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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria de Estado de Saude Publica

MEMORANDO n° 6/2023 HGT-SESPA

Tailandia, 12 de Janeiro de 2023
De: HGT » Hospital Geral de Tailandia
Para: GB » Chefia de Gabinete

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 38° Relatério
Trimestral, considerando os meses de Outubro, Novembro e Dezembro/2022,
sobre as comissdes, 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), Out, Nov,
Dez/2022;
2° Relatério e atas das reunibes da Comissao de Revisdo de Prontuéario (CRP),
referente ao 38° Trimestre, Out, Nov, Dez/2022;
3° Relatorio e atas das reunides da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), referente ao 38° Trimestre, Out, Nov, Dez/2022;
4° Relatério e atas das reunides da Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO), referente
ao 38° Trimestre, Out, Nov, Dez/2022;
5° Relatério e atas das reunifes da Comissao de Farmécia e Terapéutica
(CFT), referente ao 38° Trimestre, Out, Nov, Dez/2022;

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

Cristian Tassi- Diretor Executivo - HGT/INDSH

Identificador de autenticacdo: 3DDB475. AC39. 621. 7889095B54CB6ACOES
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS

CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2018
SESPA E ORGANIZAGCAO SOCIAL (0S)

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

38° TRIMESTRE - 2022

REFERENCIA: OUTUBRO/ NOVEMBRO/DEZEMBRO DE 2022

Tailandia/PA, 10 de janeiro de 2023.
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1. APRESENTAGAO

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

19/ 2006)

! i (Lei
- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. ABOB7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4

Serdo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Outubro
Novembro e Dezembro de 2022, o Relatério Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuarl
(SAU), Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comisséo de Revisédo de Prontuarios (CRP)
Comiss3o de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisao de Obitos (CRO)

914

Comissao de Farmécia e Terapéutica (CPFT).

Tailandia, 10 de janeiro de 2023.
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| - INTRODUGAO

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

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

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

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

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

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

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no 4° trimestre de 2022.

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

Mesmo ocorrendo oscilagdo no numero de pesquisas realizadas de um més
para outro, a quantidade mensal girou em torno da média. Ja os conceitos atribuidos
as perguntas dos questionarios apresentam variagdes para mais ou para menos, 0 que
esta diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfagéo dos diversos setores.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br SUS IND S ys
| denti ficador de autenticacdo: 133586B. 5C99. 7FF. 60072AF122D31C17CA e
quencial : 4 RESPEITO AVIDA

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. ABOB7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)



GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL SECRETARIA DE L*‘

DE TAILANDIA SAUDE PUBLICA

Estas variagGes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer dos meses
no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgbes, emogdes e
experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFAGAO NO 4° TRIMESTRE/2022

AMBULATORIO:

No més de novembro, o conceito “regular” atribuido em menor quantidade ao
questionario em relagdo ao més de outubro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 5,69% no indice de satisfagao deste setor:

- Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

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

- A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? Pelos enfermeiros.

Da mesma forma em outubro, o conceito ‘regular” atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao mes de dezembro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugéo de 7,40% no indice de satisfagdo deste setor:

- Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

- Sua sensacao de confianga em relag&o aos atendimentos oferecidos por este

ambulatério?
- O tempo que demorou para o paciente ser atendido? Pelos meédicos.

INTERNACAO:

Neste setor, no més de outubro o conceito ‘regular’ atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagéo ao més de novembro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugdo de 3,38% no indice de satisfacéo deste setor:

- O horario em que é feita a limpeza do quarto?

- O siléncio no ambiente do hospital?

- Frequéncia de visitas realizadas? Pelos enfermeiros.

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. AB0B7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4
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No més de outubro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de dezembro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 5,43% no indice de satisfagdo deste setor:

- Quanto as informagdes que foram dadas ao paciente ou aos seus familiares?

- O siléncio no ambiente do hospital?

- Frequéncia de visitas realizadas? Pelos enfermeiros

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

PRONTO ATENDIMENTO:

Neste setor, no més de novembro o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade em relagdo ao més de outubro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 12,41% no indice de satisfagéo deste setor:
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- O tempo que demorou para o paciente ser atendido: Pelos médicos?

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

- As explicagdes do médico sobre a doenga do paciente e o tratamento que foi
realizado?

No més de outubro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de dezembro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
reducdo de 12,27% no indice de satisfagéo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido: Pelos meédicos?

- O tempo de espera na realizagéo de exames?

- O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento?

SADT:

No més de outubro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de novembro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
redugéo de 9,73% no indice de satisfagdo deste setor:

- Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o exame a ser realizado?

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

Ainda no més de novembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
em relacdo ao més de dezembro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para
a redugéo de 6,27% no indice de satisfagéo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

- Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre o exame a ser realizado?

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

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. AB0OB7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4
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ALTA:

No més de outubro, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade em
relagio ao més de novembro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
reducdo de 9,22% no indice de satisfagéo deste setor:

- Orientagbes da equipe de enfermagem sobre os cuidados na alta hospitalar?

- O siléncio no ambiente hospitalar.

- A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Em novembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagéo
ao més de dezembro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugéo de
7,68% no indice de satisfag@o deste setor:

- O siléncio no ambiente hospitalar.
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- A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver seus
problemas?

- Sua sensacgao de confianga em relagao aos atendimentos oferecidos por este
hospital?

Em busca de uma crescente satisfagdo dos usuarios, a dire¢do do HGT vem
continuamente trabalhando em prol de melhorias no atendimento, e dentro das
possibilidades, procurando atender as sugestdes, bem como dar o devido
encaminhamento a resolugéo das reclamacgdes 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 necessario, em adverténcias. Sempre que o usuario se identifica, o Servigo de
Atendimento do Usuario procura manter contato para esclarecimentos acerca do
ocorrido, bem como para dar retorno ao mesmo sobre as providéncias adotadas.
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| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As pesquisas de satisfagdo efetuadas no 4° trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO
4° TRIMESTRE/2022

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR

SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
OUT NOV DEZ TRIM | OUT NOV DEZ TRIM
Ambulatério 855 WL 187 841 1.066 1.061 2.968 6,30
Internagéo 76 45 144 265 390 413 416 1.219 21,74
Pronto Atendimento | 399 221 298 918| 5851 5970 5.707 17.5628 5,24
S.AD.T 1 51 102 264| 4.036 3.399 3.452 10.887 242

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

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

PERCENTUAL DE SATISFACAO POR SETOR NO

ETRON CA!\/ENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. AB0B7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4

4° TRIMESTRE/2022
Ridaie Quantidade de Respostas por Setor
Ambulatério Pronto Atend. SADT. Alta

