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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria de Estado de Saude Publica

MEMORANDO n° 24/2020 HGT-SESPA

Tailandia, 15 de Outubro de 2020
De: HGT » Hospital Geral de Tailandia
Para: PROTO » Protocolo

Assunto: ORCAMENTO E FINANCAS
Subassunto: PRESTACAO DE CONTAS

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH,
Administrador do Hospital Geral de Tailandia-HGT, vem encaminhar o 29° Relatério
Trimestral, considerando os meses de Julho, Agosto e Setembro/2020, sobre as
comissoes, conforme Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientagdes deste conceituado Grupo Técnico,
considerando as diretrizes de reducao na utilizagéo de papel, evidenciar objetivamente
as informacdes e respeitando o contrato de gestédo, segue abaixo a ordem de
apresentacao desta prestagao para apreciacao.
1° Relatério Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU), Jul, Ago,
Set/2020;
2° Relatério e atas das reunibes da Comissao de Revisdo de Prontuéario (CRP),
referente ao 29° Trimestre, Jul, Ago, Set/2020;
3° Relatorio e atas das reunides da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), referente ao 29° Trimestre, Jul, Ago, Set/2020;
4° Relatorio e atas das reunides da Comisséo de Revisédo de Obitos (CRO), referente
ao 29° Trimestre, Jul, Ago, Set/2020;
5° Relatério e atas das reunifes da Comissao de Farmacia e Terapéutica
(CFT), referente ao 29° Trimestre, Jul, Ago, Set/2020.

Sem mais para o0 momento, colocamo-nos a disposi¢éo para o que se fizer
necessario e aproveitamos o0 ensejo para levar protestos de estima e consideracao.
Atenciosamente;

Joaquim Fonséca Junior - Diretor Executivo - HGT/INDSH

Identificador de autenticacdo: EF3E94F. E977.222. 1E380507C4ECCB0015
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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1. APRESENTACAO

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

6AC111B3. B3C3DOACBC3

419/ 2006)

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Julho, Agsoto ¥
Setembro de 2020, o Relatdrio Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuério (SAUi
Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comiss&o de RevisSo de Prontuérios (CRP
Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO)
Comiss@o de Farmécia e Terapéutica (CFT).
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Tailandia, 10 de Outubro de 2020.
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I - INTRODUCAO

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 satisfagéo dos usuérios.

O trabalho desenvolvido pelos colaboradores do SAU busca levantar
informagbes relacionadas aos servigos prestados, seja por divida, queixa, elogio ou
sugestdes. Envolve o processo de escuta dos usudrios, estabelecendo um canal de
comunicagéo e relacionamento com 08 mesmos.

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

A Pesquisa de Satisfagdo avalia a qualidade do atendimento na busca pela
melhoria dos servigos prestados, ouvindo a opinido dos usudrios que utilizam a
nossa assisténcia, sendo realizada diariamente nos setores de atendimento do
hospital (Ambulatério, Pronto Atendimento, Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia
- SADT, Internag@io e Alta Hospitalar). A partir das pesquisas s8o obtidos dados
estatisticos referentes aos indices de satisfagdo dos usuérios, 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
sugestbes disponiveis nos setores de atendimento, onde os usuérios podem se
manifestar quanto ao atendimento recebido.

Todo este processo permite acompanhar o desempenho das éreas 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.
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O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tail&ndia no 3° trimestre de 2020.

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

Mesmo ocorrendo oscilagdo no nimero de pesquisas realizadas de um més

para outro, a quantidade mensal girou em torno da média. Ja os conceitos atribuidos
as perguntas dos questionarios apresentam variagbes para mais ou para menos, o
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFACAO NO 3° TRIMESTRE/2020

AMBULATORIO:

No més de agosto, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de julho, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 2,44% no indice de satisfagdo deste setor:

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

- Esclarecimentos sobre o estado de saude;

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

Em setembro, 0s conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior quantidade
em relagdo ao més de agosto, contribuiram para o aumento de 2,03% no indice de
satisfagdo deste setor.

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de agosto, o conceito “regular” atribuido em maior
quantidade ao questionério em relagdo ao més de julho, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugdo de 2,67% no indice de satisfagdo deste
setor:

- A boa vontade e disposicdo dos enfermeiros em ajudar a resolver 0s
problemas;

- Frequéncia de visitas realizadas pelos enfermeiros.

No més de setembro, os conceitos “bom’ e “6timo" atribuidos em maior
quantidade em relagédo ao més de agosto, contribuiram para o aumento de 0,56% no
indice de satisfagdo deste setor.
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PRONTO ATENDIMENTO:

Neste setor, no més de agosto o conceito "regular” atribuido em maior
quantidade em relagdo ao més de julho, no quesito a seguir relacionado,
contribuiram para a redugéo de 0,30% no indice de satisfagdo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido pelos enfermeiros.
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Ja no més de setembro, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade em relacéo ao més de agosto, contribuiram para o aumento de 3,51% no
indice de satisfagédo deste setor.

SADT:

No més de agosto, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de julho, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
reducdo de 5,15% no indice de satisfag@o deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido,

- A realizacéo de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil?;

- A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar a resolver os problemas.

Ja no més de setembro, os conceitos “bom” e “6timo” atribuidos em maior
quantidade em relag8o ao més de agosto, contribuiram para o aumento de 5,27% no
indice de satisfacfo deste setor.

ALTA:

No més de agosto, 0 conceito “regular’ atribuido em maior quantidade em
relagédo ao més de julho, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
reducéo de 2,78% no indice de satisfagdo deste setor:

- O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir?
(placas e cartazes).

Em setembro, os conceitos “bom” e “6timo" atribuidos em maior quantidade
em relagdo ao més de agosto, contribuiram para o aumento de 2,79% no indice de
satisfag@o deste setor.
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Em busca de uma crescente satisfagdo 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 resolugdo das reclamacdes registradas.

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

As pesquisas de satisfagdo efetuadas no 3° trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

3° TRIMESTRE/2020
QUANTIDADE
SETOR QUANTIDADE PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
JUL AGO SET TRIM | JUL AGO SET TRWM
Ambulatorio 226 182 223 631| 467 6564 634 1865 37,90
Internagéo 95 105 103 303 312 310 329 951 31,86
Pronto Atendimento 604 577 517 1.698/3.938 4.157 4.086 12.181 13,94
S.AD.T 203 212 205 710{ 1.011 1.264 1.198 3473| 2044
Altas 297 270 279 846| 207 270 279 846 100,

TMM:WMMM”MM«W“M”Mh
atendimentos.

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

- Aut. Assinatura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3C8DOACBC3DCAED

PERCENTUAL DE SATISFACAO POR SETOR NO
3° TRIMESTRE/2020
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR
NO 3° TRIMESTRE/2020

a hufho
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& Trimestre

REPRESENTAGAQ GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO GERAL NO 3°
TRIMESTRE/2020
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Griéfico 2: Percentual de satisfagio geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 3° TRIMESTRE/2020

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JUL AGO SET TRIMESTRE
1. Atendimentos 41 35 30 106
1.1 Atendimentos reclamagbes em sala 0 0 1 1
1.2 Atendimentos por telefone 0 0 0 0

Atendimentos conforme caixa de sugestbes
13 (Elogios) 3 3 4 10
14 Atendimentos conforme caixa de sugestdes 1 4 0 2
"~ (Sugestdes)
15 Atendimentos no momento da pesquisa / caixa 2 4
’ de sugestdas (Reclamacdes)
1.6 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 36 29 24 89
2. Agdes geradas nos atendimentos 37 37 107 181
21 Orientag&io / informag&o sobre normas, regras 20 1 57 88
¥ @ servicos (consultas, exames, intemacao)
Encaminhamento a outros profissionais,
22 senvigos elou setores do HGT LTS - -
23 Encaminhamento ao Servigo Social 6 8 17 3
24 Encaminhamento & Psicologia 0 0 0 0
3.  Pesquisas de satisfacio realizadas 1516 1346 1327 4,188
3.1 Intemas 392 375 382 1142
3.2 Extemas 1123 971 945 3039
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
Reunides internas administrativas
5. Surites 0 ] 0 0
6. Plldpq:nmm e treinamentos 1 1 1 3

Tmnzm«wmmmmw

Alguns dos usuérios 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 classificagéo
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO JUL AGO SET TRIMESTRE
Elogios 3 3 4 10
Sugestoes 1 3 0 4
Reclams ae 1 2 5
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USUARIOS NO 3° TRIMESTRE/2020

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

Assi nat ura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3CBDOACBC3DCAED

- Aut.
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICACAO DE RISCO NO 3°
TRIMESTRE/2020

CLASSIFICAGAO TOTAL
Ammos
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO

TOTAL GERAL
% 1,61% §1,21% 13,76%

Nota: O percentual (%) é obtido através mmmmawamm por classificagio de risco e o total geral de
stendimentos
Tabela 07: Atendimentos por classificagio de risco
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REPRESENTACAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 3° TRIMESTRE/2020
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Gréfico 8: Percentual de atendimentos por classificagiio de risco

Analisando a representacgéo grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 3° trimestre/2020, observa-se que o numero de atendimentos que
ocorrem no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE -
pouco urgente € AZUL - ndo urgente, representam 64,96% 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:

g z 3
O/ &v oY

—AM&M&MM&M
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

- Néio é recomendado usar o pronto-socorro para consultas
médicas convencionais porgue o atendimento serd impessoal
e 50 serdo tratados os sintomas

- 0 uso inadequado do pronto-socoro pode causar sobrecarga
edlnhomchmbmm

‘.,"%’sﬁ' -

Seragededur

-

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

1) Manter a divuigagéo do S.A.U., estimulando os usudrios a utilizarem o servigo
sempraquenscesséﬁoamelhoraracomunicaqﬂovisualperadestaqueao
Setor,

2) Informar as Diretorias, Coordenagdes, @ membros da equipe de colaboradores
sobre os comentarios recebidos (elogios, sugestdes, relatos, reclamagbes), bem
como percentuais de satisfagdo de suas areas, a fim de melhorarmos os indices
e resolver as demandas, principaimente em relagdo as reclamagdes, dando
retorno das mesmas aos 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 Usuério a deixar suas criticas, recomendagdes e sugestbes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.
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MENSAGEM AMIGA
(ELOGIOS)
Julho/2020
De: Menervirna Alves Freitas

Para: Diretoria Executiva

“Estou grata pelo atendimento da equipe de enfermagem diumno, todos muitos
atenciosos. Principalmente a enfermeira Suelen Femandes e toda a sua equipe.
Obrigada toda a equipe do hospital desde limpeza, cozinha e médicos, muito

obrigado”.

De: Andreia Silva

Para: Diretoria Executiva

“Obrigada pelo 6timo atendimento de todos os profissionais do hospital, nos trataram
muito bem. Em relacéo as refeigbes estavam 6timas, agradego de coragéo por tudo 0
que fizeram’”.

De: Hosana Amaral

Para: Coordenacéo da Hotelaria

“Hoje meus parabéns vai para a funcionaria de servigo geral Jomara Suely, pois a
mesma é muito competente em suas atribuicdes”.
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Agosto/2020

De: Eliani Gislon - CBG Certificadora [mailto:eliani.gislon@cbgcertificadora.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 14 de agosto de 2020 14:11

Para: coordenacaouni.hgt@indsh.org.br

Assunto: Paciente José Gislon

Boa tarde Senhores,

mmmmM«smcm.smmmmpammm
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agradecimento em nome de toda familia. Infelizmente meu pai foi a ébito mas agradeco
imensamente o carinho de todos com o paciente e com a familia. Sempre falo que a
Enfermagem € a arte de cuidar incondicionalmente, é cuidar de alguém que vocé nunca viu
na vida, mas mesmo assim, ajudar e fazer o melhor por ela. Nao se pode fazer isso apenas
por dinheiro. 180 se faz por e com amor!

Em tempos de pandemia, dificuldades, mortes, caos na salde, médicos, enfermeiros e
outros profissionais da area armiscando e perdendo a vida para salvar vidas. A equipe de
enfermagem foi excelente e todos do hospital, médicos e Diregéio. Confesso que me
surpreendeu muito por entender a necessidade do estado e por ser do SUS. A equipe de
enfermagem atendeu com muito carinho meu pai, mesmo sentido a falta dele me conforta
que vocés cuidaram com amor.

Minha orago hoje vai para vocacionados da area da salde que optaram por cuidar do outro
mesmo sabendo do risco. E se me perguntarem o que vejo: Entdo vejo muito sucesso,
esforco, dedicagéo, compromisso, entrega, cuidado diferenciado, respeito, amor, carinho € o
desejo de sempre proporcionar 0 melhor para cada "ser" (personalidade singular, vuigo
paciente); Realmente uma profissd@o belissima, onde todos os dias tem contado com as
maiores angustias e misérias dos humanos, mas é neste local que conquistam uma
ascensdo inimaginavel, incalculavel e indescritivel, esse crescimento se chama “"CUIDAR"
isso transpdem culturas e crengas, pulsando nesses coragdes, onde os sorrisos refletem o
sentimento e as vestimentas refletem o que se busca a alma.

Muito obrigada equipe de enfermagem principalmente a Enfermeira Maysa e equipe.

Quero me colocar a disposicdo para ajuda-los e hoje minha empresa no Sul trabalha com
treinamentos na satde e ja quero deixar gratuito para toda equipe de voces.

Um grande abrago a toda equipe.

§> Eliani Gislon
Diretora Técnica
> (47) 3433-4778 + (47) 9 9969-5564

CERTIF :'._.{‘-J.,i_: R
BRASILEIRA eliani.gislon@cbgcenificadorns com br - www.chgcertificadora com by
CBG: D
@ Fevocerimicasoraoncies () iebgoerinicadors

" Anzes de impdmis, considere sua responsabilidade com o Melo ambilente

-
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De: Amanda Cordeiro [mailto:amandinhasilva078@gmail.com]
Enviada em: quinta-feira, 20 de agosto de 2020 18:56
Para: coordenacaouni.hgt@indsh.org.br

Venho por meio desta oferecer meus sinceros agradecimentos. Agradego pelo
carinho e atengéo que vocés tém com os pacientes.

Agradeco a todos, pela bondade, pelo sorriso sempre presente, pela dedicag@o e
profissionalismo de cada um. Agradego pelo encorajamento nas horas de desespero
por cada palavra de conforto e de fé, s6 Deus sabe como foi dificil, mais gragas a
Deus e ao profissionalismo e carinho de cada um. Sai com a Vitéria nas méos. com a
renovagdo da vida da minha filha Ana Helena...

Muito obrigado a cada um s6 Deus sabe o tamanho da minha gratiddo...

OBRIGADO A TODOS.

Ass: maezinha Amanda da Silva Cordeiro

Av. Florianopolis, s/n’, Bairro Novo. Tailandia/PA
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De: Aldemir
Para: Diretoria Executiva

“O hospital esta de parabéns! A gestéo e todos os seus colaboradores”.

Setembro/2020

De: Maria de Fatima

Telefone: (94)99161-3702

Para: Diretoria Executiva

“Quero elogiar o Dr. Jeferson, por ser um &timo médico, ele esta de parabéns”.

De: Beliane Oliveira Martins

Telefone: (94) 98460-9004

Para: Diretoria Executiva

“Em relacdo ao atendimento com a paciente que eu acompanho, s6 tenho a elogiar o
empenho e dedicagéo da equipe maravilhosa do HGT. Isso é muito importante para o
paciente receber o atendimento da equipe de forma carinhosa e acolhedora’.

De: Magila Vitéria

Telefone: (94) 99227-7335

Para: Diretoria Executiva

"Queqo parabenizar o hospital e elogiar a enfermeiras Mayara Cinthya, Bruna, Lorena
e Luciana. Me atenderam super bem, sdo atenciosas. Parabéns”.

De: Rayane Santos Araujo

Telefone: Sem Informagéo

Para: Diretoria Executiva

‘Bom, sobre o atendimento aqui no HGT em relacdo aos enfermeiros, quero
agradecer a enfermeira Lorena e a Mayara pelo carinho que tiveram com meu filho

durante esses 06 dias aqui no hospital. Muitogmtaaelaseaoutmstambémque
prestaram atendimento a ele. Est&o de parabéns’.
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SUGESTOES
1. SUGESTOES
Julho/2020:
O hospital poderia ter mais poltronas para os acompanhantes, pois cadeiras ndo séo
confortaveis.
Agosto/2020:

O jantar poderia ser servido um pouco mais tarde.

Setembro/2020:
N&o houveram sugesties neste més de referéncia.

2. RETORNO AS SUGESTOES:

2.1. Retorno a sugestéo de julho/2020:

Referente a sugestdo apresentada para que o hospital tenha mais poitronas para os
acompanhantes, a Supervisora da Hotelaria relatou que as poltronas estdo sendo
reformadas aos poucos, duas por més, e ja foram reformadas o total de seis. Assim
que terminarem as reformas, todos os leitos terdo recebido poitronas.
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Agosto/2020:

Referente a sugestdo apresentada para que o hospital poderia servir o jantar um
pouco mais tarde para os usudrios internados, a Supervisora do SND relatou que a
cozinha fecha as 22 horas, ficando invidvel servir o jantar mais tarde.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

ulho/2020

N°: 001

DATA: 06/07/2020

NOME: Geiciane Souza dos Santos

TELEFONE: (91) 99155-8452

ENDERECO: Néo Informado

RECLAMACAOQ:

No dia 06/06/2020 foi retirada da caixa de sugestdes da Internagdo, o seguinte relato:
“Ontem falei com uma técnica em enfermagem chamada Adriana pedindo permissio
para que meu cunhado entrasse na sala de espera do Centro Obstétrico, e que ela
pudesse trazer o bebé na recepgo para ele ver, ela aceito, entdo me retirei da sala
para que ele entrasse no meu lugar, e assim foi feito.

S6 que quando ele entrou ja tinha outra enfermeira e o tratou muito mal, disse que
ele ndo tinha o direito e que era o protocolo, tratando mal também um rapaz que
estava la também e foi explicar que eu j& tinha falado com a outra técnica, e que
estava tudo certo para que ele visse 0 bebé”,

FLUXO:

No dia 09/06/2020 a reclamacao foi repassada para a Coordenagio da Enfermagem,
que relatou o seguinte:

“A Equipe foi orientada quanto:

RESOLUCAQO COFEN N°564/2017
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

CAPITULO Il - DOS DEVERES
Art.26 Conhecer, cumprir e fazer o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.
Art.41 Prestar assisténcia de Enfermagem sem discriminagéo de qualquer natureza.
Art42 Respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa ou de seu
representante legal na tomada de deciséo, livre e esclarecida, sobre sua salde,
seguranca, tratamento, conforto, bem-estar, realizando agdes necessarias, de acordo
com 0s principios éticos e legais”.

No mesmo dia, 09/07/2020, as 15h, o S A U tentou entrar em contato via telefone
com a usuaria, mas nao obtivemos sucesso. Foram realizadas varias tentativas, mais
também sem sucesso.
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Agosto/2020

N°: 001

DATA: 12/08/2020

NOME: Milena

TELEFONE:( 91) 99163-8801

ENDERECO: Pau Amarelo - Vila Macarréo

RECLAMACAOQ:

f«io dia 12/08/2020 foi retirada da caixa de sugestdes da Internagdo, o seguinte relato:

Tem uma eqfenpetra chamada Lorena, que é muito mal educada, e me tratou muito
mal', com muita ignorancia, me senti um lixo. Essa mulher néo pode tratar ninguém
assim, porque quando trabalhamos com pessoas temos que ser pacientes”.

ELUXO:

No dia 14/08/2020 a reclamagéo foi repassada

para a Coordenacéo da

Enferrpagem, que relatou o seguinte: .
Entrei em c_ontgto com a colaboradora citada, a qual relatou que a acompanhante da
gestapte foi orientada para aguardar na recepcdo devido a alta rotatividade e
quantidade de pacientes na SPP, e a mesma nao gostou. Nem a paciente ou a
acompanhante foram tratadas mal ou com arrogancia’.

Mesmo assim a colaboradora foi treinada acerca do Cédigo de Eti
DOS DEVERES). Igo ca (CAPITULO Ii-

Assimqueor'etomofoirawbidonoSAU. entramos em contato via telefone com a

usuéﬁare&atandoarespostadacoordenadoradaenferrmgem A mesma agradeceu
a atengéo recebida. - 9
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N° 002

DATA: 24/08/2020

NOME: Silvamara dos Reis Nunes

TELEFONE: (91) 99189-5277

ENDEREGCO: Trav. Irituia, N°04, Bairro Novo.

