo para que estes sejam substituidos pelos novos.

5. Foi exposto pela Farm. Bruna Maryane Manfredi, Presidente CFT e Coordenadora de Logistica a
verificagdo da necessidade de manter em estoque as medicacbes Etomidado e Polimixina B, uma vez
que tem pouca saida. Como o Diretor Técnico Dr. Jefferson Sousa de Abreu ndo estava presente na
reunido, estamos aguardando apamcerdeieemmlaqaoaestaqmtao:

Agdes Futuras: Tentar aprovar o uso das pulseiras coloridas para uso do Hospital Geral de Tailandia;

Nomes/Assinaturas:
(_ nfredi
Farm®. Bruna Maryane Manfredi f// / 12 > Brund M. M@ af
Vel —  Farmackiticn, oo
; Esp- €M EaN 6168

!
Dr. Jefferson Sousa de Abreu (AUSENTE)

Farm®. Alessandra dos Santos Santos Alessandra Santos

Farmacéutica Generalista
( J)Qmumcm e TauTed Cawod CRF-PA 7368

Enfer®. Dimas Rezende de Oliveira Junior {AUSENTE)

Enfer®. Wanderson Lisboa Braga

Tovara da SiNV
COREN - 2 371917 - ENF
[CDORDENADORA DE EXYFERMAGE

Enfer®. Mayara Soares

Mifton @, Oliveira Neto

Enfer®. Milton Peixoto Neto Enferme iro
COREN-PA 405.380

+ Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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Ata de Reunido ‘
Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 001 Péagina1de 2
Responséavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi
Data Reunido: 11.06.2020 | Local: Auditério Hora: 16h ATA N°: 06

Pauta:
1. Leitura da ata anterior;

2. Necessidade de manter a padronizag3o do Etomidado e Polimixina B;

3. Relatoério de Custo dos Pacientes com a COVID-19

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

Farm. Bruna Maryane Manfredi / Presidente CFT / Coordenadora de Logistica;

Farm, Alessandra dos Santos Santos/ Secretéaria CFT / Farmacéutica;

Enfer. Wanderson Lisboa Braga - Membro CFT / Coord. Servigo de Controle de Iinfecgdo Hospitalar;
Enfer. Milton Peixoto de Oliveira Neto - Membro CFT / Enfermeiro da Qualidade;

Enfer. Mayara Soares / Membro CFT / Coordenadora de Enfermagem;

Ausente(s): Dr. Jefferson Sousa de Abreu / Membro CFT / Diretor Técnico; Enfer. Dimas Rezende de Oliveira
Junior / Membro CFT / Gerente Assistencial;

Pendéncias: Despadronizagdo dos medicamentos Etomidado e Polimixina B;

Desenvolvimento:
1. Leitura da ata anterior;

2. Devido a dificuldade de compra de sedativos e blogueadores neuromusculares, durante a pandemia
ocasionada pelo coronavirus (SARS-COV-2) foi-se necessario padronizar, em caréater de urgéncia e sem
autorizagdo dos membros da CFT, os medicamentos Etomidado e Dexmedetomidina;

3. A Farm. Bruna Maryane Manifredi, Presidente CFT e Coordenadora de Logistica fara um relatério de
custo de materiais e medicamentos usados pelos pacientes internados suspeitos e confirmados de
infecgéo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2).

Agdes Futuras: verificar a necessidade de manter em estoque as medicagbes Etomidado e Polimixina B;

Nomes/Assinaturas:

Manjredi
Farm® Bruna Maryane Manfredi / // / : ﬁmﬂ%ﬂgc?zﬂgma
a
Wl Esp. e Far e 6e
I

Dr. Jefferson Sousa de Abreu (AUSENTE)
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ra Santos
A lessﬁéﬁtﬂa Generalista
W

Ou‘sm\o(n& &WX éﬁm‘w’\ 6; mmncm-m 7368

Farm?®, Alessandra dos Santos Santos Kjl

Enfer®. Dimas Rezende de Oliveira Junior (AUSENTE)

Enfer®. Wanderson Lisboa Braga

Enfer. Mayara Soares @

Mifton . Oliveira Neto
i i fM Enfermeiro

COREN-PA 405.380
*Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Pmun;aT' com assinaturas dos participantes
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