OUT NOV DEZ mll OUT NOV DEZ TRIM|OUT NOV DEZ TRIM|OUT NOV DEZ TRM|OUT NOV DEZ Tmug

Péssimo 1 0 3 ¥ oo WO 1 1 o3 W 7 G
Ruim e ToMe W5 DN o8 N 9 20 15 ]
Regular 07 2 63 1% % 191 32 108 S 199 159 206 210 66ds
Bom g5 3 741 187) 1. . 249 615 616 1480 1110 1806 1676 48922
Otimo & 167 B2 %N 06| 219 %7 32 898 75 1082 1070 2936/
C | 610 1410 1020 264 m 3210 3000 8280

: ‘l‘alnhoz Co-nnhmuniﬁdospelos usudrios a puﬁrdaamquhasdeuﬁsfaﬂdpemﬂnldouﬂdﬂo
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REPRESENTAGCAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR
NO 4° TRIMESTRE/2022

§
9638%
97,93%

. LA
Ambulalorio internagdo Pronto Atendirmento SADT Alta

Gréfico 1: Percentual de satisfagdo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO GERAL NO
4° TRIMESTRE/2022

200% ——— e

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. ABOB7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4
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Griéfico 2: Percentual de satisfacio geral
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Py HOSPITAL SECRETARIA DE ‘* '

DE TAILANDIA SAUDE PUBLICA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 4° TRIMESTRE/2022

GOVERNO DO

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OUT NOV DEZ TRIMESTRE
i 5 Atendimentos 350 221 400 971
1.1 Atendimentos reclamagdes em sala 0 0 0 0
1.2 Atendimentos por telefone 0 0 0 0
13 Atenc?imentos conforme caixa de sugestdes 10 31 63 104
(Elogios)
ik Atendimentos conforme caixa de sugestdes 1 1 3 5
‘ (Sugestdes)
Atendimentos no momento da pesquisa /
L caixa de sugestbes (Reclamacgioes) 13 . ’ it
1.6 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 326 180 332 838
2. Acdes geradas nos atendimentos 115 169 110 394
Orientagédo / informagdo sobre normas, regras
& e senigos (consultas, exames, internagéo) i 100 - o
Encaminhamento a outros profissionais,
ok servigos e/ou setores do HGT W L & -
2.3 Encaminhamento ao Servigo Social 43 55 46 144
24 Encaminhamento a Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfacdo realizadas ' 992 554" 916 2.462
3.1 intemas 397 252 444 1093
3.2 Extemas 595 302 472 1369
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
Reunides internas administrativas
5. 0 0 0 0
realizadas
6. Participagdo em eventos e treinamentos 4 3 4 1

: (Intemoseextemos)

Tabela 03 Dmnonstraﬂvo de atlvidades duanvolvkhs p.lo SAU

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

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

TIPO DE COMENTARIO OUT NOV DEZ TRIMESTRE

Elogios 10 31 63 104
Sugestdes 1 1 3 5

Tabela 04: Comentarios feitos pelos usuarios
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‘ GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL SECRETARIA DE ‘*—
AILANDIA SAUDE PUBLICA PARA

REPRESENTAGCAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS EMITIDOS PELOS
USUARIOS NO 4° TRIMESTRE/2022

133
104
63 68
41
31
24 24
1 2

Elogios Sugestdes Redamagdes TOTAL

EOUT ®NOV mDEZ m TRIMESTRE

Grafico 3: Tipo de comentarios emitidos

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

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES OUT NOV DEZ TRIMESTRE %

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. ABOB7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4
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Demora Atendimento PR i 4 16,67%
Demora Atendimento Médico T B 1 417%
Limpeza TR T 1 417% ]
Atendimento Médico S B 4 16,67% :
Atendimento Enfermagem 5 0 0 5 20,83% 5
Fluxo Rn P 2 8,33%
Cadeira fotend 2 8,33%
Exames 1 0 0 1 4,17%
Atendimento Colaborador 3 Ligehed 4 16,67%

Tabela 05: Motivos das reclamagdes
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GOVERNO DO

S iz WK VPARA

REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES NO

4° TRIMESTRE/2022
Demora Atendimenta w Demora Atendimento Médico u Atendimento Enfermagem
» Fluxo Rn W Exames » Arendimento Colaborador 24
= TOTAL m Cadeira m Limpeza

13 5
g ;
: 3> . 4 8
2 2 2 2 2 e
igl1l 1.3 i 1 1 ; | 1 i
-i--.- -0 00-0- = 00000- l-o --Il-l [ 1™ S
out NOV DEZ TRIMESTRE G%
°%
Gréfico 4: Motivos das reclamagées ap
PROCEDENCIA DAS i
RECLAMACOES OUT NOV DEZ TRIMESTRE % i
Internacao 4 4 2 10 41,67% % E
Ambulatério el R 2 8,33% %
SADT s ) 2 8,33% § 3
Recepgéo Central 0 1 0 1 417% g 8
Portaria 1 0 0 1 4,17% o
Pronto Atendimento g Lo e s 8 33,33% % 3
Tabela 06: Reclamacbes por setor § if
Lz
REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS RECLAMACOES NO g 3
4° TRIMESTRE/2022 7 8
= Internagdo = Ambulatério = SADT i
» Recepgdo Central = Portaria = Pronto Atendimento 24 N
= TOTAL 2

10
8
a . a 8
I1201I Ilojo. 2000002 b
mlCm -’ o ) B =
2 3 a

1

Gréfico 5: Procedéncia das reclamagoes

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

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org br SUS IND S gh14
- I'dentificador de autenticagéo: 133586B.5C99. 7FF. 60072AF122D31C17CA mﬂ

ttps://ww. si stenmas. pa. gov. br/val i dac
quencial? 4 aokpr ot ocol o RESPEITO AVIDA
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

4° TRIMESTRE/2022
CLASSIFICAGAO ATENDIMENTOS
OUTUBRO 5.861
NOVEMBRO 5.970
DEZEMBRO 5.707
TOTAL GERAL 17.528
% 0,84% 79%  6146%  1217% 0,73% 100%

retoria.hgt@i ndsh o
nQdentlhcador de autenticacdo: 133586B.5C99. 7FF. 60072AF122D31C17CA

Nota: O percentual (%) & obtido através da divis@o entre o total de atendimentos por classificagio de risco e o total geral de atendimentos

Tabela 07: Atendimentos por classificagao de risco

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 4° TRIMESTRE/2022

W Rbnierin
[ ] ]
i 8

e
OEFE AR TOTAL GERAL

- VERAARLIO ARARELD = VERDE - AT = TOTAL ATENDIRENTOS

Grafico 8: Percentual de atendimentos por classificacéo de risco

Analisando a representagéo grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 4° trimestre/2022, observa-se que o nimero de atendimentos que ocorrem
no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE - pouco urgente
e AZUL - ndo urgente, representam 73,63% dos atendimentos do trimestre.

Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a importancia

de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:

tps://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao-jpr ot ocol o

uencial: 4

GOVERNO DO
SEERETARIn DE ‘*‘

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Secial & Harena
RESPEITOAVIDA

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. ABOB7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4



GOVERNO DO

D —— s WA VPARA

DET

N

' QUANDO E PRECISO IR
AO PRONTO-SOCORRO?