RECLAMACAQ:

No dia 24/08/2020 recebemos a reclamac&o em sala, com o seguinte relato:

“No dia 13 e 14 de julho de 2020, acompanhei minha mé&e que passou muito mal,
vindo a ficar do lado direito paralisado. Na noite do dia 13/07/2020, fui maltratada por
varias vezes pela tec. em enfermagem Sandra, sempre que eu perguntava algo a
mesma respondia com arrogéncia. Em um momento apés jé ter saido outra vez o
acesso da minha mée, fui pedir ajuda. Para n&o receber ‘patada” da Sandra, bati e
abri a porta onde aplicam medicagdes, onde estava a tec. em enfermagem Doralice e
outro tec. que ndo sei 0 nome, ao abrir a porta Doralice me olhou fazendo cara de
raiva com deboche, deiboanoiteedisseoquehaviaocorﬁdoqueeuachavaqueo
acesso da mae havia saido. A mesma com raiva apontando para fora disse: -Ha,
pede para aquela ali, se ela quiser ela vai. Pede pra ela ir, ela que tem que ir € ndo
eu. Ou seja, a mesma se negou a atender minha mée. Sai constrangida e chateada e
falei com a Sandra no momento ela bateu no baic&o com algo que tinha na méo e
com um tom arrogante disse: - H4 ndo, assim ndo da, assim ndo da, ndo tem
condigéo de trabalhar com sua mée. Entfo eu disse que o brago dela estava doendo
e ela disse “Depois eu vou", com raiva, indo atender depois de varios minutos.
Ressalto que quando isso ocorreu ndo tinha ninguém no corredor ou que fosse ser
atendido.

No dia 14/07/2020, teve troca de plantfio e ai mais constrangimentos, havia uma
cadeira inclindvel que estava sendo usada por uma acompanhante h& 02 dias, ao
sair resolvi deitar na cadeira para descansar, pois tenho muitos problemas de coluna.
Ao sentar veio um senhor que queria a cadeira para sua esposa que iria tomar soro,
eu entdo disse: - Senhor, na sala do lado tem varias cadeiras desocupadas. E ele
saiu, logo apds a tec. em enfermagem Ana Lira, veio e pediu que eu desocupasse,
eu disse que havia acabado de deitar e que estava com muita dor, de forma
arrogante ela respondeu me humilhando: - Se vocé ndo da conta mande outra
pessoavir.Oconendoumatritoentreagente.euenmmrvosadisse:-uogaa
Unica pessoa fora eu que podia ficar faleceu ndo tem 01 més de covid, vocé precisa
entdo providenciar uma cadeira para mim. E ela me respondeu que ndo, durante a
discurs&o minha mée piorou da press&o, pois ficou nervosa.

Apds isso sempre que eu ia pedir para verificarem a pressdo da minha mée eu era
recebida com arrogéncia € demoravam em vir, em nenhum momento me senti
acolhida pelos tec. em enfermagem citados acima e minha mae também”.

Av. Florianépolis, s/n", Bairro Novo. Tailindia/PA &o)
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 %

SUS Mo ssea2d
Inetitude Maciona
aSSiSten!&dll‘etOl'ia. @“ldSh.o 'br ifi Lcacdo: 609806B. 4D9C. 6DC. 884B710927362395 W
= . si st emas. pa. gov. br/ val ifdacao- prot oc S
exo/ Sequencial: 5 REAPEITO A VIDA

ASS| NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3C8DOACBC3DCAED

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



sz WVPARA

ELUXO:

Nodhzmmammmofdmmmdama%ommda
Enfermagem, onde as tec. em enfermagem foram treinadas e também deram o seu

relato:

‘, Il 3 qum'mﬂmw-ﬁ?
' 2 Relatério de Treinamento

| WOSPITAL cERaL |
L DETAMNDIA | Codigo: FO HGT NEP,002 | Versao: 002 1 Pagina 1 de 1
3 1 il |

e e

sag g i

Ay

|| Total previsto de parficipantes: 03

Total de participantes: _03

Informagoes do Trainamento
Tema: 1 1o Ususinig Sl :
Data: 25/ 0812020 ~  Local Coordenagso Contemplado no LNT: { ) Sim (X ) Nao
Periodo. Diumo Carga Horaria 030 ;

Com suas palavras descreva os assuntos abordados.

Mot 60 Trelnanasn

B N R e

Av. Florian6polis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338

assistentediretoria. ndsh.org. SuUS
0! Sh 0 br Lii jcacdo: 609806B. 4D9C. 6DC. 884B710927362395
em htt ps: // ww. si st enas. pa. gov. br/val ifdacao- pr ot oc
exo/ Sequencial: 5

Dot
L1 P:.:‘Dmsn

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Assi natura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3C8DOACBC3DCAED

- Aut.



GOVERNO DO

| Tema: 1 oinsmenta referente a reclamacao no SAU-

o e

FORMULARIG - mn'ﬁ"mr'mm NEP

Registro de Atividade de Formacio na Unidade de Trabalho

‘ Cadigo: FO.HGT NEP.005

Versdo 002

i
f
—§ o o ‘ ;

_,_343_:]-____@!,.,4‘*_

Usuana Silvania Reis N..mes
B3
, e 23 ! T ]|
ML R 4 - | ) A - .l’
n Mocia };.a_gﬂs_mca_g:; 524 Nec . Twe i
3 1 W - - i !

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

assistentediretoria.

ndsh.

icacdo: 609806B. 4D9C. 6DC. 884B710927362395

IHQ-H

ht t ps: // ww. si st enas. pa. gov. br/val | dacao- prot o
exo/ Sequencial: 5

l!!FIIYD Avioa

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Assi natura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3CBDOACBC3DCAED  *

- Aut.



GOVERNO DO

Sk l*‘

COMUNICAGAQO INTERNA

“.ﬂr'

L e BN

Para: Cotnconcion

( ) FAVOR PROVIDENCIAR
( ) PARA SUA APROVAGAO
() PARA SUA INFORMACAO

A

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

ass‘sten“dimtoﬂa.h t@indSh'orgdmi ficador de autenticacédo: 609806B. 4D9C. 6DC. 884B710927362395E8

d(q,(,r) uucdetor & U"’Q‘LVVQLL.’{ gfb’}i".

( ) FAVOR FALAR COMIGO
( ) PARA SEU ARQUIVO
{3 courome SUA SOLICITAGAO

AMAL Y VYU &_‘J-MM. ooy
Qb AN A_.AA..‘.A AN {.@

e/

el

ht t ps: // ww. si st emas. pa. gov. br/ val i dacgo- protocolo

/ Sequenci al : 5 RESPEITO A VIOA

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

Assi natura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3C8DOACBC3DCAED

- Aut.

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



GOVERNO DO
sscnfmof l*‘

COMUNICAGAO INTERNA

i De: ‘A NA M.QQ-\Q hea setor: U [€
Para: oy s setor: COORDE AACAT
' 0 groferrnce .,
( ) FAVOR PROVIDENCIAR ( ) FAVOR FALAR COMIGO

() PARA SUA APROVACAO ( ) PARA SEU ARQUIVO

0Q PARA SUA INFORMAGAO ( ) CONFORME SUA SOLICITAGAO

Qp R&MsYTY 0 _mrlFlOQCAO SOBRE ©  COCORRIO
_ YA 20 COM A PaCED |
3 SIWANIA ReEIS LIMD B QUAL  REATH Que
£0L  PRROGANTE KO Pedif PARA A ACOHABLMY.
S €EeER P PouYlomh pe SO Estpub.
D _EprO 06D GORD MESHA S¢  LeUAUTAR PA
RO Que €U PODESS€ COL0cR L M Ppciemte
Que (RID FsR lNTetLIUhQA £.CRLO eStA-

e T

EREEE T

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: DECF008340E55DEE. EEDE7229FEE7BF08. 8A554D326AC111B3. B3C8DOACBC3DCAED

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 &
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br W + M Ss—~
dacao- proto

iscacdo: 609806B. 4D9C. 6DC. 884B710927362395 o Mowsoess
:// www. si st emas. pa. gov. br/val Secul e
exo/ Sequencial: 5 RESPEITO A vina



GOVERNO DO

S L*‘

]

S De: Setor:

“1..'. Para; Setor:

|

( ) FAVOR PROVIDENCIAR ( ) FAVOR FALAR COMIGO

() PARA SUA APROVAGAO ( ) PARA SEU ARQUIVO

Q 2 ( ) PARA SUA INFORMACAO ( ) CONFORME SUA SOLICITAGAO

; YA 1OTADA TON0S O4 MeUus LeiYOS DA i~
& BLRMARID , [ MESHA (OHECOU A GRITVR

5 COHLO A KHEOMA Di2id QUe e3tud W0

Do €v¢c, FAle, QUue etA PO DeRIA
© | IRAR UMA Ficun  RARA Que Fome DYE-
B | s QUE (ONSEGUISHE UM ALDMPARA.
Ye @/ DOND SILUANA W Que €A NAG

TAJA BEH

. LO60 €M Seouint B MES A
ocaeﬂ!eu pO SemK

Av. Florianopolis, s/n", Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 1SS bt
e s hgtfndsh oo M i g0 rcoomc 0330 ;o sapcorzmereeeets™) ) 8 o029

exo/ Sequenci al : 4 MESPEITO A VIDA

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



GOVERNO DO
SEEiﬂARIABE L*‘

,_(Xml"wu:;:) FC%_‘ 3 PR L
i |=
COMUNICAGAO INTERNA
De: Setor:
Para: Setor:

( ) FAVOR FALAR COMIGO
( ) PARA SEU ARQUIVO
( ) CONFORME SUA SOLICITAGAO

€, LaMenuYO FHUIYO <€ A MESEA  AD
] D& <[eIT\V DLO LM LD et HEO D
; SUB  TRIEILLDAD € Hhs  PEgIM OO
j MEspin  QUeR  SeR Beit TRATAA ey St
|| B BOSTORIA pe  seR RESTETAM o mHeo
4 SexoR Do TRABALMO . BUsSQUEl O HAMR
PARD g —?ﬂuemﬂ‘g €M OQUESTAD JAS O

A Poﬁﬁt gthOe

( ) FAVOR PROVIDENCIAR
( ) PARA SUA APROVACAO
{ ) PARA SUA INFORMAGAO

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

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

FMI i ficador de autenticacédo: ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63

m ht t ps: // ww. si st enas. pa. gov. br/val i dagao- protocol

o/ Sequenci al : 4 RESPEITO

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



GOVERNO DO

SECREIARME *'

Assim que 0 S A U recebeu o retomo da reclamagdo, a resposta foi repassada
pessoalmente para a usuéria, que leu as respostas de defesa das Técnicas de
Enfermagem e descordou com os relatos das colaboradoras. A mesma pediu para
falar pessoalmente com a Coordenadora de Enfermagem do Pronto Atendimento, a
qual atendeu imediatamente, e a usuéria ressaltou que néo foi da maneira como elas
se relataram. Mas que aceitou a conduta tomada pala lider da equipe, quando
notificou as mesmas e passou orientagdo sobre atendimento humanizado.

Setembro/2020

N°: 001

DATA: 10/09/2020

NOME: Sem Identificagéo

TELEFONE: (94) 99110-1792

ENDERECO: Sem Informacéo

RECLAMACAO:

No dia 10/09/2020 foi retirada da caixa de sugestdes do Pronto de Atendimento, o
seguinte relato:

“Sou da zona rural, cheguei no HGT dia 09/09/2020 as 07h30min", de
acompanhante. Passei o dia todo com fome, ndo passaram na sala de espera para
dar comida para paciente e acompanhante”.

FLUXO:

No dia 11/09/2020 a reclamagdo foi repassada para a Coordenacéo do SND, que
relatou o seguinte:

“Prezado, peco desculpas pelo ocorrido, nossas copeiras s@o orientadas a dar
refeicio aos pacientes que estdo aguardando no Pronto Atendimento, conforme os
horarios de distribuicdio. As refeicbes s6 ndo sdo ofertadas para pacientes que a
enfermagem informa que estéo de dieta zero.

Acompanhantes tem direito apenas ao café da manhd, aimogo e jantar (sopa), exceto
os acompanhantes de criangas e idosos que possuem direito a todas as refeigbes.
Mesmo assim verifiquei qual copeira estava de plantdo nesse dia, e orientei para ter
mais atengéo”.

Assim que o retomno foi recebido no S A U, entramos em contato via telefone com a
usuéria relatando a resposta da coordenadora do SND, mas s6 dava caixa de

mensagem.

N°: 002
DATA: 14/09/2020

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

lﬁa-i—l

dm‘i ficador de autenticagdo: ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63
https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dac
/ Sequenci al : 4

assistentediretoria.h

Av. Florianopolis, s/n’, Bairro Novo. Tailandia/PA
Io protocol o |

Rllﬁnlto Viﬂl

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



Sk l*‘ DADA

NOME: Bruna Mariane Manfrandi
TELEFONE: (91) 99302-4836
ENDERECO: Av. Rio Branco, 47.
RECLAMACAO:

No dia 14/09/2020 recebemos a reclamagéo em sala, com o seguinte relato:

“No dia 13/09/20, trouxe meu sobrinho que havia caido e batido a cabega, estando
com grande edema sobre o olho esquerdo. O paciente Anthony Gabriel Alves
Manfredi, possui apenas 02 anos e reclamava que ndo estava bem.

A abertura da ficha e a triagem foi rapida, o problema foi apés a triagem o tempo de
espera foi muito longo. A ficha foi aberta as 18h30min, s6 entramos para passar com
0 médico as 21h.

O Dr. Thiago solicitou raio-x do crénio, o profissional do raio-x o qual ndo sabemos o
nome, se mostrou bastante estressado e impaciente, vale frisar que o paciente trata-
se de uma crianga de 02 anos com edema sobre o olho, portanto estava chorando
com dor e medo, o profissional pedia insistentemente que a crianga ficasse quieta e
reclamou que o primeiro RX da lateral da face ndo saiu como deveria pois a crianga
se mexeu e ele teria que repetir. O profissional mostrava estar com pressa e com ma
vontade no atendimento. Posteriormente o paciente retornou com o médico e avaliou
0 RX que estava tudo bem e passou a medica¢do. Quero deixar claro que o
atendimento com o Dr. Thiago foi muito bom.

‘Ressalto também a colaboragdo do porteiro, que ao ver a demora e perceber a
crianga reclamando, se disponibilizou em verificar como estava o andamento do
ELUXO:

No dia 15/08/2020 a reclamagao foi repassada para a Diregdo Técnica, que relatou o
seguinte:

No dia 13/09/2020 as 19h36min, foi aberto a ficha de atendimento do paciente menor
A.G.AM, tendo o mesmo passado pela classificagiio de risco, sendo classificado
como verde (baixo risco) e passado por atendimento médico as 21 horas. De acordo
com o protocolo de classificagdo de risco desta unidade, concluimos que o paciente
foi atendido dentro do limite de tempo de espera para a classificacio verde.

Em relagdo o atendimento do RX, o colaborador em questdo foi orientado
verbaimente sobre o atendimento com humanizagéo. O mesmo pediu desculpas pelo
ocorrido e relatou que a emergéncia estava com pico alto de atendimento.
Agradecemos quanto ao retorno sobre 0 bom atendimento do médico e rapido tempo
da triagem. Ressaltamos o compromisso do HGT com atendimento de qualidade e
com a seguranga do paciente e nos colocamos a disposicédo”.

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

O § A U entrou em contato via telefone com a usuaria relatando a resposta da
Direc@o Técnica. A mesma agradeceu a atencéo.

Av. Florianopolis, s/n", Bairro Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 l +| ,,.,=,,.,_.
. : cao- prOtOCO

aSSIsmntedImmﬁa h mnds" org. ao: ACIBB7C 8336. D3C. E92BCDF231676BDF6

. si st emas. pa. gov. br/vali

xo/ Sequenci al : 4 ﬂll!kno



GOVERNO DO

DE TALANDIA o lﬁ‘

PESQUISA DE SATISFACAO
AMBULATORIO

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2020

o w
Limpeza o conforio da recepglio, banheiro, o
1 - z _u_ | o Fel | 448 140 31 631 688
Voot teve mformeacdes ¢ esclarecimentos sobre seu ! 130 &1 a €31 86
] tado de saide? 1] a L] _: 455
5 [O hospital & bem sinslizedo psra vock encontrarof | o | &0 139 &3 o 631 589
local onde precisa ir? { piacas e cartazes) 4 L vy
4 |0 tempo que dermorou pars o pacients ser atendido?
41 |Pelos médicos 0 3 n 124 [ 2] o o | s
42 |Pelos enfermeiros 2 | & | 2 | M 0 . | W
0 0 % | 138 | & 0 31 | 5%
0 0 4 458 133 | 631 o &1 | e
0 1 » . | 127 | 8 0 1 | s
0 1 34 460 136 | &3 0 631 | 888
o | 1 43 481 128 | & 0 L
7 |Aaducagio @ o respela com que vacd foi tratado? : a
7.4 |Peios médicos o | o % | @ | W | o | et | s
7.2 |Pelos enfermeiros 0 f 0 2 456 133 _. Il o f UI i H
7.3 |Pelos tunciondrios da Administragho o | 0 Y 0 | wo | W | o 831 | s00
IO interesse do médico em ouwr as Queias do 129 m o “‘ "
. \paciente e o exame fisico que foi realizado? ¢ 1 . ” - 1 e
As explicsgles do médico sobre @ doenga dol oot - oy ¢ g, S
i e o tratamento que fol resizado? e d - il Pt M
1010 siencio no ambents 00 AMbUAOND? o | 1 - a3 176 | & 0 @ | .
“Oﬂmwiwtdﬂﬁd| o o % | e we | e | o ﬂ!ﬂ
YotMs| o | W | e | vy | 2w | vwry | o | to7av | 4008

Totalde /8 e 810 10089
Indice de Satistagio de 7/8 ¢ 310 93.87%

Foram realizadas 631 ewtrevistas no 3° trimestra/2020.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 ma.,_,
assistentediretoria.

indsh.orgedir i cador de autenticagdo: ACDBS7C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63
htt ps://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dac@o- pr ot ocol o
Sequencial : 4 nta-tﬂo

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Assi natura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

- Aut.



DF TALAKDIA

GOVERNO DO
SEC&H&EI&DE ‘*‘

PESQUISA DE SATISFACAO

INTERNACAO

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2020
RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO
; - Totel 778
- - ot T otz | e
PESSINO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Lmpeza ¢ conforto do quano, banhero, cormedores, 3
1 0, sales &b " o 0 13 177 13 303 ] o | 2
Quanto és informacies que foram dadas ao paciente £ | &
B e neis et ] 0 14 185 14 n ] 30 e
|As mdicagies de locaiizagiio dos servcos existentes i . .
K no hospEaT { placas o o ] 13 178 114 : 10 o 03 | 20
4 |0 tempo que demorou para o pacinte ser atendide:
41 |Palos médicos o | e 14 180 100 | 303 0 303 200
4.2 |Pelos enfermeiros o | o 15 85 | 103 | %8 o | %8 | =8 |
4.3 |Pslos Outros Profissionais b | ® 10 ;2 11 | 38 | o MW | W
5 |Aboa vontade o dizposicdo das possons om ajudar 3 i
61 |Psios médicos O 9 12 178 113 | 33 | o 303 | 291
6.2 |Peios enfermenos ] 0 [T 180 1w | 0 08 | 2@
6.3 |Peics Outros Profissi ) ) r 178 | 1a | 808 ) CRETR
Sua sensagdo de segurancs em relacio aos servicos| T T
“ r _ . 0 [ 10 183 I.!O lh 0 . Ii 3 ﬁ :
7.1 |Petos mbdicos o | o " w2 | 1o | s 1 o | w8 [ E
7.2 |Pelos enfermeiros p 1 o 15 180 108 | ana 0 33 | W
7.3 |Pulos Quiros Profissionais L B A 1, [ 181 412 [ %08 0 0 | w_
interesse do médico em ouwr as quebas do | ] J
. paciente @ 0 exame fisico que ol realizado? 0 | ° 10 12 10 | %08 e E ﬂ'
s st 0 ] 0 1 183 | 1o | 303 0 Ilﬂ
10 |A limpeza das roupas do cama o banho? 0 0 12 188 108 303 0 33 | W
As refeicles que lomm servidas, em relagho & ] = (s
ss e o o 14 s we | 203 o | f 278
12 |0 séncio no amblents do hosplal? 0 0 13 183 w7 | %08 o | ;s | 20
3 |G noriro om que s8o servides Bs refeiptus? o | o 12 1 | ws | 8 | 0 | W8 | @
14 |0 hordrie em que & fela 8 impers do quanc? o [ 12 185 106 | o3 o | %3 | W
15 |O horivio das visitas? AR 10 168 107 | 08 o | 3 | m
16.4 m-wwu:muﬂ;-mum o 0 10 178 "y “ o : “ “_
162, 0% pars o » prostiossn i e ¢ 1 78 | 1S | 8 | o | M5 | ¥
.7 O tocal par reclamactes | sugestées & de il o | 10 1 "2 100 0 E ”
acesso? : ! :
184 |Pelos médicos 0 11 181 11 | 8 | o | 8 | ¥
18.2 |Pelos enfermeiros o | © 15 178 1o | 8 o | %8 g
18.3 | Palos Oulros Profissionais oD | © 10 183 1m0 | 303 0 _ﬁ 28
18.4 |Pelos S AU 0 o 10 178 18 | 203 o | s | o

Foram reslizadas 303 entrevisias no 3* trimestre/2020.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1 299,‘3338

assistentediretoria.hgt@indsh. (

/ Sequenci al :

4

indice de Satisfagio de 7/8 e 210 96,08%

ACD887C*8336. D3C. E92BCDF231676BDF63

‘htt s: // www. si st emas. pa. gov. br/val i dacgo- protocoIoI

e
Do w
RESPEITO A VIDA

<
\ NSk
it Nesooat

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Assi natura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

- Aut.



DE TARLANDI S l*‘ DARA

PESQUISA DE SATISFACAO
PRONTO ATENDIMENTO

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2020

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL OE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

e o PESSING | RUM |REGULAR| BOM | OTMO
1 Mﬂy_ﬂ g e S ulieunne B 0 | 200 | 129 | 2e | tee8 | o | 1688 | wes
(Vood teve informacbes ¢ esclarecimentos sobre seu, !
2 ot i EEENEICIES KR &
IO hospital € bem sinalizade para vock encontrar o 1
¢ local onde precisa 7 { placas e cartazes) ¢ 9 - i s b . i ! ﬂ
4 |0 tempo que demorou para o peciente ser atendido: _
4.1 |Pelos modicon | ® 9 22 | 1222 | 295 | Wee | o | W | e
42 |Pelos enfermeiros [ o 5 | 22 | oo | 2 | we o | s | 14m
4.3 |Peios Outros Profissionas j 0 0 1 | 18 | M9 | 9088 | o | 688 | 187
4.4 |Pelos funciorvirios da Administracso 0 0 174 | 12: | 273 | teem 0 1698 | 182
\ boa vontade mhmmmal
! ® o 91 | 124 | 284 | W | o | wem | 7
52 |Para o8 enfermeiros | o 1 25 | s | 24 | e | o | wee | e
£3 |Para o8 Outros Profissionais | o 0 170 | 1208 | 243 | Y98 | o | w8 | s
84 |Para os funcionarios ds Administraco | o 0 | e | 120 | 2er | tee | o | sees | e
Sua de confiangs em relaglo 308 i 3
¢ [uandmarios . chweciios por e Prms 0 | 1 | 2 | wem | 2w [ s o [ e qee
7 | Aeducaro e o respeito com qua vock ol tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 184 | 1234 | 270 | W8 o | twee | 1893
7.2 |Polos anfermairos o o 198 | 1257 | 243 | 18R o | 1638 | 1800
7.3 |Pelos Outras Profissionais 0 0 173 | 12r7 | 2es | 1698 | o | 1% | 1m5
7.4 [Peios tunciondrios da Adrinistracio ) 0 w9 | 1770 | 70 | fe8 | o | e | s
O inleresse do médico em ouvir 88 Quebes 4o I° raae | Ll
® |paciente & 0 exame fisico que foi reaiizado? . o | ™ | aw | Z EEEN ° e "'
exphcagtes do Medico sobre & doenca do pecenie  daan : 1
? la o tratamento que ol realzade? . . - ot s e . : ” *
10 O tempo dé esperd na reaizagho de exanes? b 4 16 | 127 | 26 | W g | e |
11 |0 siiincio no ambiente do Pronto Alandimento? 1 3 w | 1272 | ;s | wee | o | wes | w7
12 local para reclamages / sugestdes & de fclll 0 185 1243 289 1698 o | wee | w32
Total respondido 38888
Totalde 78 9110 31645
indice de Saustagao de 7/8 0 3110 §8,78%
Foram reslizadas 1.698 entrevistas no 3° trimestre/2020.
Av. Florianopolis, s/n’, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 1D =S -
asslstcntedll!mﬂa.h ﬂdSh.o htificador de autenticacdo: ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63 m
htt ps: // ww. si st enas. pa. gov. br/ val i dac@o- protocolo m'm
Sequencial : 4 RESFEITO

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Assi natura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

- Aut.



HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TALANDIA o ‘*‘

PESQUISA DE SATISFACAO
SADT

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2020

iren T 8- T 80 TTom T W Towmz | asto
. |PesSMO| RUM |REGULAR| BOM | OTMIO :
Limpaza e conforto da recepglio, banheiro,
1 comedores, ssias de eepera’? 0 1 42 472 195 TH0 0 T10 067
Vock teve informacdes e esclarecimentos sobre o Y
2 ame a ser raakzado? g 1 42 483 176 kald G 716 {2
O hospital & bemn sinalizado pera vook encontrar o _
3 tocal onda sa 7 { p! o cadl 1] o 43 475 188 710 o N_ Be7
4 O lempo que demorou para o paciente ser atendide? 2 4 52 W56 8 | T 0 710 852
A boa wridede & depossdo das p & @juda @
5 — - i 0 'l 2 49 477 182 0 0 o L
Sua sensaclo de conlianga em relaglo @08 I =
§ [stendimentos ofereciios por este Serwigo de Apolio, 0 0 44 a1 185 m ] T L]
7 | A cducagso o o respoto cam que vock foi tratado? . 2 44 481 184 | 740 o 70 | e
A reslizagio de exames atendeu a sua expectativa | .
B et 2 2 50 481 7s | 70 o m &%
.OM.I:MNWHM 1 5 a7 487 180 m 0 710 "
womwwrmeuml a2 1 » 24 a8 213 | 70 o m_‘ “
Totas 6 5 | 47 | o0 | wes | 7wo | o | 700 | es2
| 00e% | 029% | o18% | e7.30% | 20.28% | 100,004 | 0.00% S255% |
Total respondido 7100

Totsl de TM e /10 6642
Indice de Satisfagdo de 7/8 e /10  $3,66%

Foram reafizadas 710 entrevistas no 3° trimesire/2020.

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 ,,.,a-,_.
assistentediretoria. ndsh.o

l-ul:nt i fi cador de autenticagdo: ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63
m htt ps: // ww. si st enas. pa. gov. br/val i dagao- protocol

o/ Sequenci al : 4 llt!lll

Assi natura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

- Aut.
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D TALANDI

GOVERNO DO
o AP DARA

PESQUISA DE SATISFACAO
ALTA HOSPITALAR

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2020

ITEM oz | -
PESSIMO | RUIM |REGULAR | BOM ST

¢ L m‘”"""“"“"‘“‘ RS, g . ¢ 0 © | 4w | 3 | & ) s | w16
2 :‘:suam:uuw'mmmnu o G 35 503 27 | 848 o P 810
3 |0 siéncio no ambiente hospitalsr o ) 3 | so¢ | s | B8 | o e | 812
4 |A educacho e o respeito com que vook foi tratado? ] 0 26 500 3 | 846 L] e 820 i
s A e s L. 0 | 2 | s | 34 | S8 | o | w6 | om

{As explicagdes do médico sobre a doenca do paciente 0
L i < ot 8 e 28 514 s | 6 o e | w18

Sua sensaco de confenca em relagio ace ;
4 08 ofreciios por exts . o 0 30 510 308 __lll 0 848 130
8 [Culdados médicos de que vock recebau no hospital? 1] 0 20 514 03 | M 0 Ba5 8?

Orientagdes da equipe de enfermagem sobre cs ]
S | iceten e ats hoesReiar? 0 ] 20 505 n2 -.lﬂ 0 846 a7
10 O local para reclamacdes / sugesties & de facik i o 0 2 - s [ 32 o Py

I TOTAIS|  © o | 24 | s | 3120 | see0 | o | sée0 | Bies

Foram realizadas 248 entrevistas no 3° trimestre/2020.

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

assistentediretoria.

Total espondido 3480
Totalde T8 e 910 8166

Indice de Satisfacio de 7/8 e /10  96,52%

ndSh.o -bﬁnt i ficador de autenticacdo: ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF6

em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i

xo/ Sequenci al :

4

IHD-H

cao- prot OCO h“"
RESPEITO A VIDA

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

Assi natura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

- Aut.
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Av. Florianépolis, s/n”", Bairro Novo. Tailandia/PA

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 11299;‘3338
assistentediretoria.h ndsh.

i §-1.5.3 5 2 48

do: ACDB87C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63
ht t ps: // ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacab- pr ot ocol o

Sequenci al : 4

lﬁﬂ-l'—l

RESPEITD
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AVALACAD DE SATISEACAD DOS USUARIOS

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/ 1299/3338
assistentediretoria.h ndsh.org.b

GOVERNO DO
£ L*‘

- —
S
prose—.
lﬁn-l—l
ineacao: ACIBB7C 8336. D3C. E92BCDF231676BDF6 *
. si st emas. pa. gov. br/val i @acao- prot oc m

xo/ Sequenci al : 4

RESFEITOAVIOA
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DE TARAKDA

AVAUAGAOD DE SATISFAGAO DOS USUARIOS
ALTAS HOSPITALARES
3¢ TRIMESTRE/2020

oo AU PARA

. _. Sirakmlc m wc M“!"‘_"
R paito w- Cutdation
taddicon

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

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

ndsh.or@.br:i cador de aut ent i cagdo: ACDB87C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63

Sequenci al :

+ HQ-H
htt ps: // ww. si st emas. pa. gov br/val i daca@- pr ot ocol o

REGPEITO a\ VidaA
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Wﬂw SEERHWK ‘*‘ GOVERNO DO

RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS

SERVIGO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO

REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 3° Trimestre/2020
AMBULATORIO 631
INTERNACAO 303
PRONTO ATENDIMENTO 1.698
SADT 710
ALTAS 846
TOTAL 4.188

OCORRENCIAS QUANTIDADE

EL_OG_IOS . 10
SUGESTOES 4
RECLAMACOES 5
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 5 100,00%
META CONTRATUAL = 80%
REALIZADO e — 100,00%

Representagdo Gréfica da Resolutividade das Reclamagdes
Meta Contratual / Realizado

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Nove. Taillandia/PA

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 |n|::maH
assistentediretoria.hgt@indsh.o

i fi cador de autenticagdo: ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63

htt ps://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacdo- pr ot ocol o
Sequenci al : 4 u-na-uo AViDa

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

29° TRIMESTRE

JULHO A SETEMBRO DE 2020

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

ASS| NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. IHDGH
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br SUS
. ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF pepitey
st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o RESPEITO A VIDA m

N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequenci al : 4
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CO‘MISSXO

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.
I - INTRODUGAO

O presente relatério apresenta as atividades e executadas pela
Comissdo de Revisdo de Prontuérios no periodo de julho, agosto e setembro
do Hospital Geral de Tailandia.

A Comiss8o de Prontudrios visa a melhoria e seguranga continua da
qualidade das informacdes contidas nos prontudrios dos usuérios do Hospital
Geral de Tailandia, sendo assim varias agbes foram desenvolvidas buscando
sempre a melhoria continua dos registros nos prontuarios.

Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

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

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

Hi. 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 Educag@o Permanente.

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

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

As reunides foram realizadas mensalmente, conforme atas anexas:

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

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 : U
ASSistent‘Ediremm.h WlndSh OF i A0, ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63 sus lh aEWH
. i nes. pa. gov. br/val i dacao- pr ot odol o
quenci al : 4



GOVERNO DO

it - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Comissdo tem por finalidade atender a resolugdo CREMERSP n°
70/1995 e a resolugdo CFM n® 1638/2002, que define prontudrio médico como
o documento Unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes
sobre & sal(ide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico (que possibilita a comunicacéio entre membros da equipe
multiprofissional e a 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 prontuarios medicos.

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

No decorrer destes 03 meses tivemos a saida de um membro, a Leticia
Cristina O. Santos — Coordenadora de Enfermagem, porém ja houve a
substituicdo pelo Manoel Junior Oliveira Vieira - atual Coordenador de
Enfermagem, através do ato administrativo anexo:

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

Apresentamos abaixo a lista dos membros:

o Jefferson Sousa de Abreu — Presidente / Médico Cirurgi&o Geral.

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

e FElisangela da Silva Siqueira ~ 1°Secretario/Supervisora de
Faturamento

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

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

« Manoel Junior Oliveira Vieira — Coordenador de enfermagem.

e Mayara da Silva Soares — Coordenadora de enfermagem

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ©
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GOVERNO DO

e Milton Peixoto de Oliveira Neto — Enfermeiro da Qualidade.

« Edalcilene Guimaries Lopes — Auxiliar administrativo/ Secretaria de
Clinica.

« FEliene da Silva Viana — Lider de Atendimento

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides

nas datas: 14/07/2020, 11/08/2020 e 08/09/2020

. atendendo ao critério de reunido mensal, com ata
detalhada anexa.

« REVISAO DE FORMULARIOS: Alteragbes na “Ficha de
1° Atendimento”.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 948 saidas hospitalares.

Dados coletados para o relatério:

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

Analisados 10% das 948 saidas hospitalares, um total de 95 dos
prontudrios, compreendendo a totalidade dos prontuarios apresentados pelo
hospital para auditoria, nos meses julho, agosto e setembro de 2020.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

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

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA. ©

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

Assistentediretoria.hgt@indsh ) sUS INDSH
B e Pacanar o l ; 0045 -

uencial: 4



GOVERNO DO

Tabela 1 - Média da qualidade dos prontuirios dos mescs julhe, agosto e setembro de 2020.

Porcentagem
Quantidade Equivalente
[ | Juino | Agosto | setembro |
Conforme 317 297 316 98,00%
N&o conforme 11 3 4 2,00%
Total 328 300 320 100,00%

Fonte: CRPHGT

Grifico 01 - Dados coletados, spresentando os prontubrios conforme ¢ ndo conforme dos meses julho, agosto e setembro de 2020.

|
MEDIA DA QUALIDADE DOS PRONTUARIOS (%) |

|
NAO CONFORME ‘
2%

[ e =

Dentre as 948 saidas hospitalares revisadas, foram observadas néo
conformidades em 2% delas e 98% foram consideradas conformes,
considerando que as andlises foram realizadas segundo os 11 itens de
avaliagéo e mais alguns itens internos, conforme abaixo:

O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informacoes
contidas nos prontudrios de internagao.

Identificac&o do paciente;
Letra ilegivel;

Evolugdo multiprofissional;
Solicitag@o de exames;
Relatério operatério;

Ficha de RPA;

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

ao.ACD887C. 8336. D3C. E92BCDF231676BDF63 Sl.'s
t ps: i nes. pa. gov. br/val i dacao- pr ot ogol o
quenci al: 4
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+ Prescricao medica;
e Assinatura e carimbo do médico;
e Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
¢ Plano assistencial de enfermagem,
e Resumo de alta;
Itens internos:
Rasura e uso do corretivo,
Ealta de procedimento.
:
g
TMZvMM@M%:%M:MﬂhM %
Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente g
Julho | Agosto Setembro 2
Médico 10 3 3 89% EfS
Enfermagem 1 0 1 11% :é
Total 11 3 100% 38
Fonte: CRP/HGT. g2
Grilfico 02 - Distribuiio dos prontuirios revisados de jullio, agosto ¢ selembro de 2020 apresentando as ndo conformidades 55
médicas ¢ de enfermagem. 4
NAO CONFORMIDADE DE MEDICO E ENFERMAGEM =&
ENFERMAGEM 8
11% 23
£~
38
o
<5
| 3 g
O
f B2
| | 'g E
g
| b &
| i
Fomte: CRPHGT. = . Ta o 0 T ROLEAY = gi
Os dados apresentados através das tabelas demonstram que foram §
=

detectados 95 prontuérios néo conformes baseado nos padrbes dos 11 itens de
avaliacao.

Os dados colhidos foram analisados percentualmente, ficando assim
calculados: 11,00% de nd@o conformidades enfermagem e 89,00% de nao

conformidades de médico.
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Apds andlise dos prontuarios, foi feita avaliagdo destacando a
incidéncia dos fatos quanto ao nimero de prontudrios analisados, conforme

veremos nos graficos abaixo relacionados:

TMJ-MMMMMEE:MN&M.

Inconformidades Quantidade Porcentagem Equivalente

julho |Agosto |Setembro| (%)

Falta de carimbo e assinatura na AlH 1 0 0 6%
Falta evolugdo médica 2 0 0 12%
Data retroativa 4 3 0 44%
Falta de carimbo e assinatura na Ficha de ' 19%
admissdo g ¢

Cid incompativel com o procedimento 1 0 2 19%
Total 10 3 3 100%
‘Fonte: CRPTHGT

As nao conformidades em geral representam 2% dos prontuarios, onde
89% destes sdo médicas, de acordo com dado analitico. Segundo grafico

abaixo (Figura 3):

Grifice 03 - Distribuigio dos prontuirios revisados de julho, agesto ¢ setembro upresentando as nite conformidades

médicas.

ap  NAO CONFORMIDADES MEDICA (%)
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[Tabela 4 - Nio conformidades de enfermagem dos meses juifo, agosto ¢ sctembro de 2020.

Inconformidades Quantidade

|

Jultho Agosto

Falta identificacdo do paciente 0
Falta evolugdo de enfermagem
Falta carimbo e assinatura
Rasura e uso do corretivo

Total
Fonte: CRP/HGT

Hﬁﬂbg
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As na@o conformidades em geral representam 2% dos prontuarios, onde
11% destes s@o de enfermagem, de acordo com dado analitico. Segundo
gréfico abaixo (Figura 4):

Grifico 04 mummamwenumum apresentande a5 nio
mam

NAO CONFORMIDADES ENFERMAGEM (%) |
FALTA DE |
IDENTIFICACAO DO r
PACIENTE
0% raLTA
ASSINATURAE
CARIMBO
0%

FALTA DE
EVOLUCAO DE
ENFERMAGEM
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V - COMPARATIVO TRIMESTRAL DAS CONFORMIDADES
E NAO CONFORMIDADES DO TOTAL DE SAIDOS
HOSPITALARES DO HGT - INDSH

Em média, sSo auditados o que equivalente a cerca de 10% das
internagdes realizadas/meés.

Notamos que houve uma pequena melhoria na qualidade das
anotagdes dos prontuérios, porém um fato que nos chamou a atencgéo foi o uso
do corretivo por alguns dos profissionais da enfermagem, assim como também
percebemos que nos ultimos meses tivemos um aumento no total de AIH'S
com data retroativa e informagdes que ndo correspondiam ao paciente em
questéo, porém levamos o assunto para discutirmos na reunido mensal, onde
foram tomadas algumas medidas

Em se tratando de outros itens ndo conforme como falta de assinatura,
faita de evolugéo, preenchimento de AlH entre outros, as secretarias de clinicas
estdo diariamente atuando a fim de sempre resolver as pendéncias assim que
detectadas, notificando o profissional ainda no balc@o, com o intuito de néo
gerar pendéncias de uma competéncia para outra 0 que tem funcionado de
forma bem positiva.

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

VI = COMPARATIVO ANUAL DAS CONFORMIDADES DO
TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO HGT 2020 - INDSH
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Os resultados demonstram uma queda no total de saidos/més a
Veremos abaixo as comparagdes quanto aos resultados anteriores:

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Quantidade
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre 42 Trimestre Total
925 868 948 2741
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Apresentagdo do total de saidos HGT 2020. Segundo grafico abaixo
(Figura §):

Grafico 05 - Comparagho das altas por trimestre 2020,

GOVERNO DO
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Fonte: CRPHGT

Apresentacdo dos prontudrios conforme e ndo conforme das aitas

trimestrais 2020. Segundo grafico abaixo (Figura 6):

| COMPARACAO TRIMESTRAL PRONTUARIOS
CONFORME/NAO CONFORME

m Conforme ® Nao conforme

/ll.l. L

12 Trimestre 22 Trimastre 32 Trimestre

42 Trimestre

Fonte: CRPHGT
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Tabela 07- Comparativo anual das nilo conformidades de médico ¢ enfermagem das altas por tvimestre 2020.