(ﬁ

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

- Nio é recomendado usar o pronto-socorro para consultas

médicas convencionais porque o atendimento serd impessoal
e 50 serdo tratados os sintomas

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

™ L
R 1
se:. B,
\

e il instas

-

Eeruadid ripm

i

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

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

3) Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, 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 sugestdes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

- Aut. Assinatura: F951E16F2F955519. AB0B7A7DFFC7B3F5. 30ED756983993F9E. 0765E19C351219D4
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Tailandia, 04 de janeiro de 2023.
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:2 Supervi

Larissa
Supervisora do SAU
HGT/INDSH

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

CEP 6B.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 v
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br SUS 1IN S nhie

| dentificador de autenticacdo: 133586B. 5C99. 7FF. 60072AF122D31C17CA A
quenci al : 4



GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL SECRETARIA DE ‘*‘
DE TAILANDIA SAUDE PUBLICA

ELOGIOS DOS USUARIOS

OUTUBRO/2022

De: Eliane Silva Moraes
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99367-6317
Data: 01/10/2022
Para: Diretoria Executiva

Tudo nota 100.

De: Francisco Risonilton
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99129-9191
Data: 03/10/2022

Para: Diretoria Executiva
O atendimento esta 6timo do Dr. Rodolfo e a equipe de enfermagem da Clinica A.

De: Samaritana Viana Reis
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99134-6989
Data: 03/10/2022
Para: Diretoria Executiva
Eu ndo tenho reclamacéo de nada, esta sendo tudo 6timo, gracas a Deus.

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3
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De: Adielson Portilno Batista
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99227-3248
Data: 07/10/2022

Para: Diretoria Executiva
Quero agradecer o Hospital Geral de Tailandia pelos profissionais de 6tima qualidade,

pessoas pacientes que fazem tudo por amor. O ortopedista Dr. Rodolfo e a técnica de

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)
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GOVERNO DO

SECRETARIA DE
HOSPITAL GERAL s ke PARA

enfermagem Bruna e a todos que nos atenderam. Que Deus abengoe e ilumine a vida de
cada profissional de satde. Obrigado pelo atendimento de todos.

De: Sueli Ramos Portilho

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99227-3248

Data: 14/10/2022

Para: Diretoria Executiva
Hoje quero agradecer a Deus pela recuperagéo do meu filho Alex e agradecer ao
médico cirurgido Dr. Ronaldo Farias por cuidar tdo bem do meu filho que Deus
abencoe sempre sua vida e toda a equipe deste hospital.

De: Maiara Alves da Silva

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 98709-3364

Data: 15/10/2022

Para: Diretoria Executiva
Quero deixar meu elogio a Dra. Camila Xavier, a enfermeira Cleidiane e as técnicas
Dilma, Roseli e Ana Mirela, a equipe que estava comigo na segunda-feira dia 10/10
equipe que me acompanhou no meu pré-parto até o obito do meu bebe Micael.
Enfermeiro Renan Aviz e as técnicas Eulina Sousa, Edilene Braga, os dois Rogerio,
Geane e Maria. Meu muito, muito obrigada. No meu pior momento da minha vida vocés

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

foram maravilhosos, muito cuidadosos, atenciosos, muito dedicados. Tornando o
momento em que eu estava passando menos dolorido, menos pesado. Meus sinceros
agradecimentos. E meus elogios a todos pelo amor ao seu trabalho. Também néo
posso deixar de agradecer o apoio da psicologa Isabel e a Larissa Marinho do SAU

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

que também me ajudaram muito.

De: Cristiane Santos
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 18/10/2022

Para: Diretor Executivo
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DET

Eu quero agradecer a Dra. Soane e o enfermeiro do Hospital Geral de Tailandia. Muito

obrigada!

De: Cintia T. Sousa
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99186-2605
Data: 20/10/2022
Para: Diretor Executivo
Muito bom, parabéns Dany pelo atendimento.

De: Cristiane A. Chaves

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99242-0608

Data: 20/10/2022

Para: Diretoria Executiva
A técnica de enfermagem Danny e uma super profissional, atende super bem e super
humana, esta de parabéns tem muita empatia pelo préximo, precisamos de mais

pessoas como ela. Att. Cristiane

De: Gilmar Pinto
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99232-9749
Data: 31/10/2022

Para: Diretoria Executiva
Profissional excelente, atendimento humanizado, empatia com o cliente, parabéns

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EA88868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3
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Daniele Lima.
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NOVEMBRO/2022

De: Doraci Ribeiro de Aimeida

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (94) 99166-4240

Data: 01/11/2022

Para: Diretoria Executiva
Bom dia, passando para parabenizar o profissional Leandro pela sua atengdo aos
pacientes, carinho e amor a todos. Obrigado que Deus abengoe muito.
Quero parabenizar o hospital com toda a sua equipe, continue com essa dedicagéo,
carinho e amor por todos. Obrigado, Deus abencgoe a cada um de vocés.

De: Rilson Aquino da Silva
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99140-4171
Data: 04/11/2022
Para: Diretoria Executiva
S6 agradecer pelo respeito que estédo tendo, pela agilidade no atendimento em geral.

De: Eliana Aleixo
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99297-4504
Data: 04/11/2022

Para: Diretoria Executiva

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EA88868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3
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Tive um étimo atendimento, tanto do Dr. Domingos quanto da Dra. Camila, pra mim
sdo os melhores médicos que atendem no hospital. Foi bem atencioso e paciente.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

De: Danyelle Silva de F. Cardoso
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99367-7591
Data: 04/11/2022
Para: Diretoria Executiva
Dra. Camila, muito atenciosa e Simpatica.
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De: Olivete Vilhena Mendes

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99158-0561

Data: 08/11/2022

Para: Diretoria Executiva
Pra mim e meu paciente foi 6timo os médicos que realizaram a cirurgia do meu esposo
foi 6timo, s6 tenho que agradecer a Deus e médicos. S6 tenho que agradecer, aos
trabalhadores e enfermeiros atenderam muito bem, muito obrigado por tudo. Sou muito

feliz. Amém.

De: Francisco Araujo

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Néo Informado

Data: 08/11/2022

Para: Diretoria Executiva
Para mim o atendimento nesses dias foi muito bom, Gragas a Deus foi bem recebido,
bem tratado. Inclusive pelo médico Dr. Augusto um excelente profissional, gostei muito
de seu trabalho, um profissional com qualidade no que faz. A equipe de enfermagem
do bloco cirdrgico também fez um bom trabalho. No final foi tudo bem, no demais muito
obrigado por tudo. Sé gratidéo por tudo. Obrigado a todos, parabéns.

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3
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DEZEMBRO/2022

De: Mariana Oliveira de Almeida

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 999251-6797

Data: 02/12/2022

Para: Diretoria Executiva
A partir do momento que eu dei a entrada no hospital fui bem recebida pela equipe,
orientado no momento do parto. Bem cuidada como também a minha acompanhante.
Estéo de parabéns a ginecologista obstetra Camila e o Dr. Jo&o. Parabéns pela equipe.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)
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De: Augusto Dziuiza
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 04/11/2022
Para: Diretoria Executiva
Estamos gratos a Deus pelo atendimento e por ter sido recebido no HGT. Que Deus

possa abengoar a todos.

De: Rosivaldo

Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 04/11/2022

Para: Diretoria Executiva
Elogio vai para o enfermeiro que estéo todo tempo no apoio, na hora da dor eles estéo

aqui; fora a paciéncia que eles tém com o paciente. Nota 10.

De: Paulo Victor R. Magalhaes
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99311-5442
Data: 04/11/2022

Para: Diretor Executivo
Fui atendido por uma equipe muito bem preparada e atenciosa, s6 tenho a agradecer

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3
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pelo bom atendimento.

De: Edimar R. da Silva
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 991424689
Data: 06/11/2022

Para: Diretor Executivo
Nos s6 temos a agradecer. Todos sem excegado desempenham suas fungdes de forma

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

consciente e responsavel.
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De: Geisson Silva de Sousa
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99353-1384
Data: 02/12/2022
Para: Diretoria Executiva
O hospital esté de parabéns com seu quadro de funcionario.

De: Janete dos Santos

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: N&o Informado

Data: 02/12/2022

Para: Diretoria Executiva
Atendimento foi 6timo, fomos bem atendidos pela equipe de enfermagem da sala
obstetra. Gragas a Deus.

De: Josicleia Oliveira
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99549-9022
Data: 07/12/2022
Para: Diretoria Executiva
A equipe que me atendeu na realizagdo do exame de endoscopia; Dr. Diego e Técnica

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EA88868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

Simone e Luciene foram 6timos, e bem rapido. Gostei bastante.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

De: Claudiane Costa da Silva
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 07/12/2022
Para: Diretoria Executiva
Pra mim os médicos estdo de parabéns, todos mudando. Sé tenho a agradecer.

De: Mielaine da Silva
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99370-4033

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA
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Data: 08/12/2022

Para: Diretoria Executiva
Quero parabenizar a equipe pelo atendimento que recebi, minha acompanhante sé

impressionou com o fato de ver que a equipe do centro de parto nos deu assisténcia
ao dar informagdes e levar o bebe para ver assim que nasceu, sobre minha laqueadura

que deu tudo certo.

De: Janice P. Pereira
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99293-3967
Data: 08/12/2022

Para: Diretor Executivo
Fui tratada muito bem tanto no centro cirirgico quanto na recepgéo do centro

obstétrico, todos sdo muito atenciosos. Ao realizar as visitas a equipe de enfermagem

sempre me informava qual medicagdo eu estava tomando, ao realizar os curativos e

troca de medicacdes eram bem cuidadosos. Sobre a limpeza estdo de parabeéns,

sempre limpando e organizando. A equipe HGT esta de parabéns, todos super

eficientes, competentes e gentis, nosso muito obrigado.

De: Ozana Marques Carneiro
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: (91) 99187-7099
Data: 11/12/2022

Para: Diretor Executivo
O atendimento foi maravilhoso, me sinto acolhido

especial a técnica de enfermagem Claudilene.

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EA88868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3
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por todos os funcionarios em

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

De: Monica Oliveira dos Santos
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: N&o Informado
Data: 12/12/2022

Para: Diretoria Executiva
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Foi bom o atendimento s6 que agradece primeiramente a meu Deus e depois vocés

brigado por tudo.

De: Maria Faria
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99237- 0011
Data: 12/12/2022
Para: Diretoria Executiva
Otimo atendimento por todos os funcionarios do hospital, que Deus proteja todos os

funcionarios do hospital.

SUGESTOES DOS USUARIOS

OUTUBRO/2022

De: Rosiane do N. Costa
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Néo Informado
Data: 15/10/2022

Para: Lider de Portaria

Sugestdo: Quero chamar a atengéo ou mesmo fazer um pedido, 0 atendimento esta muito
bom. Porem precisa colocar um atendente s6 no armario. E muito dificil para o porteiro. Pra
quem vai guardar as coisas nas sacolas, tem que colocar uma mesa ou balcdo para
podermos separar as coisas das sacolas porque néo tem um espaco para podermos separar

as coisas, as vezes cai no chao. Obrigada.

Resposta do Setor Competente: A sugestéo foi repassada para o Lider de Portaria, que
relatou o seguinte:

Em resposta a usuéria Rosilene do Nascimento Costa, informo que a partir 10:00 até as
22:00, o setor de portaria conta com o auxilio do agente de portaria para dar suporte nas

horas de mais movimento.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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E referente a um local adequado para a separagdo das roupas, ja fora solicitado uma
bancada para suprir tal necessidade e faremos o possivel para ser posta no maximo até dia
30/10/2022. Registro protocolado em livro ATA n°6.

NOVEMBRO/2022
De: Nao Informado
Acompanhante () Paciente ()
Telefone: N&o Informado
Data: 10/11/2022
Para: Coordenagéo SHL

Sugestdo: Na questdo da limpeza tem que melhorar bastante. Eu me sinto na obrigagéo de
relatar essas melhorias na area da limpeza dos quartos e dos banheiros.

Resposta do Setor Competente:

No dia 10/11/2022 iniciamos os treinamentos com o SHL sobre técnicas e rotinas de uma
higienizagéo hospitalar, com o intuito de treinar a equipe para que possam realizar todos os
procedimentos com exceléncia e deixar todos os usuarios e colaboradores em um ambiente

mais seguro. Registro protocolado em livro ATA n°11.

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EA88868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

DEZEMBRO/2022

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

De: Andreia

Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 98947-4741
Data: 06/12/2022

Para: Lider Portaria

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Sugestdo: Cadeira para espera dos acompanhantes. Poltrona para os acompanhantes que

esta com paciente internado.
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Resposta do Setor Competente: Informo para 0s devidos que
provisérias, as poltronas estdo em processo de reforma.

De: Diraci Cunha de Souza
Acompanhante (x) Paciente §)
Telefone: (91) 99313-5436
Data: 06/12/2022

Para: Lider Portaria
Sugestdo: Deveria ter mais cadeira confortavel para o acompanhante
Resposta do Setor Competente: Informo para os devidos que
provisoérias, as poltronas estdo em processo de reforma.

De: Valderina Aguiar
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99304-8423
Data: 06/12/2022

Para: Lider Portaria

Sugestdo: Deveria ter mais cadeiras de conforto nos quartos da clinica A.

Resposta do Setor Competente: Info
provisorias, as poltronas estdo em processo de reforma.