GOVERND DO

PARA

12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre |42 Trimestre
Medico 93% 47% 89%
Enfermagem |7% 53% 11%
Fonte: CRPIHGT

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

Griifico 87 - Comparative anual das nio conformidades de médico ¢ enfermagem das altas por frimestre 2020.
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Tabela 08- Nimero de prentuirios nio conforme de médico ¢ enformagem das altas por trimestre 2020.
12 Trimestre 22 Trimestre 32 Trimestre |42 Trimestre
Medico 43 22 16
Enfermagem |3 25 2
Fonte: CRPTHGT

Numero de prontudrios ndc conforme de médico e enfermagem
Comparativo das altas trimestrais 2020. Segundo grafico abaixo (Figura
8):

‘Grifico 08 - Nimere de prontuirios nio conforme de médico ¢ enfermagem das altas por trimestre 2020,

NUMERO DE PRONTUARIOS NAO CONFORME

f MEDICO/ENFERMAGEM
| 50 /
40
30
20
10 ;
0 e ‘ 4
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= Medico 43 2 ' 16
MEnfermagem 3 | % | 2
Fonte: CRPHGT - Bl 1T e
Vil - ACOES REALIZADAS

e Orientagdes &s equipe médica e de enfermagem, quanto a
importancia do preenchimento correto e completo dos formulérios pertinentes
ao prontuario de internagao;

e Treinamento realizado com colaboradores envolvidos no processo
de "solicitagéo Interna do prontuario®, para pesquisa ou outros fins, quanto ao

fluxo de solicitagéo;

e Orientacdo & equipe médica, quanto ao preenchimento da
Declaragéo de Obito.

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

|
ASS| NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
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. Realizada integragé@o, 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.

Vill- PLANO DE ACAO PARA 2020

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

* Implantar arquivamento parcial dos prontudrios de internagdes
prolongadas;

® Implantar controle de atendimento ambulatorial;

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

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

. implantar metodologia para conferéncia da quantidade de
paginas, contelido e tipo de registros dos prontuarios;

e  Criar Plano de A¢éo para as préticas de trabalho com resultados
negativos;

- Aut. Assinatura: 9CF464C671547CD6. 92F9B662E0C7622A. 1181A9893677F387. AD2D33677C221DDE

IX- CONCLUSAO

Ao final deste relatério podemos concluir que em relagéo aos trimestres
anteriores o nimero de ndo conformidades caiu de forma gradativa, porém
ainda temos muito o que melhorar um exemplo sdo os registros de
enfermagem que como citamos no relatério anterior estavam usando o
corretivo, haja vista todos sabem que é estritamente proibido, diante disso a
coordenagdo de enfermagem esta buscando realizar orientagdes e através
destas orientagdes conscientizar a todos de que ndo deverao usar 0 mesmo
nos formuldrios em hipétese alguma, no entanto relacionado a outras néo
conformidades da enfermagem pudemos observar através dos graficos que

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
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zeraram o que é muito bom.
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Falando agora dos profissionais médicos, o nimero de pendéncias
médicas também tem diminuido isso gragas &s secretérias de clinicas que
estdo diariamente verificando os prontuérios nos balcdes de internacéo e
resolvendo as pendéncias logo que detectadas. Quanto ao nimero de ndo
conformidades se compararmos com o trimestre anterior vamos concluir que
houve uma diminuicdo bastante positiva, ainda assim acredito que a alta
rotatividade de profissionais médicos que encontram dificuldades com o pouco
tempo que tem para se adaptar & rotina, como por exemplo ao uso correto do
Sitema Salux(Sistema interno).

Porém estamos sempre discutindo nas reunides da Comiss&o e
pedindo o apoio do Diretor técnico para conseguirmos resolver estas questdes
buscando sempre pela qualidade das anotagBes nos prontudrios, ainda
contamos com © esforgo diario das secretérias de clinicas que tem feito com
que os nossos resultados tenham melhorado bastante, sabemos que todos os
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar sdo instrumentos
fundamentais na assisténcia 4 saide e permitem um acompanhamento mais
eficiente e seguro ao usuario.

Tailandia, 09 de Outubro de 2020.
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ATA DE REUNIAQ - COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS SECRETARIA DE
SAUDE POUBLICA

Ata de Reunido h-‘k‘

GOVERNO DO
% Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Versdo: 001 Pagina 1 de 3 PARA

| ‘Responsavel Reunido: Dimas Rezende Oliveira Junior — Vice - presidente CRP

Data Reunido: 14/07/2020 | Local: Sala do Gerente Assistencial | Hora: 14h30min horas ATA N°: 07/2020
Pauta 01: Leitura da Ata da reunido anterior:

Pauta 02: Comunicado de saida de membro;

Pauta 03: Alteragdes na ficha de 1° atendimento concluida;

Pauta 04: Orientacé&o quanto & impressdo de 02 vias das solicitagdes de exames laboratoriais:

Pauta 05: Treinamento com os médicos;

Pauta 06: Formularios antimicrobianos;

Pauta 07: Uso do corretivo nos formulérios de internagdo:

__Pmoo: Encerramento da reunido.

Participantes:

Dimas Rezende Oliveira Junior — Vice - presidente CRP, Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretario da Comiss&o,
Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretério da Comissdo, Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Edalcilene
Guimardes Lopes ~ Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto - Membro, Eliene da Silva Viana — Membro.
Ausente(s):

Jefferson Sousa de Abreu ~ Presidente da CRP

Mayara da Silva Soares - Membro

Leticia Cristina O. Santos - Membro

—

Pendéncias:

- Orientagdo in loco para a equipe médica.

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

- Orientag@o 4 equipe médica, quanto a Importancia da letra legivel nos formularios do paciente.
- Orientagao 4 equipe médica, quanto ao preenchimento da Declaracao de Obito.

- Aut. Assinatura: 3198F21A454A635§. EB9CBA32977EAC3D. DAFO09B37A67954D. 959D1C1251C596D7

I-CAVENTE-PELO-USUARIO. Joaqui-m-Weli-ngt-on-—Fonseca—Jini-or—(lei11.1419/.2006).

NO_FLET

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Desenvolvimento:
MM:AMMMMGW&@MW&Wammmwm,%
da reunido anterior.

Pauta 02: Iniciamos a reunido comunicando é todos sobre a saida da Leticia Cristina (Coordenagéio Enfermagem),
a mesma solicitou o desligamento da empresa por motivos pessoais e consequentemente também o desligamento
da CRP, para substitui-la sugerimos o enfermeiro Junior que assumiu as fungdes da mesma, todos 0s membros
concordaram, ficando a posse do mesmo para a proxima reunido.

Pauta 03: Gustavo (Supervisor de Tl) e o Dr. Jefferson (Diretor Técnico) haviam feito aigumas alteragSes na ficha
de 1° atendimento, porém ainda faltavam algumas modificagdes como assinatura do paciente, agora a ficha é
constituida de 02 péginas, a ficha principal é preenchida e impressa na recepgdo onde é colhida a assinatura do

©

INDsSk-
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Identificador de autenticacdo: W4F6. EBA. C24DA662C9368AD683
Confira a autenticidade deste documento emhttps://vwv sistemas. pa. gov. br/validacao-protocol o m“,
N° do Protocol o: 20!%/'555:?45"%19(0/ Sequenci al : 3
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Ata de Reunido L*‘

m m GOVERND DO
DE TARMDU Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 | Verséo: 001 Pagina 2 de 3 PARA

paciente e a ficha do histérico do paciente vai para 0 computador do médico que devera preencher 0s campos de
Pauta 04: Edalcilene (secretaria de clinicas), aproveitou a oportunidade para mais uma vez falar sobre a solicitagéo
de exames do laboratério que continuam ausentes do prontudrio, Gustavo(supervisor de Tl), também falou mais
uma vez que todos os médicos séo treinados e orientados a solicitar 02 via para que uma fique arquivada no
labaratério e a outra anexada ao prontudrio, Dr. Jefferson (diretor técnico) confirmou a informagéo, porém Edalcilene
assegurou que o fluxo n&o esta acontecendo desta forma.

Pauta 05: Gustavo (supervisor da Ti) relatou que ha mais ou menos 15 dias os novos médicos néo o procuram para
solicitar o treinamento no Sistema Salux, que é indispensével para o bom andamento dos trabalhos, na ocasido
pediu o apoio do Dr. Jefferson (diretor técnico), para que conscientize os mesmos da importancia do treinamento.

L

41.9/-2006)-

(Lei
- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596D7

Pauta 06: Edalcilene (secretaria de clinicas) também abordou sobre as datas nos formularios da UCI que que
muitas das vezes os médicos usam a evolugao do paciente anterior para o paciente atual, sem ter os cuidados de
modificar as informagdes como: data de nascimento, n® do prontuério, data da evolugdo entre outros....Assim como:
os formularios antimicrobianos que esto vindo sempre com o nome de determinado paciente “Elizanilson”™ , Milton.
(ErﬁmﬁndaQuaﬁdade)stwmdevdwrosmmmI&iospamommmmpm‘aquetodosvafamE
aonde esté o erro inicial, orientar os enfermeiros do setor a ndo receber o documento caso esteja com o nome do’
padmte.mmmommemmuWaMethnuMaméf
detalhe. a

9

Pauta 07: Eu Eliséngela (Supervisora de Faturamento), aproveitei a oportunidade para relatar sobre as inUmeras
rasura encontradas nos prontudrios do més de junho, também detectei que alguns profissionais da enfermagem
estdo fazendo uso do corretivo sabemos que é estritamente proibido, haja vista que o prontudrio € um documento e
deve ser tratado com muito zelo e responsabilidade.

Pauta 08: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1° Secretéario lavrei
a presente ata que apos lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reuniéo. 1

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Agdes Futuras:

Apresentag@o e posse de membro substituto;

Criar fluxo para colher assinatura na ficha de 1° atendimento ~ Lider Atendimento / Coordenagéo enfermagem

Orientar os médicos quanto a importancia do treinamento do Sistema Salux ~ Diretor Técnico

Enviara E mail para todos os envolvidos em nome da CRP relatando o problema - Gustavo

Orientar a equipe de enfermagem quanto a n&o usar o corretivo — Coordenagdo Enfermagem

©
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MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATIST.

LETICIA CRISTINA O. SANTOS - COORDENADORA DE ENFERMAGEM - AUSENTE -
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MAYARA DA SILVA SOARES — COORDENADORA DE ENFERMAGEM - AUSENTE -
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GOVERNO DO
SECRETAR!A DE ‘*‘

ATO ADMINISTRATIVO - 07/2020.

Prezados Senhores,

Vimos através deste Ato Administrativo da CRP (Comisséo de Reviséo de Prontuérios)
elaborado nomear o profissional, Manoel Junior Oliveira Vieira para fazer parte desta
comissdo de Revisdo de Prontuarios do Hospital Geral de Tailandia, tendo como
presidente Dr. Jefferson Sousa de Abreu e Vice -~ presidente, Enfermeiro Dimas

Rezende Oliveira Junior.
NOMES CARGO REGISTRO NO FUNGAO NA

CONSELHO COMISSAO -
Jefferson Sousa de Abreu Diretor Técnico - CRM-PA 10011 Presidente 8
médico 3
Dimas Rezende Oliveira Junior | Gerente Assistencial COREN - PA Vice-Presidente | _
261402 da Comissdo i
Elisangela da Silva Siqueira Supervisora de RG - 1672232 1° Secretaria <
Faturamento 5
Gustavo dos Reis Nunes Supervisor de Tl RG - 6274200 2° Secretaria <
Manoel Junior Oliveira Vieira | Coordenador de COREN - PA Membro %
Enfermagem 480.889 :
Maria Airles Lopes Nogueira Auxiliar Administrativo | RG 5141859 Membro 5
Miiton Peixoto de Oliveira Neto | Enfermeiro da O;J;EN—PA Membro g
Qualidade _ 1306 <
"Edalcilene Guimardes Lopes | Aux. Adm./Secret.de RG - 3959240 Membro g
Clinicas _
Mayara da Silva Soares Coordenadora de COREN - PA Membro z
LW Enfermagem 371917 g
Eliene da Silva Viana Lider de Atendimento RG - 4345784 Membro 9
%
p JUNOR g
~\ oﬂsgc u1N° g
3

Tailandia - PA, 09 de Outubro de 2020.

- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

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

CEP 68.695-000,
® (91) 3752 - 3121 /3752 - 1299/ 3752 - 3338. @
ﬂ;&sslstentedlmtom.hgt@indsh.o br ' 7248487. 44F6. EBA C24DA662C9368AD683 SIJS+ ”"?M
enms. pa. gov. br/val i dacao- pr ot dcol o ':" A
quencial: 3 R Y—



ATA DE REUNIAO — COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS ’S‘E“(;:!ETMI& DE
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‘Responsavel Reunido: Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP
Data Reunido: 11/08/2020 | Local: Sala do Gerente Assistencial | Hora: 15h35min horas ATA N°: 08/2020

Pauta 01: Leitura da Ata da reuniao anterior;
Pauta 02: Apresentag&o de membro;

Pauta 03: Auditoria nos prontuérios de internagéo;
Pauta 04: Alta administrativa;

Pauta 05: Encerramento da reuni&o.

Participantes:

Jefferson Sousa de Abreu - Presidente da CRP, Dimas Rezende Oliveira Junior ~ Vice - presidente CRP
Elisangela da Silva Siqueira- 1° Secretario da Comissdo, Gustavo dos Reis Nunes - 2° Secretério da Comissao,
Edalcilene Guimarfies Lopes ~ Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro, Mayara da Silva Soares —
Membro, Manoel Junior Oliveira Vieira — Membro
Ausente(s):

Maria Airles Lopes Nogueira — Membro — Férias
Eliene da Silva Viana — Membro - Férias

(Lei 11.419/ 2006

_—

Pendéncias:
- Orientagdo in loco para a equipe médica.

- Orientar os médicos quanto ao uso da AlH do Sistema Salux
- Orientag&o & equipe médica, quanto & Importancia da letra legivel nos formularios do paciente.

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

- Criar fluxo para colher assinatura na ficha de 1° atendimento — Lider Atendimento / Coordenagao enfermagem

- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596D7

- Orientar os médicos quanto a importancia do treinamento do Sistema Salux — Diretor Técnico

- Enviara E mail para todos os envolvidos em nome da CRP relatando o problema - Gustavo

ASS| NADO ELETRONI|CAVENTE PELO USU‘RI O Joaquijm Wl i ngt on Fonseca Juni or

- Orientar a equipe de enfermagem quanto a nao usar o corretivo — Coordenagéo Enfermagem

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

Pauta 02: Conforme sugerimos na reunido anterior, apresentamos hoje o Manoel Junior (Coordenagio
Enfermagem), como novo membro da CRP substituindo a enfermeira Leticia.

Pauta 03: Realizada auditoria em 10 prontuérios de internag&o, destes prontuérios 6 foram considerados conforme

EM 15/10/ 2020 14: 45 (Hora Local

e 4 foram encontradas ndo conformidades como: falta de identificagéo do paciente, letra ilegivel, falta de data e hora

©
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dosmqistros.memmmﬂw,fmmmemmmmm.mm...Ma
Wmmmm,mmmmmummmmm
equipe quanto aos registros com mais responsabilidade, os Coordenadores de enfermagem Mayara e Junior
ficaram de orientar suas equipes quanto as falhas encontradas, assim como o diretor técnico D. Jefferson.

Pauta 04: Eu Elisangela (Supervisora de Faturamento), aproveitei a oportunidade para falar sobre a questdo da
pmmﬁnda&ﬂmg&o.qmmmuﬂosmumsmmﬂnmtmmdemo
MMMW.asﬂmmﬁmmmmmmmémMmmwwm

alta administrativa, assim seré possivel faturar 6 prontudrio do mesmo na AIH 01 inicial e as demais na AIH 06 de§
continuidade, decidido por todos 0s membros presente que a alta administrativa seréa dada & a partir do decimoy
quinto dia de intemagao (15 dias), assim estaremos estar gerando 02 prontuérios na competéncia.

Jun

Pauta 08: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1° Secretdrio lavrei
amﬁmm%%em‘mmmmm“mrm.

Eonseca

Agdes Futuras:
Criar censo para controlar os dias de internagéio — Junior (Coordenador de Enfermagem)

uim\elin

a “alta administrativa”, antes que o paciente complete os 30 dias de internag@o o médico podera estar dando a |

<

9

Orientagdo 4 médica quanto “alta administrativa” — Diretor Técnico

JARLO _Joa i
- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAFO09B37A67954D. 959D1C1251C596D7

Nomes/Assinaturas:
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GUSTAVO DOS REIS NUNES - SUPERVISOR DE T1
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MANOEL JUNIOR OLIVEIRA VIEIRA —~ COORDENADORA DE ENFERMAGEM "ggge]”'

CNFERMAGE

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE g@ Milton P, Offveira Nt
Enfermeiro
Nt COREN-PA 405.38"
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‘Responsavel Reunido: Jefferson Sousa de Abreu — Presidente da CRP
Data Reunido: 08/09/2020 | Local: Sala do Gerente Assistencial | Hora: 15h55min horas ATA N°: 09/2020

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

Pauta 02: Informe de alta ausente nos prontudrios de transferéncia;
Pauta 03: Formularios fora do padréo,

Pauta 04: Encerramento da reunido.

Participantes:
Jefferson Sousa de Abreu - Presidente da CRP, Dimas Rezende Oliveira Junior ~ Vice - presidente CRP, :
EiMngdadaSilvaSimPSmetériodaComisﬁo.Gumvodosﬂdsﬂmm-rsﬂ'et&iodacw”éo,:
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Edalcilene Guimaraes Lopes — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto —
Membro, Eliene da Silva Viana — Membro, Mayara da Silva Soares — Membro, Manoel Junior Oliveira Vieira -
Membro

Ausente(s):

Pendéncias:

- Orientag@o in loco para a equipe médica.

- Orientar os médicos guanto ao uso da AlH do Sistema Salux
—mémm.mémﬂmmmmiwmmwma

~Orientagéo a equipe médica, quanto ao preenchimento da Declarago de Obito.
-mmmmmmmmvm-wm:mm
~Orientar os médicos quanto a importancia do treinamento do Sistema Salux — Diretor Técnico
-EnviaaEmailpwatodososmdeosammdaCRPmlatmﬂooprwm-Gtmm

- Orientar a equipe de enfermagem guanto a néo usar o corretivo — Coordenacéo Enfermagem

- Criar censo para controlar os dias de intemagéio — Junior (Coordenador de Enfermagem)

- Orientaco & médica quanto “alta administrativa” — Diretor Técnico

4
14--4191-2006)

i

el

JGRi

9

el lngt-on-Fonseca

| O.__Uoaqui
- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAFO09B37A67954D. 959D1C1251C596D7

El

ASS| N

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

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

Pauta 02: Eu Elisangela (Supervisora de Faturamento), juntamente com as secretarias de clinica, temos observado
mmaﬁmmmmmmmwmmmmmamm
transfettncia,omimmmmmm,umamqwommu&iotemmmwaoeqmmoé

detectado a auséncia eu mesmo tenho que imprimir para ndo ficar incompleto, outro fato que também tem me

©
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chamado a atencao, é o fato da evolugao de aita estar muitas vezes incompleta, ou seja, um exemplo: © paciente
uﬂmeMMommmammm
aguardando transferéncia”, de repente néo informa mais nada, através da evolugéio dele néo tem como saber 0
mmmmm.wmmmmmmmoﬁMaosmmmmé
importancia da evolucéo diaria.

Pauta 03: Milton (Enfermeiro da Qualidade), perguntou para Edalcilene (Secretéria de Clinicas), sobre os
formularios fora do padro se ainda estdo vindo nos prontudrios, a mesma respondeu que sim, continuam vindo e
alguns até com data retroativa na AlH, quomaﬂescasostesmsqueimprimirumanovahlﬂepediraopmﬁssioml
que refaga, este fato tem acarretado pendéncias para 0 més seguinte, mﬂtasdusmsooormnoﬁnalde‘
sannnaequmoohslomhmafslhaopmfmﬁmwmuoplmmommmvmswmm&
seguinte, Milton solicitou a0 Gustavo (Supervisor de Tl) que realizasse um backup na pasta dos médicos e em
seguida apagasse tudo que se encontra armazenado para forga-los a usar somente os formulérios padréo.

Janior (Lei-11.

eca

Pauta 04: Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a reunido e eu, Elisangela da Silva Siqueira -1° Secretério lavrei
a presente ata que ap¢s lida e aprovada, sera assinada pelos membros presentes na reuniao.