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMAGOES / FLUXOS)

OUTUBRO/2022

Nome: Caroline Stéphane Cabral da Costa
Telefone: (91) 99188-5422
Enderecgo: Nao Informado

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
usslsieniediretorlu‘hgf@lndsh.orgr ernt ificador de autenticagéo: OB4CFO6.F076.1CB. CABOBD26EBAAADF224 SUS
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Data: 01/10/2022

Setor: Clinica B

Reclamacao:
Me chamo Caroline quero relatar que meu pai Jose Maria Alves da Costa foi internado
no dia 26/09 para tratar um pé diabético, na terga foi avaliado pelo cirurgido que
recomendou um desbridamento, somente na sexta feira foi marcado o procedimento,
0 meu pai passou o dia em jejum e somente a noite por volta das 8 horas foi informado
que a cirurgia teria sido cancelada e cada dia que passa o pé dele fica pior e ndo foi
informado o dia em que vai se fazer esse procedimento. Meu pai esta bem debilitado
as técnicas ndo conseguiram acesso pois as veias estouram.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
Prezada Caroline, lamentamos pela demora na realizagdo do procedimento cirdrgico.
As cirurgias (sem risco iminente de morte) sdo programadas no dia anterior a
realizagdo. Porem a execugao do planejado depende do fluxo de cirurgias de urgéncia
que dao entrada pelo pronto atendimento (acidentes graves, esfaqueamentos, etc. que
colocam a vida em risco). Novamente, lamentamos pela demora. Estamos em
expansao para mais leitos, o que vai permitir um fluxo maior de procedimentos. Espero
que seu pai continue bem. Obrigado pelo cuidado que vocé direciona a ele.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacéo, entramos em contato com a paciente

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

e informamos a medida tomada para o Diretor Técnico.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Registrado em livro ATA n°4.

Nome: Raimundo Ramiro de Sousa Araujo
Ttelefone: (91) 99180-8137

Endereco: Néo Informado

Data: 01/10/2022

Setor: Clinica B

Reclamacéao:

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Meu nome &€ Raimundo Ramiro sou genro da paciente Paula Nunes Gomes, estou
relatando os ocorridos durante os dias 29/09/ e 30/09 a acompanhante Maria Francisca
Nunes Gomes e no dia 30/09/ durante o dia ela foi agredida com palavras chamando
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de doida por uma pessoa magra, alta dos cabelos preto juntamente com a equipe de
enfermagem da clinica B. Pacientes sentindo dores e a equipe debochando da
situacdo. A paciente esta depressiva com esses casos a acontecido.

Fluxo:
A reclamagédo foi repassada para a Coordenagdo de Enfermagem, que relatou o
seguinte:
Conforme avaliagdo/ analise da reclamagdo do usuario apresentada a essa
coordenacéo, se tratando sobre a postura profissional no ambiente de trabalho, sera
realizado para equipes de todo os turnos treinamento sobre comportamento no setor
conforme citado no item 5.7.4 que trata da postura profissional: E o modo de agir ou
no conjunto de comportamentos verbais e ndo verbais no contato com outro nivel
impessoal, que a postura profissional esta presente. Pode-se dizer que a postura
profissional & parceira da boa educagéo que recebemos desde cedo: ou seja, quando
ouvimos a orientagdo de respeitar ao préximo, se comportar em publico, honrar
compromissos e prezar pela organizagéo e horarios, nem imaginamos o quanto isso
sera empregado ao longo da nossa vida.
Essa coordenagado se compromete a investigar o fato notificado, para assim tomar as
atitudes necessarias frente ao fato relatado, lembrando que nossa instituigéo visa um
atendimento humanizado.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacgéo, entramos em contato com a paciente

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

e informamos a medida tomada para a Coordenagdo de Enfermagem.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Registrado em livro ATA n°5.

Nome: Donivan Silva
Telefone: (91) 99105-3590
Enderego: Nao Informado
Data: 01/10/2022

Setor: Pronto Atendimento

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Reclamacao:
Muita demora no atendimento, precisaria melhorar mais no atendimento e para de nos
humilhar com tanta demora. Cheguei 11:00 horas, estou ha mais de 2 horas

esperando.
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Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
O tempo de espera e caracterizado de acordo com classificagdes de prioridades,
sendo estabelecido até 2 horas para pacientes verdes e até 4 horas para pacientes
azul, o que pode variar de acordo com a demanda do dia. Lamentamos pela demora
e pedimos desculpas. Estamos sempre buscando agilizar os processos internos para
dar mais celeridade aos atendimentos. Esperamos que vocé esteja bem.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a medida tomada para o Diretor Técnico.
Registrado em livro ATA n°5.

Nome: Dediane Silva

Telefone: (91) 99187-7967

Endereco: Nao Informado

Data: 03/10/2022

Setor: Clinica A

Reclamacao:
Meu nome e Dediane da Silva vim relatar um acontecimento que n&o achei adequado.
Nos acordaram pra dar banho nas criangas 04:00 horas da manh&, ndo achei
adequado. Gostaria que tivessem melhorias nessa situag@o porque 05:00 e um 6timo
horario. S6 foi nesta questdo minha reclamagao.

Fluxo:
A reclamagdo foi repassada para a Coordenagdo de Enfermagem, que relatou o
seguinte:
Conforme avaliagdo/analise das reclamagbes dos usuarios apresentada a essa
coordenagdo, se tratando sobre a rotina de banho dos RNs serem as 4h00, estamos
revalidando a possibilidade de um novo horério para realizagéo do procedimento junto
a equipe de enfermagem dos plantdes noturno junto a esta coordenagdo, visando
sempre um melhor atendimento aos nossos pacientes.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a medida tomada para Coordenagéo de Enfermagem.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA
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Registrado em livro ATA n°6.

NOVEMBRO/2022

Nome: Sérgio Ribeiro de Almeida

Telefone: (91) 99275-9813

Enderego: Nao Informado

Data: 08/11/2022

Setor: Diretor Técnico

Reclamacao:
Tem varias coisas que ainda podem melhorar nesse hospital! Primeiro ponto, minha
esposa chegou aqui no HGT as duas e quarenta (2:40) da manha, com 3 centimetros
de dilatagdo, entdo os médicos deixaram a minha esposa sofrer o dia todo e se
recusaram a fazer um ultrassom para ver como a minha filha estava.
Se tinha como ter normal como eles falava, a médica chamada Camila deixou a minha
esposa sofrendo com dor por 16 horas s6 depois que eu fiz um escandalo aqui no
hospital eles foram bater a ultra e viram que a nené estava atravessada, entdo eu
pergunto; porque ele (os médicos) nao bate a ultrassom pra avaliar como esta o bebe.
Foram duas dores que a médica deixou a minha esposa o dia todo com dor para depois

fazer a ultrassom.