Agbes Futuras:
- Orientagéo 4 médica quanto “alta por transferéncia” — Diretor Técnico

6)
- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAFOOQBS7A67954D. 959D1C1251C596D7

S| NADO ELETRONIICAMENTE PELO USUAR! O {Joaqul m Weltingt on_Fons

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

IMDS
T ) i
Identificador de autenticagdo: 7248487+44F6. EBA C24DA662CO368AD6S3 0065

Confira a autenticidade deste documento emghtkpsid A\Ww« Si st enas. pa. gov. br/val i dacao- pr ot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial : 3



* Ata de Reunido

m GOVERND DO
NOETARMDU | Codigo: MOD HGT.NGSP.001 | Versao. 001 | Pdgine 3 de 3 PARA

ATA DE REUNIAO - COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS SECRETARIA DE
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JEFFERSON SOUSA DE ABREU - DIRETOR TECNICO
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\
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MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE
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MLQQKM

MAYARA DA SILVA SOARES —~ COORDENADORA DE ENFERMAGEM

I'rngton Fonseca Juni or (Lei I1.419720006)

ELIENE DA SILVA VIANA - LIDER DE ATENDIMENTO cga
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I =INTRODUCAO

Cmme 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
lanospnm(PClH)oaobﬂmtoﬂedadodamanmaaProgmdo
Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) pelos hospitais, O Hospital Geral de
Tailandia (HGT) mantem implantado e em pieno funcionamento em sua unidade a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e o Servigo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) para prevengao de Infecgdes Relacionada & Assisténcia
a Salde (IRAS) e Seguranca do paciente em todas as atividades em que o usuério
esteja envolvido, sendo implementando conjunto de agdes desenvolvidas e
deliberada sistematicamente com vista a redugéo maxima de possiveis incidéncias
© agravos relacionados as atividades assistenciais e infecgbes hospitalares. Os
dadosdesmmmstemlatérbbramobﬁdosmv&dossetmdeEmmm,

Farmécia, Clinicas Integradas, Centro Cirtrgico / Obstétrico, UCI, CME, Laboratério
SESMT, SALUX, e entre outros, |

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

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

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

PARTICIPANTE FUNCAO CCIH
Jerffeson Sousa de Abreu | Diretor Técnico / Medico Presidente
Wanderson Lisboa Braga | Enfermeiro SCIH/NHE Vice-Presidente
Julianny  Nathashi S. | Biomédica / Coord. Laboratério e
Silveira Ag. Transfusional C——
Fa i i
Bruna Maryane Manfredi Logw 0. Fomim. & 2° Secretaria
Edna Gomes Batista Gerente Administrativa e Financeira Membro
Dimas Rezende de
ki Enfermeiro / Gerente Assistencial Membro
:v&m s/, Novo. Taildndia/PA TRy @
& (91) 3752 - 3121 /3752 - 1209/ 3752 - 3338, SUS+J'”'=’-""
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\

Manoel Junior de Oliveira
Enfermeiro / Coord. Enfermagem Membro

Mayara da Silva Soares Enfermeira / Coord. Enfermagem Membro
Steffanie Lourrayne de
Melo Moret

Marinalda Vasconcelos de | Técnica de Seguranca do Trabalho /
Souza SESMT

Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro
Rayane Nascimento Lima | Supervisora de Apoio Membro

Enfermeira CME Membro

Membro

Reunibes mensais: Nesse trimestre, foi realizado trés reunides da Comissio de
Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH) nos seguintes meses: agosto (04/08/20)
mﬁererﬁeaofe@anmtodom&dejdho, no més de setembro (01/09/20) referente

ao fechamento do més de agosto e outubro (06/10/20) referente ao fechamento do
més de setembro.

Durante as reunides mensais da CCIH, foi colado em pauta assuntos pertinentes a

- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596D7

das IRAS. Além dos fatores que possam contribuir para as IRAS, também foram
apresemadaastaxasdeinfeogﬁoglobaldesmmempeumaomunioesdaccm
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A) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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de rastreio de possiveis IRAS que estejam relacionado a procedimentos invasivos
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ou a outros procedimentos relacionado com os cuidados ofertados, somando um
total de 12.181 no trimestre. As queixas e os achados detectados durante as
avaliagbes e levantamentos realizados, séo verificados juntamente com o histérico
de internagdes atual ou anterior, sendo analisado dados referentes a patologia de
base, fatores de risco, uso de antibibticos, tempo de internagdo, realizagdo de
procedimentos invasivos, uso de dispositivos, avaliagdo de exames e sinais vitais,
para que se tenha um fechamento do caso.

As IRAS sf@o notificadas por meio do formuldrio da instituicdo e por meio do
formulario eletrbnico no portal da ANVISA (http//portal.anvisa.gov.br). Os casos de
IRAS também serdo inseridos no sistema do NOTIVISA como evento adverso.

B) NOTIFICACOES DE AGRAVO E DOENGAS COMPULSORIAS

As notificagdes compulsérias das doengas e agravos de interesse epidemioldgico
gerado durante o trimesire sdo detectadas durante a avaliagdo das fichas de
atendimento do setor de pronto atendimento / emergéncia e durante as buscas
ativas aos setores de intemacbes e demais setores da instituicdo quando aberto
investigagdes das doencas e agravos para definigdo dos diagndsticos.

Os casos subnotificados s&o encaminhados para os responsdveis do setor
notificador. Apds avaliagdo, o documento é anexado a uma ficha numerada do
SINAN e encaminhado para a Secretaria de Vigiléncia Epidemioldgica do Municipio
de Tailéndia / PA para que sejam informadas no sistema de notificagdo do Ministério
da Satde.

Tabela 01: Notificagdo de agravos e doengas compuisérias realizadas pela
vigilancia epidemiolégica no HGT. Julho a setembro/2020

Doencas e agravos de notificagdes compulsdrias

Agravos Julho a Setembro
ACIDENTE DE TRABALHO 5
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 112
Av. Florianépolis, s/n", Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000.
® (91) 3752 - 3121 /3752 - 1299/ 3752 - 3338. SUS T ?..f

7248487. 44F6. EBA. C24DA662C9368,
t emas. pa. gov. br/ Val i dacao- pr ot ocol Soce s 0070
equenci al : 3

ASS| NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596D7

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



ATENDIMENTO ANTIRRABICO HUMANO

68
ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS 64
SIFILIS CONGENITA 2
GESTAMTE COM HIV 2
CRIANCA EXPOSTA AO HIV 4
AIDS / HIV 1
DENGUE 2
DOENGCA EXANTEMATICA 23
MENINGITE 2
INTOXICACAO EXOGENA 24
TUBERCULOSE 3
COVID-19 101
SRAG 76
LESHMANIOSE VICERAL 2
TETANO ACIDENTAL 1
"TOTAL NOTIFICACOES REALIZADAS 492
DIARREIA 284

m;rmumemumm

Tabela 02: Subgénero dos agravos e doengas compulsérias realizadas pela
vigilancia epidemiolégica no HGT. Julho a setembro/2020

AGRAVOS SUBGENEROS QUAN.
AGRESSAO
VIOLENCIA VIOLENCIA DOMESTICA

- SEXUAL
NTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA TENTATIVA DE SUICIDIO

CAO
ATENDIMENTO ANTIRRABICO FELINO

HUMANO MACACO

PORCO
SERPENTE
ESCORPIAQ
LARGATA
ACIDENTE ANIMAIS PECONHENTOS ARANHA
ABELHA
ARRAIA
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Conforme dados repassados peio Servigo Especializado em Engenharia de
Se;guranga € em Medicina do Trabalho (SESMT), o trimestre encerra com 05
m&mwhmmmmﬁoamMI biolégico, sendo realizado
wmmemmmmm.mmmﬁommm
exposicdo ao HIV para 01 dos 5 acidentados. Mensalmente os colaboradores
passaraoporavaliaqaodetestepamancermmentodommpmdeenm.

pmfdmdadaraivahumanaconfonneavaﬁagéodomsoedaacordommnomas
témbasdoproﬁla:dadaraivahumnadoMinistéﬁodaSaﬁda.

Paf-'a 0s atendimentos causados por animais pegonhentos s3o ofertados soro
amownbmeavaiiaﬁodocasomndidoeconfomeomanualdeaddemes
poranunmspogonhonﬁosdoeovamodoEﬂadodoPara.

Asnmmpmammmmdedmm. 880 realizado por meio de
mapado,comdeteoﬂodeantmnoseanﬂoorposlg&nelge.

Para os casos de sifilis congénita é ofertado tratamento especifico com
benzilpenicilina G. cristalina de 5.000.000.000 Ul por periodo de dez dias de
Whmmmummuimedimmmuﬂmm
W&h‘anumiu&oMicaldoMinWodaSaﬂm
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nascido. Durante a alta hospitalar é 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.
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bloqueio dos comunicantes.

Para os casos de Tuberculose diagnosticados em nossa unidade, foram ofertados
esq.uoma com Rifampicina + Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol, permanecendo o
paciente intemado devido debilidade do quadro clinico,

com alta progra
conforme estabilidade. e

&) tnmro encerra com duas suspeitas de meningite, apresentando resultado
negatwo.nn exame realizado. Os casos Seguiram em investigacdo e cuidados
W.Osmsﬁombmedosmamdesmdedommapbde
Tmland:anopeﬁododezdhoras.

0 tnmestra encerra com 101 investigagdes para COVID-19 e 76 para SRAG
W,mm«wmewmmsm sendo
encaminhado as amostras para o LACEN Ou realizacdo de teste rapido. Du;'ante o
més, a maior parte dos eéxames apresentaram resultados positivos. Alguns pacientes

necessitaram de internagéo hospitalarparaoswidadosnecassérios sendo aplicado
0s protocolos do Ministério da Satde.

PmoscasosnovosdeHNdetoctadosemnossaunidadahospitalar 0s pacientes
mmmmmméinh@oamemdaw
© solic.itedo para o departamento do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Pamldshmanbsevmalotﬁmmmmsemmhummpoﬂﬁvomme

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Talldndia/PA
CEP 68.695-000.

pAPER T ( 0’
| (91) 3752 - 3121 /3752 - 1299/ 3752 - 3338, SU5+ INDsSH
o Lo . 44F6. EBA. C24DA6GRCO368AD683

www. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o« M
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial : 3 3

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596D7

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



* Hos: “sg’nw m GOVERNO DO
teste

rapido realizado pela FUNASA.

PmosdemaismsiooforwdoowidadouQMmomoaoommedimmamos
mpeciﬁcos,vadnas.meenuaou&os.Oscasosnoﬁﬁcadosséomnitmadosvia

sistema do SINAN pela Secretaria de Salde do Municipio de Tailandia em parceria
com o HGT.

Nesse trimestre o departamento do SCIH do HGT responsavel pela epidemiologia,
encaminhou para a Rede Estadual NVEH da SESPA a RELATORIO TRIMESTRAL
DE ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES DO NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR. A planilha foi encaminhada pelo enderego

C) USO RACIONAL DE ANTIMBICROBIANOS

Awdmmﬁmémmmmamwo-m
sete dias do tratamento para continuidade da terapia. Os dados das fichas sdo

inseridos em uma planilha de controle de liberacdo desses medicamentos. Seu
consummensaléapmsentadopormeiodosgréﬁcosupomababco
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Gréfico 01. Consumo mensal de antibiéticos endovenoso no HGT. Julho a
setembro de 2020
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Gréfico 02. Analise da Auditoria das solicitagdes Individuais de antimicrobiano
EV por més no trimestre. Julho a setembro / 2020,
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Analise critica 1: O consumo total dos antibiéticos no més de julho apresentou
poucamdugboemrolaﬁoaonﬁsjunho,sondode&sssma.SSSunMde
antibioticos endovenosos / intramusculares utilizados. Entre os antibiéticos saidos no
més, o consumo elevado esta direcionado para vancomicina com aumento em
relagdo ao més anterior (148 para 372 unidades saidas) prescrito para peritonite,
septicemia, covid-19 e acidente vascular encefalico; oxacilina com aumento em
relagdo ao més anterior (94 para 114 unidades saidas) prescrito para sindrome da
aspiragdo meconial, estafilococcia, abscesso dentario, traumatismo crénio encefélico
grave e erisipela bolhosa; wﬂoﬂmcomaumentoemmiaqﬂoaomuanterbr(&?
para 598 unidades saidas) utilizado como profilaxia cirirgica e em alguns
diagnosticos como hémia e colelitiase; Benzilpenicilina com aumento em relagéo
ao més anterior (127 para 187 unidades saidas) utilizado no pronto atendimento
comdosedeataqueparainfewaesdegarganta.inhogﬁesdewdomole,
abcessos e entre outros que n3o necessitem de intemagdo para tratamento;
ampicilina com aumento em relagdo ao més anterior (03 para 18 unidades saidas)
pmitop«aosmdegastrwﬂmnuda; meropenem com aumento em
relacéo ao més anterior (109 para 359 unidades saidas) prescrito para peritonite,
septicemia, covid-19 e acidente vascular cerebral, e claritromicina com aumento
emrdaqioaomésanterior(zsparaewnidadessaidas)pmsm‘toparaoscsmda
covid-18, infecgdo respiratoria viral, sindrome gripal e penumotorax.
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A queda no custo mensal dos antibidticos estad diretamente ligado a redugdo no
m&mmammm,hmdommomw

venha a sofre uma queda significativa mesmo apresentando o mesmo indice de
consumo total do més anterior.
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Mcrﬂmz:OWsumowaoaanﬁbiétbosmmaamm
reducdo em relagdo ao més julho, sendo de 3.355 para 2.908 unidades de
antibiéticos endovenosos / intramusculares utilizados. Entre os antibiéticos saidos no
m,ooomumdwadoestédkuﬁomdomoxnmmmaunnnbemm
ao més anterior (114 para 164 unidades saidas) prescrito para mastoidite,
broncopneumonia de origem comunitéria, ferimentos infectados de origem
comunitaria, derrame pleural; gentamicina com aumento em relacdo ao meés
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anterior (24 para 31 unidades saidas) prescrito para infecgdo do trato urindrio,
pneumonia de origem comunitaria, hemorragia e prematuridade; metronidazol com
aumento em relagéo ao més anterior (248 para 301 unidades saidas) prescrito para
abdome agudo, pancreatite, apendicite, conlangite, colecistite, traumatismo crénio
encefalico, doenga pulmonar obstrutiva crdnica, reconstrugdo do trato intestinal,
fraturas, ferimentos contaminados de origem comunitaria, estafilococcia,
histerectomia, pé diabético; Benzilpenicilina com aumento em relagdo ao més
anterior (187 para 269 unidades saidas) utilizado no pronto atendimento como dose
de ataque para infecgbes da cavidade oral, infecgbes de tecido mole, abcessos e
entre outros que n&o necessitem de internacéo para tratamento.

Os demais antibiéticos apresentaram queda e mesmo quantitativo de antibiéticos
saidos em comparagdo ao més anterior.

A queda no custo mensal dos antibiéticos esta diretamente ligado a redugéio no
consumo dos antibidticos de custo elevado como meropenem, claritromicina,
ciprofloxacino, ceftriaxona, cefalotina, vancomicina, fazendo com que o valor mensal
venha a sofre uma queda significativa.

Analise critica 3: O consumo total dos antibidticos no més de setembro apresentou
aumento em relagdo ao més agosto, sendo de 2.908 para 3.420 unidades de
antibiéticos endovenosos / intramusculares utilizados. Entre os antibiéticos saidos no
més, o consumo elevado estad direcionado para gentamicina com aumento em
relagdo ao més anterior (31 para 110 unidades saidas) prescrito para ferimento,
celulite e quadro infeccioso de origem comunitaria; metronidazol com aumento em
relagdo ao més anterior (301 para 446 unidades saidas) prescrito para abdome
agudo, sepse, laparotomia expioratéria, colecistite, apendicite, fratura exposta e
fechada, infeccdo da ferida operatbria, queimadura, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, traumatismo crénio encefalico, estafilococcia, pneumonia de origem
comunitéria, infecgdo do trato urinério, héria umbilical encarcerada, uicera, cancer,
gastroenterite, torgéo testicular, ofidismo e pé diabetico; clindamicina com aumento
em relagio a0 més anterior (379 para 422 unidades saidas) prescrito para
traumatismo cranio encefalico, sepse, ferimento, pé diabético, infecgéo trato urinério,
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abscesso, celulite, erisipela, fratura exposta e fechada, pneumonia de oriegem
comunitaria, cancer, colecistectomia e estafilococcia; ceftriaxona com aumento em
relagdo ao més anterior (789 para 841 unidades saidas) prescrito para pneumonia
de origem comunitaria, edema agudo de pulmdo, insuficiéncia respiratéria aguda,
infecgdo do trato urindrio, hidronefrose, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
ferimento, infecg@io da ferida operatéria, diabestes, pé diabético, ulcera abscesso,
erisipela, trombose, queimadura, ofidismo, fraturas, complicagdes vasculares,
estafilococcia, héria umbilical encarcerada, colelitiase, apendicite, abdome agudo,
laparotomia exploratéria, sepse, traumatismo cranio encefalico, acidente vascular
cerebral e covid-19; cefalotina utilizado como profilaxia cirirgica e em alguns
diagndsticos como fratura fechada e exposta, apendicite, colecistite, colelitiase,
hérnia inguinal e ferimentos; Benzilpenicilina com aumento em relagdo ao més
anterior (269 para 286 unidades saidas) utilizado no pronto atendimento como dose
de ataque para infecgdes da cavidade oral, infecgdes de tecido mole, abcessos e
entre outros que nédo necessitem de internagédo para tratamento e ciprofloxacino
com aumento em relagiio a0 més anterior (18 para 64 unidades saidas) prescrito
para colecistite, ceiulite e estafilococcia.

Os demais antibidticos apresentaram queda em comparagéo ao més anterior.
Obveaumentonoconsumoenocustomensaldosanﬁbiéﬁoosestédirata:m
ligadoaonﬂmorodointemagbesgaradasnoméseaocustoaltodealguns

antibidticos como: Benlzilpeniciina, cefaloting, ciprofloxacino, meropenem, fazendo
com que o valor mensal venha a sofre um aumento moderado.
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Andlise critica: Dwanwommmmenoonmmmmmoa
assisténcia a salde.

Os casos de infecgdes notificados estéo distribuidos pelas seguintes topografias.

Més de julho
O indice de infecgdo global do més de julho foi de 0,30% (01 caso), podemos

obsawarummesmoqmnmauvodemfaw&osacompamdoaomésde}unm que
fechou com indice de 0,38% (01 caso), com diferenga apenas na variagfio da
pacentagemqueestérelaaonadoaonumemdesaadosnomés.

01 infecglio superficial -~ Clinica Obstétrica (Cesariana): 10° dia de pés-operatorio,
evoluindo com episodio de febre, mialgia, ferida operatéria com hiperemia,
apresentando dor local, saida de secregdo sanguinolenta. Foi realizado retirada de
mmmdmugem.mdosubmuﬁdabgoapésahmtomhw
para apendicectomia, lise de abscesso do tubo ovariano e ocoforectomia a direita.

Pmsumidamenteainfecgﬁoastéauociadaafatorpﬁm&ﬁodamhcg&omtra—
abdominal ja@ implantando no periodo do pré-operatério, evoluindo para infecgdo
ascendente da incis8o cirurgica superficial durante o p6s-operatério.

- Aut. Assinatura: 3198F21A454A6352. EB9CBA32977EAC3D. DAF009B37A67954D. 959D1C1251C596D7

Més de Agosto
Oindicedeinfecqﬁoglobaldomésdaagostofoideo.aa%(m caso), podemos
obwvarummmoquanﬁtaﬁvodeinfacgﬂosemparadoaom&sdakﬂho.qua
fechou com indice de 0,30% (01 caso), com diferenga apenas na variagiio da
porcentagem que esté relacionado ao numero de saidos no més.
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01 Mm-mm(m)zwmum,
evoluindo em internagio hospitalar com deiscéncia de ponto cirdrgico, saida de
secregao purulenta, apresentando dor local, Realizado 2 relaparotomia para limpeza
da cavidade e ressutura da parede abdominal.
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Presumidamente a infecclio estd associada a fator primario de infecgdo intra-
abdominal j& implantando no periodo do pré-operatério, evoluindo para infecgéo da
cavidade e infecgdo superficial da ferida operatéria.