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EA88868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Em favor de resposta efetiva aos dois atos registrados por usuarios, pego a
identificagdo dos prontuarios dos casos em questdo em favor de avaliag@o técnica em
29/11. Peco dialogo direto entre Faturamento e SAU, que pode se valer de ligagdes
ordinarias em favor de mais detalhes e nomes das usuarias em questdo, para

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

identificagcé@o dos registros medicos correspondentes.
Justificativa: Equipe médica afirma que tais condutas n&o ocorreram, que s&o
defasadas no que compete ao atual corpo clinico do servico de obstetricia.
Cordialmente,

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente

e informamos a medida tomada pelo Diretor Técnico.
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Registrado em livro ATA n°11.

Nome: Ndo Informado
Telefone: Néo Informado
Enderego: Nao Informado
Data: 10/11/2022

Setor: Coordenagao SHL

Reclamacgao:
Eu estou aqui em uma sala sendo acompanhante, até o momento néo veio nenhuma

equipe de limpeza. Banheiro esta sujo, quarto também.

Fluxo:
A reclamagao foi repassada para a coordenagéo SHL, que relatou o seguinte:
No dia 10/11/200 iniciamos o treinamento com a equipe de SHL, dividimos em dois
horarios para ndo deixar o hospital sem suporte da equipe de higienizagdo, devido
esse treinamento houve um atraso na limpeza na clinica B, porem foram realizados
todos os procedimentos de limpeza concorrente.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacéo, entramos em contato com a paciente

e informamos a medida tomada pelo coordenador SHL.
Registrado em livro ATA n°12.

- Aut. Assinatura: CD2F3D3182E6E188.5A7351DF110C593D. 7DB6EAB8868DFESE. 33DCA1A73E4B6FB3

Nome: Meriani Souza
Telefone: (91) 99364-4590
Enderego: N&o Informado
Data: 12/11/2022

Setor: Diretor Técnico

Reclamacao:
Eu Meriani Souza, Jornalista e reporter da Impressa local, cheguei no HGT com dores

fui atendida com medicacdo porem a dor ndo passou, 0 médico Eisequiel Alves de
Souza, me deu alta, mas as dores continuaram, questionei que estava me sentindo
ruim, ele foi grosseiro comigo que ndo podia fazer mais nada, pedi varias vezes pra
ele abaixar o0 tom de voz e ele descontroladamente n&o abaixou e quase que
discutimos, sendo que eu com dores tinha que pedir pra ele se controlar. Nao tenho

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)
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relatos contra a Instituicdo, porem asseguro que esses comportamentos sao
inadequados por um profissional de saude. Vou fazer uma matéria contra esse medico.

Agradeco por tudo.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:

Prezada Meriani, lamentamos o que ocorreu no atendimento médico em nosso
hospital. Prezamos pelo atendimento acolhedor, capaz de identificar no sofrimento
daqueles que nos procuram a esperanga por uma saude melhor. Reiteramos que O
controle da dor é fundamental para o gerenciamento da qualidade do atendimento no
pronto atendimento. Apés o registro realizado, prestamos contato com a empresa de
servico meédico terceirizada que é responsavel pelo profissional em questao,
enfatizamos nossa preocupagao para que situagdes como essa ndo mais se repitam.
A empresa fez dialogo com o profissional em favor da mudanga de cultura para
atendimento prioritario as demandas da populagéo.
Mais uma vez, colocamo-nos a disposigdo para esclarecimentos que se fizerem
necessarios e pedimos desculpas.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagao, entramos em contato com a paciente

e informamos a medida tomada para a Diretor Técnico
Registrado em livro ATA n°13.

- Aut. Assinatura: C863420605288458. 0D3DF9EAA554A3C7. 449A29D73DEABI6E. 82F4CE7DB27ACB5F

Nome: Leia Castro
Telefone: (91) 99144-3379
Enderego: Ndo Informado
Data: 16/11/2022

Setor: Lider Atendimento

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Reclamagao:
Eu, Leia estou acompanhando a paciente Sara Heny, fomos no hospital mal recebido

na recepgao e triagem aproximadamente 2:30 da manha, mal atendido pelo rapaz forte
que usa brinco, careca € uma moga loura e ndo tinha ninguém em espera do
atendimento do mesmo.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Lider de Atendimento que relatou o seguinte:

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 v
assistentediretoria.hgt@indsh.org. br SUS M E?‘.. "E.'PW!

I dentificador de autenticagdo: 3726A52. 028E. E1F. DE6D6274F8AE69138E Secial » Haerane
ttps://ww. si stenmas. pa. . i - y
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Lider de Atendimento: Conversei com a equipe do turno para que tal atitude ndo venha
novamente acontecer, reforcei que devemos ter empatia com os usuarios e
acompanhantes.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a medida tomada pelo Lider de Portaria.
Registro protocolado em livro ATA n°13.

DEZEMBRO/2022

Nome: Dejanira da Concei¢éo Trindade

Telefone: (91) 98435-6315

Enderego: Rua 7, casa 31 — Daniel Berg

Data: 07/12/2022

Setor: Coordenagao de Enfermagem

Reclamacgao:
Na minha opinido eu achei muita falta de ética em relagéo ao atendimento da minha
filha, porque eu vim trés vezes aqui trazer minha filha com dor abdominal, e da terceira
vez que ela veio foi internada. O enfermeiro relatou um possivel estupro sendo que
minha filha estava apenas com uma infecgéo urinaria, deu policia, conselho; e pra mim
como mé&e conhego minha filha sabia que nédo era isso, mesmo assim minha filha foi

- Aut. Assinatura: C863420605288458. 0D3DF9EAA554A3C7. 449A29D73DEABI6E. 82F4CE7DB27ACB5F

exposta por essa acusacdo sem fundamento. Se toda crianga chega com dor

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

abdominal e os enfermeiros acusar sem ter certeza se é estupro foi dificil, isso pra mim
foi muito constrangedor todo mundo olhando pra minha filha com um olhar diferente
foi dificil, ainda esta sendo ter que ficar explicando sobre isso.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Fluxo:
E protocolo da unidade que casos suspeitos e violéncia ou abuso, siga o fluxo de
acionamento de competéncias ou 6rgdo que investigam e esclarecem junto ao corpo
clinico do hospital os andamentos necessarios.
O caso citado necessitou de investigagdo conforma avaliagdo multiprofissional, logo
foram necessaérias as investigagdes necessarias. A paciente apresentou melhora no

quadro e ap6s esclarecimentos foi liberada.
Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria. hgt@indsh.org.br T 3..%..@34

| dentificador de autenticacdo: 3726A52.028E. E1F. DE6D6274F8AE69138E R
htt ps: // www. si st emas. pa. gov br/val i dacap- pr ot ocol
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Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com a
acompanhante e informamos a medida tomada pelo Coordenador de Enfermagem.

Registrado em livro ATA n°15.

Nome: Eliane Moura Silva

Telefone: (91) 99353-1389

Endereco: Travessa Galvao

Data: 12/12/2022

Setor: Coordenagéo de Enfermagem

Reclamacao:
Falta cadeira de roda, tanto do banho quanto a cadeira de roda normal, pois as que
tem nenhuma presta, todas estdo com os pneus travados e nao roda. Fica dificil para
carregar o paciente.