Més de setembro

O indice de infecg@o global do més de setembro foi de 0,31% (1 caso), podemos
Wummmmmumwmmam. que fechou
com indice de 0,67% (2 casos). A incidéncia est& ligada a infecgéio superficial da
ferida operatéria, contribuindo para exposicdo de agentes patogénicos, em sua
maioria evitaveis. Aliado a essa incidéncia de infecglo, estio fatores contribuintes
como: higiene das méos inadequada, limpeza e desinfecgio de ambiente
(enfermarias e sala cirtirgica), execugdo inadequada das atividades como realizacédo
de curativo e auxilio no procedimento (contaminagdo cruzada), uso de adorno por
mmm(mmnmmmmmx

No més de setembro foi detectado 02 infecgdes, sendo 01 infecgdo referente
ao més de agosto e 01 infec¢do referente ao més de setembro

- Aut. Assinatura: FFD746EA4C7901A5. AE716212F41B65FF. 11734C067D90EC59. 4083C1AAEADDG730

Més de agosto (indice de infeccao global de 0,33% para 0,67%)

01h1bwﬁoproﬁmdalsuparﬁcial—0ﬁnicacinhgica(apmdioaaomia): 07° dia de
pos-operatdrio, evoluindo com dor abdominal e deiscéncia de ponto cirtirgico, saida
demagﬁopumbnta,apmsentandodorlocai,sendoodetadaseuaqﬁodahﬁda
Operatéria para cultura, com resultado para KPC. Realizado relaparotomia
explu*awﬁa.drenagemdaabwessointracavm, limpeza da cavidade e ressutura
da parede abdominal. Niadoaessainddénciadehfeogéo.eaﬂofatom
wmﬂbumteaoomohlgwnedasm&oamadequada limpeza e desinfecgdo de
M(mmemm).emmommaﬁvmmsm
realizacéo de curativo e auxilio no procedimento (contaminagdo cruzada), uso de
mmmmmm(mmmmmmmy
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Os casos relatados s&o apresentados para CCIH como estudo de caso para analise.

Tailandia, 08 de outubro de 2020.

Hospital Geral de Tailandia
Enfermeiro do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Vice - Presidente da CCIH
COREN 351.244 - PA

Av. Florianépolis, s/n*, Novo. Tallindia/PA
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ATA DE REUNIAO ~ Comisséio de Controle de infecgaio Hospitalar i

ATA de Reunisio Ordinéria ‘*“

GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL ,
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP. 001 Vers&o: 002 | Pagina1de 4

Comissdio: Comisséo de Controle de Infecglio Hospitalar (GGIH)

Data da Reunido: 04/08/2020 Local: Auditério Hora: 15h:00min | N® ATA 07
Pauta:

01 - COPA centro obstétrico / cinirgico.

02 - Culturas (Laboratério)

03 - Conjunto privativo.

04 - Avaliagfio das taxas e indices de infecgdo do més de julho.

parum:mmammscm;niWTM).wmumm(Mm
SCIH),MWW(FMIMFMeL@M&),WMWUW
(W&W},WWMVM(W«W).WVWWW.
SmeMISEM.MWS.SM(MICwmmM-W
Truuﬁwional).umoO.M(Emmdacuﬁdﬂe).mm&m&tutmda

Wn),&MmeMM{WM)eDﬁwRM(EWIGNMQ
Assistencial).

Ausente (s): Eﬂ%M(MMu.FM)wmmmmmm
seu departamento

Pendéncias:

Desenvolvimento:
M-FacdomaommuccmawmdamdommnimmMmm
mem.AWQWMMSimmMomwmﬁﬁmmm
mTEMCTmemm&Mmmm,memmm
mmmmam.m.mmmm.mmmm
mWﬁ%MomemeMmum.AmmhiMwmm
mmm,mmmmmmammwmam«
refeiches e lanches, ja que, alguns procedimentos do centro cirirgico requersm um maior tempo de procedimento e
logo apds a refeiciio dos profissionais que é feita fora de horanio conforme relato do medico Jefferson Sousa. Para que
seja utilizado cafeteiras elétricas, mistadeira, micro-ondas e o espago de forma adequado, foi definido que:
-N&omﬂu&wmuni&sdimﬂmmodorimﬂm,paw,m&nﬁm.
-th&ﬁmaﬂimdoMmmmdeMmpﬁmM,Memmm
exalam odor forte, devendo ser utilizado apenas para aquecimento.
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PBLICA

ATA de Reunisio Ordingria ‘
GERAL

m Cédigo: MOD. HGT.NQSP.001 Verséo: 002 Pagina 2 de 5 GOVERNO DD

Tgmomamwmmmm_
- mammmwmmummmdewmm de i
datas

3 i N - comemoragéo festivas
-mommwemmam(mosmmm).
-tmwwmm(a)mta)mmmm-mmmmmamwns
recomendagdes citadas acima, MDleﬁmeWA
-AM&M&WW&SHL.&WWNM:W1macadaumam.

u-Ammm-mmmammﬂwwemnmm
mmmmmmmam.mmmmmmmmm
m.Mmﬁmmmmmmamemmm
ammmmmmmmmmmmmamﬁmmm.
Emmmmummmuammmmmm
mmmommmwmommmmmm
W.Awwmmmmmmmmymmamde
mmmammmw.

Agdo: Treinamento vigilancia ia microbiolégica

m-mummmMmmmmaaMWMm
m-mmmcowms.mmms«mmmmmm.m
u,ammmammm—mmmmmmm
mmmMoMMWWoMWWMMaW
mmmmmmmm.mmm.m
mmmmmumm

u-w.wmmmmmmdmmmz TiH @ TPIH Global e indicadores
wmmmm»mamm«m.

WMMAGB.QMQCMW,WWWWMQ&GMW&
MM“TMWW“ZEMWMM@M.&W
MMMWWMMS.WMQMMMM
atendimento (urgéncia e emergéncia).
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ATA de Reunisio Ordinéria ‘*‘

HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE T...m Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 002 Pégina 3 de 5 m

O resultado do indice de infecgéo giobal do més de julho foi de 0,30% (01 caso), podemos observar um
mesmo quantitativo de infecgdo se comparado ac més de maio, que fechou com indice de 0,38% (01 caso),
com diferenca apenas na variagao da porcentagem que esta relacionado ao numero de saidos no més.

O caso de infecgéio notificado esta relacionado com:

01 infecgéio superficial — Clinica Obstétrica (Cesariana): 10° dia de pds-operatério, evoiuindo com episodio de
febre, mialgia, ferida operatdria com hiperemia, apresentando dor local, saida de secrecdo sanguinolenta. Foi
realizado retirada de um ponto para drenagem, sendo submetida logo apés a laparatomia exploratéria para
apendicectomia, lise de abscesso do tubo ovariano e ooforectomia a direita.

Presumidamente a infecgdo esté associada a fator primério de infecg#io intra-abdominal ja implantando no
periodo do pré-operatorio, evoluindo para infeccio ascendente da incis&o cirlrgica superficial durante o pés-
operatorio.

Ac¢bes Futuras:
- Conforme necessidade do SCIH.

©

Inos-

:uuhul
M.m

ANSFRITO A VIDA
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ATA DE REUNIAO ~ Comissiio de Controle de infecgao Hospitalar SECREIARIA DE

SAUDE PUBLICA
ATA de Reunisio Ordinaria .|
Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 002 Pégina 4 de 5 GOVERNG DO

JEFFERSON SOUSA DE ABREU — MEDICO SCIH / DIRETOR TECNICO.

EDNA GOMES BATISTA - GERENTE ADMIN. E FINANC. -

WANDERSON LISBOA BRAGA - ENF®, SCIH.

—

DIMAS R. O. JUNIOR - GERENTE ASSISTENCIAL :Dnnn\_

o J
Farmackutica
ja Climice
m Farmac S

BRUNA MARYANE MANFREDI - COORD. LOGISTICAE

JULIANNY NATHASHI S. SILVEIRA -~ COORD. LABORATORIO / AG.

MARINALDA VASCONCELOS - TEC. SEGURANCA TRABALHO / SESMT.

RAYANE DO NASCIMENTO LIMA -~ SUPERVISORA DE APOIO,
A\

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE.

MANOEL JUNIOR OLIVEIRA VIEIRA - COORD. ENFERMAGEM.

MAYARA DA SILVA SOARES -~ COORD. ENFERMAGEM.

_ Cilvg Soares
m 21017 - ENF

STEFFANIE LOURRAYNE DE MELO MORET -~ ENFERMEIRA CME

* Caso ndio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ATA de Reunifio Ordindria ‘*‘

m m GOVERNO PO
u..hu Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 002 | Pagina1de3 PARA

Comisséio: Comisséo de Controle de infecgdo Hospitalar (CCIH)

Data da Reunidio: 01/09/2020 Local: Auditério Hora: 15h:00min | N° ATA 08

Pauta:

01 — identificacho de pias e dispenser para higiene das maos.

02 - Retorno das atividades de forma gradativa

03 - Avaliac8o das taxas e indices de infecglio do més de agosto.
04 ~ Atividades desenvolvidas pelo SCIH

Participantes:, Edna Gomes Batista (Gerente Administrativa e Financeira), Wanderson Lisboa Braga (Enfermeiro
SCiH), Bruna Maryane Manfredi (Farmacéutica / Coordenadora Farmécia e Logistica), Rayane do Nascimento Lima
(Supervisora de Apoio), Manoel Junior Oliveira Vieira (coordenador de Enfermagem), Marinaida Vasconcslos {Técnica.
Seguranga do Trabalho / SESMT), Julianny Nathashi S. Silveira (Biomédica / Coordenadora de Laboratério e Agencia
Transfusional), Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidade) Mayara da Silva Soares (coordenadora de
enfermagem), Steffanie Lourrayne de Melo Moret (enfermeira CME) e Dimas Rezende (Enfermeiro / Gerente
Assistencial).

Ausente (s): Jefferson Sousa de Abreu (Médico SCIH / Diretor Técnico)

Pendéncias:

Desenvolvimento:

01 ~ A reunio tem inicio com a pauta do Enfermeiro do SCIH Wanderson Lisboa sobre a importancia da identificagéo
das pias e dispenser para higiene das méos, 0 que reforga mais ainda o protocolo de higienizagiic das méos do nuicleo
de seguranga do paciente, impiantado em nossa instituico. Enfermeiro Wanderson complementa que estara realizando
levantamento do numero de pias e dos dispensers para solicitagdo de adesivos impermedveis resistentes a limpeza.

Acao: Adesivagem das pias e dispensers para higiene das maos.

02 - Em relagéo ao retorno das atividades de forma gradual, Enfermeiro Wanderson fala sobre a importancia de estar
organizando e conscientizando os usuérios sobre a importancia da higiene das méos, uso de mascaras, distanciamento
social @ entre outros cuidados no combate ao COVID-19, devendo a aglio se apresentar de forma constante na
recepcio de atendimento, portaria, recepcic de ambulatdrio de consulta e recepciio de espera do centro obstétrico /

Agdo: Conscientizag@io dos usudrios sobre os cuidados ao combate contra o COVID-19

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

I dentificador de autenticacio’*3A60CFCYY00F. 6A9. 2B758C5B3FD6538608

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o m

N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequenci al : 2

- Aut. Assinatura: FFD746EA4C7901A5. AE716212F41B65FF. 11734C067D90EC59. 4083C1AAEADDG730

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



ATA DE REUNIAQ — Comisséo de Controle de Infecgo Hospitalar SECREIARIAOE

- SAUDE POBLICA
ATA de Reunisio Ordindrie |

HOSPITAL GERAL
DE TARLANDIA Codigo: MODHGT.NQSP.001 | Verséo: 002 | Pégina 2 de 3 PARA

u-w.wmmmmmmmmzmewmemm

mmmmmmmmwmm.

pmmmmmmwmmmmmumaﬁnummmmmm
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m:ugrmwmmwmmmmmmxm;mm
fonada. mn&m,mmMmuﬁﬁdmdemmMm
m(wmem).

omm@mmmmmmmfa«mm&m caso), podemos observar um
mwumumnmam,mmmm&m&mmm caso),
mdﬂwengmmmammqmmmmmdanidmmm&

Omammeﬂmmz
01MMW-%W(W):W&&W.MM

mmmmmmmm,mmwmmm
local. Rmzmmmamemummw.

maMMMaMM®MMKMm
mmm,mmmamommamm.
03 - Atividades desenvolvidas pefo SCIH

o Pﬁmmoﬁdmdokgmonm

Agbes Futuras:
- Conforme necessidade do SCIH.
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Nomes/Assinaturas:

JEFFERSON SOUSA DE ABREU - MEDICO SCIH / DIRETOR TECNICO. N

Edna Gomes Batis .
EDNA GOMES BATISTA - GERENTE ADMIN. £ FINANC. Gerente ADW/ Fi""’:ﬁ' ﬁ E

WANDERSON LISBOA BRAGA — ENF®, SCIH. 1 o ." .

DO . PA2S) 402 - ENF

v
DIMAS R. O. JUNIOR — GERENTE ASSISTENCIAL /')r mz) /2 J) /umﬁfﬁﬂw
~—

i H |
BRUNA MARYANE MANFRED/ - COORD. LOGISTICA E FARMACIA. T i Cinica

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

MARINALDA V: DE SOUZA ¢/~
MARINALDA VASCONCELOS - TEC., SEGURANCA TRABALHO A SESMT. TEC. SE ALHO

Rayane N. Limn
RAYANE DO NASCIMENTO LIMA - SUPERVISORA DE APOIO. <=, Ho-gwc«wﬂm'

AUSTLITD A TIDA
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ATA DE REUNIAQ — Comiss#io de Controfe de infecgdo Hospitatar SECRETARIADE

SAUDE POBLICA
ATA de Reunilio Ordindria

WMODHGTHQSPW Verséo: 002 pm.1 de 4 GOVERNO DO
| Comiss#io: Comissdio de Controle de infecglio Hospitalar (CCIH)
Data da Reunidio: 06/10/2020 Local: Auditério Hora: 15h:00min | NATA 09 |
" Pauta:
01 - Aicool gel / Consumo.
02 - Visitantes / Retomada atividade
03 — Recepg#o pronto atendimento

04 — Avaliagiio das taxas e indices de infecgdio do més de setembro.
06 - Atividades desenvolvidas pelo SCiH

Participantes: Wanderson Lisboa Braga (Enfermeiro SCIH), Bruna Maryane Manfredi (Farmacdutica / Coordenadora
Farmécia e Logistica), Rayane do Nascimento Lima (Supervisora de Apoio), Manoel Junior Oliveira Vieira (coordenador
de Enfermagem), Marinalda Vasconcelos (Técnica. Seguranca do Trabalho / SESMT), Julianny Nathashi S. Silveira
(Biomédica / Coordenadora de Laboratério @ Agencia Transfusional), Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro da Qualidads),
Mayara da Silva Soares (coordenadora de enfermagem), Steffanie Lourrayne de Meio Moret (enfermeira CME) e Dimas
Rezende (Enfermeiro / Gerente Assistenciai).

Ausente (s): Jefferson Sousa de Abreu (Médico SCIH / Diretor Técnico), Edna Gomes Batista (Gerente Administrativa e
Financeira) se encontra de licenga medica.
" Pendéncias:

' Desenvolvimento:

01 ~ A coordenaglio de farmécia / logistica Bruna Manfredi, apresenta em comissdo o consumo de dlcool gel no
decorrer dos Uitimos S meses, apresentando uma reducfio no consumo nos Gitimos trés meses conforme levantamento
de saida do estoque do produto, o que demonsira uma preocupacdc na prafica da higiene das méos. Conforme
avaliagio da pauta apresentada a comisséo elaborou agbes para incentivo a pratica da higienizagio das méos.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

Agéio:

- Revis&o dos dispenser para abastecimento e manutenco / troca dos dispositivos danificados
- Campanha de higiene das m&os por meio do dudio interno da instituigiio.

- Campanha de higiene das méos em evento do NGcleo de Seguranca do Paciente

- Campanha de higiene das mdios na CIPAT 2020

02 - A reunifio segue com a pauta do Gerente Assistencial Dimas Rezende sobre a retomada das visilas internas dos
pacientes das unidades de intemac#io, j& que algumas atividades estio retomando de forma gradativa. A retomada das

MDD
-
I dentificador de autenticagaore8AGOERGHR2@0F. 6A9. 2B758C5B3FD6538608 m1
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ATA de Reuniso Ordinaria ‘ ‘
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mwmmmam.omﬂmmfmpmomm
atividade como:

* 01 visitante (50%)

* Tempo de visita de 20 a 30 minutos

. mnwmmmm«mmnoomwmm
pronto atendimento em caso de febre.

* Proibir a entrada de visitanies doentes.

* Usode mascara.

* Higiene das méos.

*  Proibido visita no setor da UCI e a pacientes de COVID-19.

N-MQWQMMOWMMMWMmmmm
mmmUmmmmmmeMmhmm
mammmmqnmommumammm

mmmawmamammmumm
diretoria do HGT para analise.

mWIwmmﬁMmmmmm
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mammm-uumamam

omumammmmamm«mmmma

wumnoa-mmmmmmmwammmm
Hmsuidnmmmd.ummmmmmmm
mmommowmmmmmmmmmmm
ammmmm(mom).

ommmmmmmmwmuuo.ammummm“m
mmm..mumd-mmmmmao.muzm).ammwu
mwmmmmmmamm.mmmm.
Aliado a essa incidéncia de infecglio, estdo fatores contribuintes como: higiene das mdos inadequada, fimpeza e
mmmgm.mm).mmmmmma

moMmm(wm).mammmmm(m
cruzada enire unidades diferentes).

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

i~} 10
[

Reaes

Identificador de autentical@d™*3ne0CPE 200F. 6A9. 2B758C5B3FD6538608 0092

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- pr ot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequenci al : 2

- Aut. Assinatura: FFD746EA4C7901A5. AE716212F41B65FF. 11734C067D90EC59. 4083C1AAEADDG730

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



SECRETARIA DE

~

GOVERND DO

-MOMGHMMM&MMM&M
-mmmmmmmmmmmmm
-Cm&liﬂ'ndnmh.mclPATm
-mmawdﬁmm.m
-wmmmmmammmawmamnmm

Umi—1 12}

o

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

Identificador de autenti E&E&6:**8A60GFC. 200F. 6A9. 2B758C5B3FD6538608 m

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequenci al : 2

- Aut. Assinatura: FFD746EA4C7901A5. AE716212F41B65FF. 11734C067D90EC59. 4083C1AAEADDG730

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



ATA DE REUNIAQ - Comisséo de Controle de infecgaio Hospitalar

{

ATA de Reunisio Ordinéria

%

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers#io: 002 Pégina 4 de 4

GOVERNO DO

:

Bruna M. Mc-
BRUNA MARYANE MANFRED! - COORD. LOGISTICA £ L e

T e,
anny N S Sitver

JULIANNY NATHASHI S. SIVEIRA - COORD. LABORATORIO / AG. TRANSF, -

3143

MARINALDA VASCONCELOS - TEC. SEGURANCA TRABALHO / SESMT.  '°C.

\J L0010 O
MARINAL AWE SOULA

N
ABALHO

Lei 11.419/2006)

4

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or

©

Umi~1 1]
o

Identificador de autenticac&8* 8AB0CFE*200F. 6A9. 2B758C5B3FD6538608
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequenci al : 2

1734C067D90EC59. 4083C1AAEADDG730

- Aut. Assinatura: FFD746EA4C7901A5. AE716212F41B65FF.

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL SECRETARIADE L*‘ PARA

SAUDE PUBLICA

RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
OBITOS

29° TRIMESTRE

JULHO A SETEMBRO DE 2020
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I - INTRODUGAO

O Relatério da Comissdo de Obitos apresenta todas as agdes desenvolvidas
quanto a avaliagdo do trimestre, nos meses de Julho, Agosto e Setembro de
2020, pela Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia
(HGT), considerando o 29° trimestre de avaliag&o.

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,
seréo tomadas.

Elaborar metodologia para analisar prontuarios de 6bitos, procedimentos e
condutas dos profissionais, medir a qualidade das informagdes nas declaragdes
de dbito, como descritos no “Manual para Avaliagdo dos Indicadores e Metas
Fixas e Variaveis”, do Contrato de Gestdo entre a SESPA e as Organizagbes
Sociais (OS), integrando junto a CRP.

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

Este més de Setembro fechamos a Ala-COVID, devido a alta demanda por
leitos clinicos e baixa demanda de pacientes COVID-19 positivos, mantendo
apenas os 3 leitos de UCI de retaguarda, para suprir a demanda de internagdes
da clinica médica, bem como das internagdes cirtrgicas.

Observamos a continuidade na tendéncia decrescente da quantidade de
Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave / COVID-19.

O hospital manteve taxa de lotagdo alta na maior parte do tempo e
observamos aumento na demanda de cirurgias de urgéncia.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.

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

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

CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
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v" 10/08/2020 para avaliag&o do més de Julho de 2020;

v' 10/09/2020 para avaliagdo do més de Agosto de 2020;

v 13/10/2020 para avaliagdo do més de Setembro de 2020 e
fechamento do trimestre.

OBS: Foi efetiva a avaliacdo de 100% dos prontuéarios de 6bitos do
periodo.

IV - ANALISE DOS DADOS

Como fungéo principal, a Comiss&o de Revisdo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os obitos ocorridos neste periodo, seguindo a
metodologia de verificagdo dos itens obrigatérios no prontudrio do paciente,
conforme contrato de gestdo 002/SESPA/2018.

Séo 26 itens distintos (ldentificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagéo, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admiss&o, Causa da Morte, Obito no Ato
Cirargico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico,
Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares
Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgdo
Hospitalar, Evolug&o do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela Enfermagem,
Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dar&o as informagbes necesséarias
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,
prescri¢cdes, evolugdes e condutas a cerda de cada caso.

Neste trimestre ocorreram quarenta e dois (42) o6bitos no HGT, sendo
dezesseis (16) em Julho; dez (10) em Agosto e dezesseis (16) em Setembro de
2020.

e Com relagdo as causas:

v" No trimestre tivemos 42 ébitos, sendo dez (10) 6bitos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave-Covid-19 (24%); oito (8) dbitos por Septicemia (19%); cinco (05)
bitos por Pneumonia (12%); quatro (04) dbitos por Choque Cardiogénico (10%);
quatro (04) dbitos por Acidente Vascular Encefélico (10%); trés (03) 6bitos por
Insuficiéncia Respiratéria Aguda do Recém-nascido (7%); dois (02) 6bitos por
Cancer de Préstata (5%); um (01) 6bito por Febre Hemorragica devido ao virus
Dengue (3%); um (01) 6bito por Traumatismo Crénio Encefélico (2%); um (01)
6bito por Cancer de Pulmao (2%); um (01) ébito por Cancer Gastrico (2%); (01)
6bito por Cancer de Lingua (2%); (01) 6bito por Inalagdo de Contelido Gastrico
(2%).

CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. InNDsH
SUS o
38608 Boclal # Humana

assistentediretoria. hgt@indsh.org.br .
d0: 3A60CFC. 200F. 6A9. 2B758C5B3FD6
si st emas. pa. gov. brlval i dacao-protocol 0 gREsSPEITO A VIDA 0097
o Protocol o: xo/ Sequenci al : 2
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Todos os Obitos foram avaliados pelos membros efetivos da comissdo,

cumprindo com o preconizado. Seguem dados quanto a faixa etaria, sexo,
evitabilidade e estatistica padrao.

26% (11) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
26% (11) com idade de 40 a 64 anos;
48% (20) com idade de 65 a 99 anos:

64% (27) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
36% (15) ocorreram em pacientes do sexo feminino:

2% (1) dos 6bitos foram considerados inesperados;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 4,40%:

A taxa de cirurgias de urgéncia para o trimestre foi de 69% (328);
A taxa de cirurgias de eletiva para o trimestre foi de 31% (148),
A taxa de mortalidade cirrgica para o trimestre foi de 0,63% (3);
A taxa de mortalidade perinatal para o trimestre foi de 0,82% (4);
A taxa de mortalidade neonatal para o trimestre foi de 0,82% (3);
A taxa de mortalidade materna para o trimestre foi de 0,0%:

S KEKNANSSSNASTANNY

A taxa de mortalidade cirdrgica estratificada pela classificagio ASA foi de 0,63%.
IV - Anadlise Grafica:

¢ Relagéo Eletiva x Urgéncia:

Cirurgias Eletivas 40|

Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

® Cirurgias de Urgéncia  mCirurgias Eletiva

Gréfico 01. Fonte HGT
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Causa da Morte

o
|

jul/20

Sindrome Respiratéria Aguda Grave-
COVID-19

Choque Cardiogénico

Insuficiéncia Respiratéria Aguda do Recém-
nascido

Septicemia

Céncer de Préstata

| Acidente Vascular Encefalico

Febre Hemorragica devido ao virus ue

ago/20

Sindrome Respiratéria Aguda Grave-
COVID-19

Acidente Vascular Encefalico

Pneumonia

Traumatismo Cranio Encefalico

Fﬁimm
nascido

Inalacéo de Contelido Gastrico

Set/20

Septicemia

Pneumonia

Sindrome Respiratéria Aguda Grave-
COVID-19

Cancer de Pulmao

Céancer de Lingua

Cancer de Préstata

Acidente Vascular lico

Céncer Gastrico

Choque Cardiogénico

Causa da morte

JULHO A

§-L-t-u.s.n-u = M=) A AN W | a=aaln] v e o

Sindrome Respiratéria Aguda Grave-Covid-
19

|

-
o

Septicemia

Pneumonia

Choque Cardiogénico

Acidente Vascular Encefalico

Insuficiéncia Respiratéria Aguda do Recém-
nascido

Céancer de Prostata

Febre Hemorragica devido ao virus Dengue

Traumatismo Cranio Enceféalico

Céancer de Pulmao

Cancer de Lingua

Cancer Géstrico

Inalag&o de Contetido Gastrico

Ad-l-l-ﬁd”u“;mu
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CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
d0: 3A60CFC. 200F. 6A9. 2B758C5B3F
N° do Protocol o: 2020/ 8 exo/ Sequenci al : 2

. si stemas. pa. gov. b valldacao protoc |°lllil|'roa\n|n

38608

IHDSH

MY

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: FFD746EA4C7901A5. AE716212F41B65FF. 11734C067D90EC59. 4083C1LAAEADDG730

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO
mmm SECRETARIA DE ‘*‘ PARA

Média Trimestral dos ébitos de Julho a Setembro/2020

® Sindrome Respiratéria Aguda
Grave-Covid-19

= Septicemia

= Pneumonia

® Choque Cardiogénico

W Acidente Vascular Encefalico

® Insuficiéncia Respiratéria Aguda
do Recém-nascido

® Cincer de Préstata

= Febre Hemorragica devido ao
virus Dengue

= Traumatismo Cranio Encefilico

®m Cancer de Pulm3o

®m Cancer de Lingua

= Cancer Gastrico

¥ Inalacdo de Contetdo Gastrico

~ Gréfico 02. Fonte HGT

__Tabela 03

16 T 10 16

MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS l

Gréfico 03. Fonte HGT
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Média Trimestral por Faixa Etaria

m 0a39
W 40a64
= 652399

Grafico 04. Fonte HGT

Tabela 05
s Tmm@%_mmmmo
. - 60sT0 TscTemmig | TOTAL [MEDiA
MASCULINO 11 7 9 27 9
FEMININO 5 3 7 15 5

Média Trimestral dos Obitos por Género

B MASCULINO

® FEMININO

Gréfico 05. Fonte HGT
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Taxa de Mortalidade Global

WJULHO mAGOSTO w» SETEMBRO

Média Trimestral Obitos Internos X Externos

|
= Obitos Internos  m Obitos Externos {

\m/

07. Fonte HGT
- Florianépolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA.
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VI - Propostas para Préximo Trimestre:

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

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
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ATA DE REUNIAO -
Comissdo de Revisio de Obito S

ATA de Reuniio Ordindria ‘
mam
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Setor Responsivel / Responsavel / Comissio:
Comissao de Revisdo de Obito
-;::—:d. = L Audiorto Hora: 14:00min | N° ATA 7972020

Pauta 01: Laitura da Ata de Reunido anterior:
Pauta 02: Resumo informagbes de dbitos:
Pauta 03: Causa mortis;

Pauta 04: Estatistica de dbitos;

Pauta 08: Descriglo dos 6bitos;

Pauta 06: Ciassificacgio dos bitos:
Pauta 07: Discusséo.

Pm,mmmmmmmm. Dimas Rezende de Oliveira Junior, Milton P. de

Ausente (s): José Arimatéia Correia da Silva

m:wmmwmmmamdecmwmmma

. imediato das cirurgias

' Desenvoivimento:

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

-Ammmmamumm.rmmewamm
conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes dos 6bitos:

.wmawummudem«m;

-Todmonmﬁxunamﬂudosem;
M(S)mmmmm<24h(31%);
0m(11)mmmmlmemos>24h (69%).
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Pauta 3: Causa Mortis:

» COVID-19/ Sindrome Respiratéria Aguda Grave 8 (37);
» Choque Cardiogénico 3 (19%);
¢ Septicemia 2 (13%);

* Insuficiéncia Respiratoria do recém-nascido 2 (13%);
» Céncer de Prostata 1 (6%);
* Acidente Vascular Encefalico 1 (8%);

« Febre Hemorréagica da Dengue 1 (8%).
Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

s A taxa de mortaiidade globai foi de 4,88%:

* A taxa de mortalidade cirdrgica foi de 0,67% (1);
. Ammm@uuwwwn%nos);
* A taxa de cirurgias eletivas foi de 27% (40);

B AM&MWH&O.BS%;(Z):
« A taxa de mortalidade neonatal foi de 1,67% (2):
s A taxa de mortalidade matemna foi 0%.

Pauta §: Descrigdo dos ébitos:

« Obito 01:

respiratéria do recém nascido. Obito neonatai externo e esperado.
« Obito 02:

COVID-19 (confirmado). Obito intemo e esperado.

» Obito 3:
interno e Esperado.

mrwawss sexo masculino, 8h de vida, 6bito em 04/07/2020, por Sindrome da Membrana
Hialina / Prematuridade. Mwmm,mm4.7-mMm

D.R.C.S., sexo feminino, 19 anocs, Gbito em 06/07/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave, por

A.G.A., sexo masculino, 66 anos, Gbito em 14/07/2020, por Choque Cardiogénico e céncer de prostata.
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» Obito 4:

T.0., sexo masculino, 74 anos, 6bito em 20/07/2020, Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave
COVID-19 (confirmado). Obito externo e esperado. s 3 P

« Obito &:

MVF., sexo masculino, 42 anos, 6bito em 22/07/2020, por Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave,
secundaria & Pneumonia viral / dengue hemorragica (confirmado). Obito externo e esperado.

« Obito 6:

FNO.T, sexo masculino, 83 anos, obito em 21/07/2020, Insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave/
wmammwmm&mmoew. -

« Obito 7:

M.OM., sexo feminino, 34 anos, 6bito em 25/07/2020, por insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave,
mammmwoowmsmmpuomv.wMeu:fm.

+ Obito 8:

V.C.M., sexo feminino, 81 anos, 6bito em 04/07/2020, por Sepclicemia. Paciente idosa com histérico de
discrasia sanguinea, com erisipela e comorbidades: DM + HAS. Obito intemo e esperado.

« Obito 9:

C.M.L., sexo masculino, 44 anos, 6bito em 20/07/2020, por Septicemia. Paciente com erisipela em membro
inferior direito @ com comorbidades: ICC + IRA. Obito interno e esperado.

om103
Rn de D.M.S., sexo masculino, 1h30min de vida, 4bito em 28/07/2020, por insuficiéncia Respiratéria do Rn,

Rn prematuro de 33s4d de gestacio, com mdiltipias malformagdes congénitas, nascido de vaginal
com Apgar 2/2, Obito externo e esperado. i

« Obito 11:

T.F.B.C., sexo feminino, 66 anos, 6bito em 06/07/2020 por insuficiéncia Respiratoria Aguda Grave,
secundaria a infecgéio confirmada por COVID-19. Obito interno e esperado.

« Obito 12:
CE.OS., sexo masculino, 29 anos, ébito em 13/07/2020 por Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave,
decorrente de infecgao confirmada por COVID-19. Comorbidade: Obesidade mérbida. Obito intemo e

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
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« Obito 13: _ _
A.C.S., sexo masculino, 79 anos, Gbito em 15/07/2020 por Choque Cardiogénico, paciente com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada. Comorbidades: HAS. + DM + Miocardiopatia
Dilatada. Obito interno e esperado. ;

« Obito 14: '
J.B.S.. sexo masculino, 86 anos, dbito em 11/07/2020 por Acidente Vascular Encefélico, paciente idoso

com rebaixamento do nivel de consciéncia apds crise hipertensiva. Comorbidade: H.A.S. Obito intero e
esperado.

« Obito 18: .
MLSS. sexo feminino, 61 anos, Gbito em 29/07/2020 por Choque Cardiogénico, secundaria &
Insuficiéncia Renal Aguda / Cancer de Colo Uterino. Obito interno e esperado.

« Obito 16: . .
J.C.O.s.,amrmlwﬁm.ssm.dbloem1410712020,pu0hoqua0wdog&§co,pwoquwbu
de dor e distensdic abdominal associado a constipag@o e anGria héd 2 dias. Evoluiu com choque
mmwmholﬁA.mp&mdameﬁnEmm+hdem
interaicas. Comorbidades: H.A.S. Obito interno e esperado.

Pauta 08: Classificagfo dos Obitos:

« Obitos institucionais: 11 (69%) > 24hs;
« Obitos néo institucionais: 5 (31%) < 24hs.

» Por esperabilidade:

« Inesperados — 0 (0%);
» Esperados - 22 (100%).
.Eﬂm' -

« Média de permanéncia dos casos de bbito = 5,1 dias;
» Permanéncia maxima dos casos de obito: 19 dias;

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
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e Menos de 1 més -2,
eDet1ailmeses-0;
e Det1adancs~0;
eDeS5afancs-0;

e De10ai5anos -0,
e De16a19anos~1;
e De20a29anos~1;
s De30a38anos—1;
e De 40 a49 anos - 2,
« De 50 a 64 anos - 3;
e DebS5a79ancs-4;
« Maior ou igual a 80 anos — 2.

» Por sexo:
o Masculino —~ 11 (68,75%),
¢ Feminino ~ 5 (31,25%).

Pauta 7: Discusséo:

. Emmmaqmmmmumownmsm.mmadm«
Wudmm.mewmm.p&Mm

ambulatérios e cirurgias eletivas integraimente.

B mmmmmqmmmmwamawmmmr
COVID-19,W,M0&Maowmmwbmunumemmm

gravidade dos casos de COVID-19.

.owmmmMMMWMMWQWMM

demanda de cirurgias de eletivas.
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Agdes Futuras:

v Wmmemum&d&mﬁomamwm

casos de coronavifus.
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ATA de Reunifio Ordindria ~ |

HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 002 Pégina 1de 5

Setor Responsivel / Responsavel / Comisso:

Comissao de Revisfio de Obito
Data da Reunido: 10/09/2020 Local: Auditério Hora: 14:00min | N® ATA 8°2020
Pauta:

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

Pauta 04: Estatistica de 6bitos;

Pauta 08: Descrig@o dos dbitos;

Pauta 06: Classificag@io dos obitos;
Pauta 07: Discusséo.

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

Ausente (8): José Arimatéia Correia da Silva

"Pendéncias: Readequagao 4o plano de contingéncia para atendimento a casos de COVID-19 de acordo com a
demanda, com tendéncia para diminuigo gradativa do nimero de leitos COVID.

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunigio anterior:

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

Pauta 2: Resumo das informagdes dos 6bitos:

» Ocorreram Dez (10) ébitos no més de Agosto de 2020;

¢ Todos os casos foram analisados e discutidos;
Trés (3) obitos foram classificados como extemos < 24h (30%);
Sete (7) 6bitos foram classificados como intemos > 24h (70%).

Pauta 3: Causa Mortis:
« COVID-18 / Sindrome Respiratéria Aguda Grave 3 (30%);
« Acidente Vascular Encefalico 2 (20%);
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Pneumonia 2 (20%),

Insuficiéncia Respiratéria do recém-nascido 1 (10%);
Traumatismo Cranio-Encefélico 1 (10%);
Inalagéio de conte(do gastrico 1 (10%);

Pauta 4: Estatistica de 6bitos:

* A taxa de mortalidade global foi de 3%;

* A taxa de monalidade cirGrgica foi de 0% (0);

¢ Ataxa de cirurgias de urgéncia foi de 61% (04);
o Ataxa de cirurgias eletivas foi de 39% (50):

* A taxa de mortalidade neonatal foi de 0,81% (1);
« A taxa de mortalidade perinatal foi de 0%;

* A taxa de mortalidade materna foi 0%;

Pauta 5: Descrigiio dos 6bitos:

« Obito 01:

Rn de 5.5.8, sexo feminino, 2 dias de vida, 6bito em 27/08/2020, por Insuficiéncia Respiratéria Aguda do Rn /
Prematuridade. Nascido de parto vaginal prematuro. idade gestacional de 31 semanas. Rn nasceu com apgar 6 e 8,
gemente e com apneias sucessivas e evoluiu com insuficiéncia respiratéria do recém nascido. Obito neonatal interno
e esperado.

« Obito 02:
V.F.L, sexo masculino, 53 anos, 6bito em 08/08/2020, por Pneumonia. Paciente idoso, diabético, hipertenso, com

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

febre, tosse produtiva e cefaleia hd 8 dias. Teste répido para COVID-19 Negativo. Comorbidades: Insuficiéncia Renal
Aguda. Bronquite Crdnica. Obito interno e esperado.
» Obito 3:
LR.A., sexo feminino, 42 anos, ébito em 12/08/2020, por Covid-19. Rt-pcr positivo para Covid-19. Comorbidades:
Insuficiéncia respiratéria aguda, Insuficiéncia renal aguda, HAS, Hipotireoidismo. Obito interno e esperado.
o Obito 4:
M.G.5.L., sexo feminino, 62 anos, 6bito em 01/08/2020, por COVID-19 (confirmado). Paciente idosa, diabética e
hipertensa que evoluiu com insuficiéncia renal aguda. Obito interno e esperado.
o Obito 5:
B.S.M., sexo masculino, 77 anos, 6bito em 23/08/2020, por COVID-19 (confirmado). Paciente idoso, hipertenso que
evoluiu durante internacdo com insuficiéncia renal aguda. Obito interno e esperado.
IMND S
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o Obito 6:
R.R.V., sexo masculino, 84 anos, 6bito em 26/08/2020, por Acidente Vascular Encefélico apés episédio de cefalela
intensa, sincope e rebaixamento do nivel de consciéncia. Obito interno e esperado.

* Obito 7:
R.F.P., sexo masculino, 83 anos, dbito em 29/08/2020, por Traumatismo Cranio-Encefélico. Paciente idoso vitima de
agressdo fisica deu entrada no Pronto Atendimento com Glasgow 10, afasia e hemiparesia direita. Obito interno e
esperado.

o Obito 8:
P.J.M.A,, sexo masculino, 6 meses de idade, 6bito em 28/08/2020, por Inalagdo de Conteddo Gdstrico. Lactente deu
entrada no pronto atendimento hipotdnico, sem batimentos cardiacos e com pupilas midridticas e arrefiéxicas apés
engasgamento com contetdo gastrico. Foi prontamente reanimado e entubado, mas teve nova parada cardfaca ap6s
3h. Obito externo e esperado.

« Obito 9:
1.B.M., sexo masculino, 81 anos, 6bito em 15/08/2020, por Pneumonia. Paciente idoso, acamado, sequelado de A.V.E.
com tosse produtiva e dispneia. Teste répido para COVID-19 negativo. Obito externo e esperado.

* Obito 10:
M.R.M., sexo masculino, 68 anos, 6bito em 08/08/2020, por Acidente Vascular Encefélico. Paciente idoso, acamado,
com rebaixamento do nivel de consciéncia e com histérico de 3 A.V.E. prévios, Obito externo e esperado.

- Aut. Assinatura: 428472F64649103F. A4D2761621B9C856. 19A34B8D4F74391B. 94DAFESB0CBD2A3EE

Pauta 06: Classificagdo dos obitos:

« Obitos institucionais: 7 (70%) > 24hs;
» Obitos n@o institucionais: 3 (30%) < 24hs.
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« Por esperabilidade:
¥ Inesperados — 0 (0%);
v Esperados — 10 (100%),

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

 Por permanéncia:

v Média de permanéncia dos casos de 6bito = 7.5 dias;
¥ Permanéncia méxima dos casos de 6bito: 30 dias;
v Permanéncia minima dos casos de 6bito: 3h.

INOEMH
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Menos de 1 més ~ 1;
De1a11meses~1;
Detadanos-0;
De 5a9anos - 0;
De 10 a 15 anos - 0;
De 162 19 anos - 0;
De 20 2 29 anos ~ 0;
De 30 a 30 anos - 0;
De4Da49ancs 1,
De 50 a 64 anos - 2;
De 65 a 79 anos - 2;
Maior ou igual a 80 anos - 3.

AU N N T T U U U U VR 8

* Porsexo;

v Masculino - 7 (70%);
v Feminino -3 (30%).

Pauta 7: Discusséo:

B &hmmmmamamamwnmmemmm-m
hmamm.bemmmmm.

B mmmMmhmwmwmm:cm
19.

* O hospital manteve taxa de lotagio média na maior parte do tempo e observamos aumento na demanda de
cirurgias de eletivas.
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Agbes Futuras:
¥ Acompanhamento dos leitos e readequag@o se necessdrio, de acordo com a epidemiologia local dos casos de
coronavirus.