Fluxo:
Por se tratar de bem patrimoniado, ha necessidade de liberagdes por parte da SESPA.
Foi solicitado via oficio cadeiras de rodas e cadeiras de banho, bem como outros. A
unidade segue no aguardo deste retorno por parte da SESPA.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a medida tomada pelo Coordenador de Enfermagem.

- Aut. Assinatura: C863420605288458. 0D3DF9EAA554A3C7. 449A29D73DEABI6E. 82F4CE7DB27ACB5F

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Registrado em livro ATA n°15.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

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

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

assistentediretoria. hgt@indsh.org.br SUS + INDSinY3s
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SECRETARIA DE

PESQUISA DE SATISFACAO AMBULATORIO

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2022
RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

Sy

GOVERNO DO

PARA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
TEM 0 314 5/8 78 | 910 |Totai1| NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
' corredores, salas de espera e consultérios? 2 0 b 106 66 187 0 187 72
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu
2 auisis e andia 3 0 " 120 53 187 0 187 173
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
: local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 2 0 b 17 54 187 0 187 n
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 3 2 19 111 52 187 0 187 163
4.2 |Pelos enfermeiros 4 3 14 111 55 187 0 187 166
4.3 |Pelos funcionérios da Administragdo 2 4 15 112 54 187 0 187 166
5 A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 2 3 10 117 55 187 0 187 172
5.2 |Para os enfermeiros 3 2 12 113 57 187 0 187 170
5.3 |Para os funcionérios da Administrag@o 2 1 12 116 56 187 0 187 172
Sua sensagdo de confianga em relagio aos
8 | atendimentos oferecidos por este ambuiatério? 2 1 12 e o " 9 il 1k s
7 |A educagho e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos P 0 1 107 87 187 0 187 174
7.2 |Pelos enfermeiros 1 1 108 65 187 0 187 173
7.3 |Pelos funcionérios da Administragdo 2 1 8 112 64 187 0 187 176
O interesse do médico em owir as queixas do
" paciente e o exame fisico que foi realizado? 2 - o e 50 i 5 b i
As explicagbes do médico sobre a doenga do
» paciente @ o tratamento que foi realizado? 2 < 4 i 57 i 9 s e
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 2 3 12 113 57 187 0 187 170
11 O local para reclamagfes / sugesties & de facil 2 2 7 116 60 187 0 187 176
acesso?
TOTAIS| 39 27 199 1927 987 3179 0 3178 2914
1,23% | 085% | 6,26% | 60,62% | 31,05% | 100% | 0,00% 91,66%

Foram realizadas 187 entrevistas no 4° trimestre/2022.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ac Usuério

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

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

assistentediretoria. hgt@indsh.org.br

Total respondido 3179
Totalde 7/8 e 910 2914
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 981,66%
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Assi natura: C863420605288458. 0D3DF9EAA554A3C7. 449A29D73DEABI6E. 82F4CE7DB27ACB5F

- Aut.
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GOVERNO DO
HOSPITAL GERAL  SeckeaRA¢ ‘*‘
DET
AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2022
RELATORIO DE TABULAGAO TRISMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO
NUMERO DE RESPOSTAS [Total 718
ITEM o 34 516 78 | 910 | Total1 | NR | Total2
PESSIMO| RUM |REGULAR| BOoM | oTiMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 50, de espera? 2 3 9 167 B4 265 0 265 251 )
Quanto as informagdes que foram dadas ao
: paciente ou aos seus familiares? 2 3 7 167 o6 266 0 268 263 §
As indicagbes de localizagdo dos servigos a
B | amatutin vo hanatali [ et s o) 2 2 8 174 79 265 0 265 253 E
4 |0 tempo que demorou para o pacierte ser atendido: i
N
4.1 |Pelos médicos 5 4 22 146 B8 265 0 265 234 E
4.2 |Pelos enfermeiros 4 5 18 152 86 265 0 265 238 3
4.3 |Pelos Outros Profissionais 5 4 29 148 79 265 0 265 227 ’i
5 A boa vonlade e disposigiio das pessoas em ajudar zag
a resolver seus problemas? 3o
8.1 [Pelos médicos 2 5 6 | 164 | 78 | 205 | o | 268 | 242 53
5.2 |Pelos enfermeiros 2 3 14 167 79 265 0 265 248 N
5.3 |Pelos Outros Profissionais 2 3 12 167 81 265 0 265 248 _’_'g
Sua sensacao de seguanga em relagdo aos 83
] . 2 74 75 265 0 285 249 =
servicos dests hospital? R 12 ! T g
7 |Aeducagdo e o respeito com que vocé foi tratado? §E
<
7.1 |Pelos médicos 3 3 16 151 92 265 0 265 243 %é
7.2 |Pelos enfermeiros 3 2 13 153 a4 285 0 265 247 T
7.3 |Pelos Outros Profissionais 2 3 13 152 95 265 0 265 247 5 %
O interesse do médico em owir as queixas do I
B paciente e o exame fisico que foi reaizado? 3 b 10 162 B8 265 4] 265 250 §§
As explicagdes do médico sobre a doenga do =
9 paciente e o tratamento que foi realizado? 3 4 12 15 N 4868 0 255 s a E
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 4 1 13 159 88 265 0 265 247 %8
As refeigdes que foram senidas, em mrelagho a Lt
1 fomperatura e 0 sabor? 2 1 16 162 B4 265 a 265 246 E%
12 |0 siléncio no ambierte do hospital? 3 2 6 169 85 265 0 265 254 %;
13 |0 horério em que séio senvidas as refeigbes? 2 1 9 168 85 265 0 265 253 52
14 | O horério em que & feita a limpeza do quarto? 2 3 8 169 83 265 0 265 252 £ 3
15 |0 horrio das visitas? 2 9 163 88 | 265 0 265 | 251 .
16 |Quanto aos medicamentos? §§
|Informagtes recebidas sobre medicamentos @S
161 acriios e hordios? 2 1 3 167 92 265 0 265 | 259 gg
Fomecimento dos medicamentos em tempo T
i habil para o tratamento durante a internag&o? 3 s ? i o © i 5
17 Obwlgﬂamahmm»'agsﬂméﬁehm 2 2 5 168 88 265 0 265 258 5
|acesso?
o
18 |Freguencia de visitas realizadas? §
18.1|Pelos médicos 4 1 6 164 20 265 0 265 254 3
18.2|Pelos enfermeiros 3 1 7 166 88 265 0 265 254 S
18.3 | Pelos Outros Profissionais 3 0 7 166 89 265 0 265 255 b=
18.4]PebSSAU 3 0 v, 166 ag 285 0 285 255
TOTAIS| 75 69 314 4552 2410 7420 0 7420 6982
101% | 093% | 4,23% | 61,35% | 3248% | 100% | 0,00% 93,83%
Total respondido 7420

Foram realizadas 265 entrevistas no 4“trimestre/2022.