Nomes/Assinaturas:
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e
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao:

Comiss@o de Revisdo de Obito
Data da Reunido: 13/10/2020 Local: Auditério Hora: 14:00min ]n'ATMmozo
Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunio anterior:
Pauta 02: Resumo informagbes de Gbitos:
Pauta 03: Causa mortis;

Pauta 04: Estatistica de 6bitos;

Pauta 08: Descrigdo dos 6bitos;

Pauta 08: Classificag3o dos 6bitos;
Pauta 07: Discussé&o.

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

Ausente (s): José Arimatéia Correia da Silva

Pendéncias: Reademqéudopiandewnﬁm&rdammamdecowo-waemma
demanda, com tendéncia para diminuic8o gradativa do ntimero de leitos COVID.

Desenvolvimento:
Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior:

. Amﬂomwnﬁmuademaldmuammﬁmmmmomam
conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes dos 6bitos:

e Ocorreram Dezesseis (16) dbitos no més de Setembro de 2020
* Todos os casos foram analisados e discutidos;
Dois (2) dbitos foram classificados como externos < 24h (13%);
Quatorze (14) 6bitos foram classificados como internos > 24h (87%).

Pauta 3: Causa Mortis:
e« Septicemia 6 (38%);
* Pneumonia 3 (19%);
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+ Choque Cardiogénico 1 (6%):

* Acidente Vascular Encefélico 1 (6%);

» Céancer Gastrico 1 (6,);

e Cancer de Lingua 1 (6%);

e Cancer de Prostata 1 (6%):

e Céancer de Pulm&o 1 (6%);

« COVID-19/ Sindrome Respiratéria Aguda Grave 1 (7%).

Pauta 4: Estatistica de obitos:

« Ataxa de mortalidade global foi de 5%;

+ A taxa de mortalidade cirurgica foi de 1,15% (2);

* Ataxa de cirurgias de urgéncia foi de 72% (125);

» Ataxa de cirurgias eletivas foi de 28% (49);

« Ataxa de mortalidade perinatal foi de 1,64% (2);

+ A taxa de mortalidade neonatal foi de 0%;

« A taxa de mortalidade materna foi 0%,

A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagao ASA V foi de 1,15%.

Pauta 5: Descrigdo dos Gbitos:

¢ Obito 01:
R.N.N., sexo masculino, 67 anos, 6bito em 26/09/2020 por Choque Cardiogénico. Paciente hipertenso, diabético,
sequelado de AVE e evoluindo com Insuficiéncia renal aguda. Obito interno e esperado.

« Obito 02:
F. M.C,, sexo feminino, 56 anos, obito em 13/09/2020, por Septicemia. Paciente idosa, diabética com infecgdo do
trato urindrio e gangrena umida em todo o pé esquerdo. Obito interno e esperado.

e Obito 3:
M.C.CS., sexo feminino, 81 anos, 6bito em 01/09/2020, por Septicemia. Paciente idosa, hipertensa e diabética
descompesada com ferimento infectado e gangrena umida em pé direito. Obito interno e esperado.

s Obito4:

0.M.5., sexo masculino, 67 anos, dbito em 15/09/2020, por Septicemia. Paciente idoso, hipertenso e diabético com
tosse produtiva dor abdominal e astenia ha 14 dias. Obito interno e esperado.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Joaqui m Wl i ngt on Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)

Identificador de autenti ca(;%%”&éﬁﬁﬂ?ﬁb‘ﬂ. 5E5. 17621B358D2E787680

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o 00117

N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1

- Aut. Assinatura: 428472F64649103F. A4D2761621B9C856. 19A34B8D4F74391B. 94DAFESB0CBD2A3EE

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)



ATA DE REUNIAO - Comissdo de Revisédo de Obito B

ATA de Reunidio Ordinaria ~ |
HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
Aﬁmu Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 002 Pégina 3 de 6 pARA

« ObitoS:

A.M.P., sexo masculino, 19 anos, 6bito em 06/09/2020, por Septicemia. Paciente com abcesso dentirio e
pancitomenia & esclarescer evoluindo com desconforto respiratério agudo. Obito interno e esperado.

* Obito 6:

T.AS., sexo feminino, 25 anos, ébito em 30/09/2020, por Pneumonia. Paciente soropositiva para HIV hé 11 anos, sem
tratamento regular, com tosse produtiva, dispneia progressiva, inapeténcia e emagrecida. Obito interno e esperado.

e« Obito7:

M.E.S., sexo feminino, 20 anos, ébito em 29/09/2020, por Septicemia. Paciente puérpera, hepatopata crénica, com
diagndstico de hepatite C ha mais de 11anos, com varizes em cabeca de medusa (circulagdo colateral) em abdome,
dispnéia progressiva, palidez cutinea, tosse produtiva e mal estar geral. T.C. de tdrax com imagens em vidro fosco,
porém, teste répido para covid-19 negativo. Obito interno e esperado.

¢ Obito 8:

N.R.A., sexo feminino, 77 anos, 6bito em 06/09/2020, por COVID-19. Paciente idosa cardiopata, com insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia valvular multiplas. Diabética e com colelitiase que evoluiu durante o pos-operatério
com insuficiéncia renal aguda, Insuficiéncia Respiratéria Aguda e choque cardiogénico. Obito interno e inesperado.

* Obito9:

F.M.C., sexo masculino, 80 anos, 6bito em 10/09/2020, por Septicemia. Paciente idoso, acamado, sequelado de A.V.E.
com tosse produtiva, dispnéia e febre ha 5 dias. Obito interno e esperado.

s Obito 10:
B.F.S., sexo masculino, 36 anos, dbito em 29/09/2020, por Acidente Vascular Encefélico. Paciente jovem hipertenso
sem tratamento regular da hipertensdio arterial deu entrada no pronto socorro com crise hipertensiva, PA: 200 X
100mmhg, comatoso, Glasgow 3, pupilas midridticas e arrefléxicas e evoluiu com parada cardiorrespiratéria. T.C. de
crénio com extenso hematoma intracerebral. Obito interno e esperado.

» Obito 11:
N.AR., sexo feminino, 50 anos, 6bito em 26/09/2020, por Cincer de Pulmdo. Paciente em tratamento paliativo de
cancer de pulmdo hd anos, emagrecida, com dor torécica, dispneia progressiva e febre. Obito interno e esperado.

» Obito 12:
J.F.G., sexo masculino, 65 anos, dbito em 27/09/2020, por Cancer Gastrico. Paciente idoso, emagrecido, com dor e

distensdo abdominal. Foi submetido a laparotomia exploradora na qual foi evidenciado grande tumor gdstrico
perfurado. Obito interno e esperado.

&
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« Obito 13:

A’.R.N., sexo masculino, 65 anos, dbito em 18/09/2020,
diagnéstico de céncer de préstata a anos evoluindo
palpaveis. Obito externo e esperado.

s Obito 14:

M.LM.A,, sexo feminino, 80 anos, 6bito em 28/09/2020, por Pneumonia. Paciente idosa, hipertensa, emagrecida

com tosse produtiva e dispneia ha i Fr—
iy pn 4 dias e evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia. Obito interno e

s Obito 15:

F.C.c.,smum:ﬁno,%m,ébﬂomlﬂ@flﬁlﬂ,w&mdeﬁm.mm,hbmheoﬁlma

inveterado, morador de rua, emagrecido, d %
consumptiva. Gbito intemo e esperado, igo, caquético, com tumoracio em base da lingua e sindrome

* Obito 16:

P.CA., sexo masculino, 77 anos, 6bito em 18/09/2020, hipertenso, cardiopa
‘ . ' o, 2 , por Pneumonia. Paciente idoso,
diabético, com dispneia e tosse produtiva ha 2 dias. Obito externo e esperado. : i

por Neoplasia Maligna da Prostata. Paciente idoso, com
com dor abdominal e tumoragBes pélvicas e abdominais

Pauta 06: Classificag&o dos 6bitos:

»  Obitos institucionais: 14 (87%) > 24hs;
+ Obitos n&o institucionais: 2 (13%) < 24hs.

* Por esperabilidade:
* Inesperados ~ 1 (6%);
* Esperados ~ 15 (94%).
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*  Por permanéncia:
* Média de permanéncia dos casos de 6bito - 5,8 dias;
* Permanéncia maxima dos casos de 6bito: 23 dias;
* Permanéncia minima dos casos de 6bito: 18h.
* Poridade:
* Menos de 1 més -0
* De1a11meses-0;
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» Detadanos~0;

e De5af%anos~0;

* De10a15anos-0:

e De16a19anos—1;

e De20a29anos-~2

e De30a39anos~1,

e Ded0ad9anos-0:

e De50a64anos-3;

» DetSa79ancs--6:

¢ Maior ou igual a 80 anos - 3.

* Porsexo:

* Masculino - 9 (56%);

« Feminino -7 (44%).

Pauta 7: Discussé&o:

+ Este més fechamos a Ala-COVID, devido & alta demanda por leitos clinicos e baixa demanda de pacientes
COVID-19 positivos, mantendo apenas os 3 leitos de UCI de retaguarda, para suprir 2 demanda de
internagdes da clinica médica, bem como das intemagdes cinlrgicas.

» Observamos a continuidade na tendéncia decrescente da quantidade de ébitos por Sindrome Respiratéria
Aguda Grave / COVID-19,

« O hospital manteve taxa de lotagéo alta na maior parte do tempo e observamos aumento na demanda de
cirurgias de urgéncia em aproximadamente 26%.

Agbes Futuras:
v Acompanhamento dos leitos e readequacdo se necessario, de acordo com a epidemiologia local dos casos de
coronavirus

v Reabrir Ala-COVID se necessério.
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE FARMACIA
E TERAPEUTICA

29° TRIMESTRE

JULHO A SETEMBRO DE 2020

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

- INTRODUGAO

A farmécia hospitalar e a logistica s&o sem dividas um dos setores mais importantes de uma
instituigdo de satde. De forma geral, a farmécia visa 2 assisténcia a todas os setores do hospital
Interligado a farmacia e logistica temos a comiss@o de farmécia e terapéutica que dentre outras
atividades também é responsavel pela garantia da qualidade e da revisdo constante dos
medicamentos e materiais padronizados, além de executar vérias atividades internas com o objetivo
da conscientizagéo do uso racional.

£ necessario que a dispensagdo seja feita de maneira correta, que cada produto seja langado
pmopadmmo,damodoqwmmatanbémeﬂejamaoﬁnddommdimaA
atividade dos farmacéuticos e auxiliares exigem, portanto, muita atengéo e cuidado.O farmacéutico
MMWMMWMM,an,WWMVMMa
consulta médica. Por isso é importante que os profissionais estejam sempre bem preparados e
cientes da fungao de cada medicamento ou material.

A logistica realiza o controle de estoque dos produtos @ medicamentos de toda a instituigo. E
dever deste setor assegurar o reabastecimento coerente de qualquer material da instituigdo,
reduzindo e evitando qualquer tipo de desperdicio.

Resumidamente pode-se dizer que é dever da logisticaffarmécia/CFT:

¢ Determinar o que (e quanto) serd comprado de cada material;

¢ Identificar produtos proximos da data de vencimento ou danificados e descarta-los;

« Realizar inventarios;

« Atender a demanda de medicamentos @ materiais diretamente para pacientes ou para serem

utilizados em procedimentos e cirurgias,

» Registrar a saida de produtos, com atengéo especial aos medicamentos controlados.

Como dissemos anteriormente, o cuidado relacionado ao estoque esta baseado no
awmpuhmmhdauﬁmativademunmedemandadomedicmmn&nﬁss&ommplm ainda
mais em tempos de pandemia.

Para uma gestéo eficaz, & necessério que haja um minucioso planejamento de tudo que acontece
nela, desde o faturamento da instituicio até a padronizacdo de medicamentos e cadastros., além de
mMm.Wem;Emmswm,mwmaopﬁow
methor iré suprir as necessidades da instituico.
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Jefferson Oliveira de Abreu Médico/Diretor técnico Vice-Presidente
Alessandra dos Santos Santos Farmacéutica 1° Secretéaria
Dimas Rezende de O. Junior Gerente Assistencial Membro
Miiton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro
Mayara Soares Coord. de Enfermagem Membro
Wanderson Lisboa Braga Enfermeiro da SCIH Membro
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W - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunibes da Comisséo de
Farméacia e Terapéutica (CFT) nos seguintes meses: julho (10/07/2020), no més de agosto
(13/08/2020) e no més de setembro (10/09/2020).

Neste periodo foram discutidas as seguintes pautas.

SOLICITAGAO DE MASCARAS: As mascaras, aventais e toucas ficarfio disponiveis nas farmacias,
mwmawmmm.mmw
interna para que seja realizada a baixa do item.

USO CONSCIENTE DE INSUMOS: Ainda por reflexc da pandemia alguns insumos estdo sendo
dificeis de serem encontrados além de o prego estar elevado, portanto cada
coordenador/lider/supervisor deve incentivar suas equipes a utilizar os insumos de modo consciente,
evitando desperdicios.

UTILIZAGAO DE FORMULARIOS PADRONIZADOS: Foi colocado novamente em pauta a utilizacéo
de formuldrios ndo padronizados, de modo que constantemente a farmécia tem se recusado a
receber formulérios fora da padronizagéo. Foi colocado em quest&o as inconveniéncias ocasionados
jMaMMm.EmmﬁmmmmmSMemm
de acordo com as exigéncias do setor de qualidade os formuldrios precisam ser os padronizados,
portanto fica mantida a conduta.

DEVOLUGOES PARA A FARMACIA: As devolugbes estavam chegando na farmacia sem
identificag&o, ou com identificagbes divergentes. Portanto fica acordado que ao entregar na farmacia
ommummpmpadﬂﬂemmmdwmwﬁmﬁo.dammquea
mmmmmwwm.mmmmlwmmmmmmm,
sera entrado em contato com o setor para que este reveja a identificagéo.
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SOLICITAGOES DE MASCARAS: Mesmo com 6 meses de pandemia, e com medidas de controle,
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ATA DE REUNIAO - CFT SACRETIARA DX

Y —
DE TAILANDIA

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pégina 1 de 2

Responsavel Reunidio: Bruna Maryane Manfredi

Data Reunido: 10.07.2020 | Local: Auditério Hora: 16h ATA N°: 07

Pauta:
1. Leitura da ata anterior;

2. Solicitagdo de mascaras;

3. Uso consciente de insumos;

Participantes ("Seguir Lista de Presencas):

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

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

Enfer. Wanderson Lisboa Braga —~ Membro CFT / Coord. Servigo de Controle de infecgio Hospitalar;
Enfer, Miiton 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:

Desenvolvimento:
1. Leitura da ata anterior;

2. As mascaras, aventais e toucas ficardo disponiveis nas farmacias, podendo ser solicitado a

qualquer momento conforme necessidade, basta apresentar requisicdo interna para que seja
realizada a baixa do item.

3. Ainda por reflexo da pandemia alguns insumos est&o sendo dificeis de serem encontrados além de
o prego estar elevado, portanto cada coordenador/lider/supervisor deve incentivar suas equipes a
utilizar os insumos de modo consciente, evitando desperdicios.

Agbes Futuras:

Nomes/Assinaturas:

Farm?. Bruna Maryane Mantredi  Bruna M. Manfe

FarmacAutic

 Farmaci
EsP- “Thr-PA 6168

Dr. Jefferson Sousa de Abreu (AUSENTE)
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- Aut. Assinatura: 428472F64649103F. A4D2761621B9C856. 19A34B8D4F74391B. 94DAFES0CBD2A3EE

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)
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I dentificador de a“gp“;@;ﬁp"‘.%zam. E341. 5E5. 17621B358D2E787680
Confira a autenticidade deste docunmento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1
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ATA DE REUNIAO - CFT SECRETARMA D
SAUDE PUBLICA

Ata de Reunido ‘

GOVIEND DO

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pégina 2 de 2

Farm®. Alessandra dos Santos Santos

\Jﬂ&m«t’.{ﬂo‘ ffh""‘ve’?

Enfer®. Dimas Rezende de Oliveira Junior (AUSENTE)

Enfer®. Wanderson Lisboa Braga

Enfer®. Mayara Soares

e M AW Qv e Wotue Yty

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes

A4D2761621B9C856. 19A34B8D4F74391B. 94DAFES0CBD2A3EE

Assi natura: 428472F64649103F

- Aut.
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I dentificador de autent &%1'350: 462C334. E341. 5E5. 17621B358D2E787680 mz’
Confira a autenticidade deste dolUrerit6”ém'Ait't ps:// ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- pr ot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1



ATA DE REUNIAO - CFT m:;::‘

Ata de Reunido ‘

aovieno pO

DE ‘“ﬂ.m Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 001 Pégina 1 de 2

“Responsavel Reunido: Bruna Maryane Manfredi

Data Reunido: 13.08.2020 | Local: Auditério Hora: 16h ATA N°: 08

Pauta:
1. Leitura da ata anterior;

2. Utilizag#o de formulérios padronizados.

Participantes (*Seguir Lista de Presencgas):

FMMWWIWCFTIWGOW

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

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

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

Enfer. Dimas Rezende de Oliveira Junior / Membro CFT / Gerente Assistencial;

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

Pendéncias:

Desenvolvimento:
1. Leitura da ata anterior;

2, dehcﬂommmﬂmpmauﬂmmmmmmmnndoqm
mmuamhmumamwmmm«m.m
MMMawmmmaMMMM
mnmmmmemamMummmu

qualidade os formulérios precisam ser os padronizados, portanto fica mantida a conduta.

- Aut. Assinatura: 428472F64649103F. A4D2761621B9C856. 19A34B8D4F74391B. 94DAFESB0CBD2A3EE
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Agbes Futuras:

EM 15/ 10/ 2020 14:45 (Hora Local)

Farmac Autica”

rmacia
Esp: "?;ram 6168

Dr. Jefferson Sousa de Abreu (AUSENTE)
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I dentificador de autenti"t4¢%6™ 462C334. E341. 5E5. 17621B358D2E787680
Confira a autenticidade deste doctfeMt'd®ent it ps: // www. si st enas. pa. gov. br/ val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1
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ATA DE REUNIAO - CFT
Ata de Reuniso

T hAN

Cédigo: MOD HGT.NQSP.001 | v PARA
-NQSP. erso: 001 PARA

SECRETARA OF
SaUDE PUBLICA

Pégina 2 de 2

Farm?®. Alessandra dos Santos Santos

LA ‘(Mm w JI‘LQ g“ﬂ})
Enfer®. Dimas Rezende
de Ofiveira Junior W p ‘:.'I“‘ F? 40 Junior
& /M7 I ﬂ Yvhnnr Gawrévf’:ﬁ?%\‘f

Wkt )it Bepe

nNnpsH—H
it i
rnon-
I dentificador " "Auf Bt'i'¢Acao: 462C334. E341. 5E5. 17621B358D2E787680
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- pr ot ocol o mso
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1
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ATA DE REUNIAO - CET [

Ata de Reuniio

HOSPITAL GERAL
DE ‘I’Ah Cédigo: MOD.HGT. NQSP.001

Verséo: 001 Pégina 1 de 2

SECRETARMA £
SAUDE PUBLICA

AN

GOVINNDG po

E""""‘""m= Bruna Maryane Manfredi
Data Reunigo: 10.09.2020

-

Local: Auditério J Hora: 16h

Pauta: ATA N°: 09

1. Leitura da ata anterior:
2. DevolugBes para farmécia;
3. Solicitagbes de mascaras;

Participantes (*Seguir Lista de Presencas):

) mportancia do mesmo
ﬂcamumqmahnﬂciamunmmu Para o momento. Portanto
anteriormente. a dispensagdo da mesma forma j4 estabelecida

Agbes Futuras:
Nomes/Assinaturas:

I denti ficador "dé A0t BAtT'@4ca0: 462C334. E341. 5E5. 17621B358D2E787680
Confira a autenticidade deste docunmento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1

00131

|
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ATA DE REUNIAO - CFT

Ata de Reunido

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001

Verséo: 001

Pégina 2 de 2

SECRETARLE 0
SAUDE PUBLICA

ko

GOVINND DO

Farmarfutica

. em Farmacia CliT
ESP larpA G168

Farm®. Bruna Maryane Manfredi  (3ryna M. ManTck

Dr. Jefferson Sousa de Abreu

Farm®. Alessandra dos Santos Santos

Mlosaade, <o

Enfer®. Dimas Rezende de Oliveira Junior (AUSENTE)

*mmmmmmmwom“mmmrmmmm :

St = My
Identificador de,autenticagdo: 462C334. E341. 5E5. 17621B358D2E787680

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

N° do Protocol o: 2020/ 829347 Anexo/ Sequencial: 1

l'i ngton Fonseca Jani or (Lei 11.419/2006)
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Assi natura: 428472F64649103F. A4D2761621B9C856. 19A34B8D4F74391B. 94DAFES0CBD2A3EE

- Aut.
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