Larissa

Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

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

| dentificador de autenti caiéo

Total de 7/8 e 9/10 6962
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 93,83%

SUS

3726A52. 028E. E1F. DE6D6274F8AE69138E
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Se

PESQUISA DE SATISFACAO PRONTO ATENDIMENTO

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2022

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8|
ITEM 02 34 56 78 8H0 | Total1 | NR Total2 | e SN0
pEssimo| RuM |REGULAR| BOM | OTIMO
4 [HTR o coEip de scwghe. Deleeny 5 | 197 | 407 | 23 | 8 0 s18 | 770
comedores, salas de espera? @
Vocd teve informacgdes e esclarecimentos sobre seu
1 lsmsigastonen s 17 18 | 114 | ssa | 215 | 18 ) 918 | 769 §
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o o
3 |ocal B Criloen ok ; 15 7 125 544 227 918 0 918 m E
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido: E
[ee]
4.1 |Pelos médicos 28 25 133 456 276 918 0 918 732 &
4.2 |Pelos enfermeiros 25 26 110 477 280 918 0 a1 787 ’i
—~m
4.3 |Pelos Outros Profissionais 25 105 475 290 918 0 918 765 §§
N
4.4 |Pelos funciondrios da Administragéo 25 20 116 480 277 918 ] 918 7587 § %
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudara :".
resolver seus problemas? & g
5.1 |Para os médicos 23 6 103 526 260 918 0 918 786 SH
5.2 |Para os erfermeiros 23 6 98 533 258 918 0 918 791 gé
©
5.3 |Para 0s Outros Profissionais 20 9 9 | 526 | 273 | o8 0 918 | 799 e
© O
5.4 |Para os funciondrios da Administragao 23 T B4 533 271 918 0 918 804 ce
Sua sensagio de confianga em relagio aos) 8%
6 |atendimentos oferecidos por este Prono 23 ] 96 531 262 218 ] 918 793 &
Atendimento? S g
7 | A edusagio e o respeito com que vocé foi tratado? %%
©
7.1 |Pelos médicos 15 5 84 | 510 | 304 | 918 | o | 18 | s1e o
od
7.2 |Pelos enfermeiros 16 ] (i g 521 206 918 0 818 81T E 5
K
7.3 |Pelos Outros Profissionais 15 5 72 527 209 18 0 a18 828 %;
74 |Pelos funciondrios da Administragao 15 5 79 518 300 918 0 818 819 52
O interesse do médico em owir as queixas do 53
. paciente e o exame fisico que foi realizado? 18 & 77 837 i s 9 e i d ,
As explicagbes do médico scbre a doenga do -
| et spsartisoboymeg st 18 6 72 532 | 200 | ®18 0 918 | 822 §§
=00,
10 |0 tempo de espera na realizagio de exames? 14 11 75 | 528 | 200 | e18 0 o8 | 818 3
11 |0 siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 13 1 70 542 282 918 0 918 824 £
o
T N
12 O local para reclamagbes / sugestes é de Fcil 14 & 64 543 291 918 o 918 834 5
acesso? =
TOTAIS| 401 230 1961 10891 5795 19278 0 19278 | 16686 §
2,08% | 1,19% | 10,17% | 56,49% | 30,06% | 100% | 0,00% 88,55% g
S
=
w
Total respondido 19278
Totalde 7/8 e 9M0 16686
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 86,55%
Foram realizadas 918 entrevistas no 4°trimestre/2022.
Larissa Nogueira

Servigo de Atendimento ao Usudario

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

assistentediretoria. hgt@indsh.org.br

GOVERNO DO

PARA

I dentificador de autenticacgéo:

3726A52. 028E. E1F. DE6D6274F8AE69138E
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

PESQUISA DE SATISFAGAO SADT

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2022

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

Mk GPARA

GOVERNO DO

Foram realizadas 264 entrevistas no 4°trimestre/2022.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuéario

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

Ident|f|cad0r de autenticacdo: 3726A52. 028E. E1F. DE6D6274F8AE69138E

ttps://ww. sistemas. pa. gov. br/val i dacad- pr ot ocol o
quenci al :

2

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/4 518 78 910 | Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM GTIMO
Limpeza e conforto da recepglo, banheiro,
1 |comedores, salas de espera? 1 1 24 142 96 264 0 284 238 %
Vocé teve informagBes e esclarecimentos sobre o

2 | aserestnads? 3 4 19 164 74 264 0 264 238 E
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o ]
3 liocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) 1 2 28 161 74 204 0 264 28 i
O tempo que demorou para 0 paciente ser P
4 atendido? 7 16 35 127 79 264 0 264 206 §
A boa vontade e disposig@o das pessoas em ajudar ©
5 a resolver seus problemas? 5 4 16 152 87 264 0 264 239 %
Sua sensagdo de confianga em relagfio aos —_
8 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio| 2 2 19 150 a1 264 0 264 241 g8
Diagnéstico? g
7 |A educagso e o respeito com que vocé foi tratado? | 2 2 16 145 99 264 0 264 244 I3
b
A realizagio de exames atendeu a sua expectativa e
8 em tempo habil? 3 0 18 143 100 264 0 264 243 é%

O siléncio no ambierte do Senigo de Apoio s
9 | Diagnéstico e Terapéutico? 2 3 14 144 101 264 0 264 245 §§

: ~
10 |C local para redamacbes / sugestbes é de facill . 0 12 152 a7 264 0 264 249 <8
acesso? S
- 00
TOTAIS| 29 34 199 1480 898 2640 L] 2640 2378 .g g
©
1,10% | 1,29% | 7.54% | 56,06% | 34,02% | 100% | 0,00% 90,08% o8
g S
33
Total respondido 2640 o8
w ..
Totalde 7/8e9/10 2378 -
indice de Satistagao de 7/8 2 9/10 90,08% %?
: g

m

d

@

<

sus+‘

- Aut.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)
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SECRETARIA DE *‘
SAUDE PUBLICA “

GOVERNO DO

PARA

/
PESQUISA DE SATISFACAO ALTA HOSPITALAR

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2022

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRE DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ME
ITEM [T 34 5/6 78 9110 | Total1 | NR | Total2 | e8/10
pEssiMo| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, barheiro,
L s e BB et 6 7 92 432 291 828 (] 828 723 X
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 | i cete procien 7 ( places s certuans) 1 5 46 524 252 828 0 828 778 §
3 |0 siléncio no ambiente hospitalar 6 12 131 | 449 | 230 | 828 0 679 E
4 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? 2 9 68 473 276 828 0 828 749 P
[ee)
A boa vortade e disposicao das pessoas em ajudar i
¥ 1 roniior problamas? 5 3 7 483 286 828 0 828 749 %
Asexpﬁmcbasdomécicosobreadomm
" paciente e o tratamento que foi realizado? 3 8 45 448 325 828 0 828 m 'gg
Sua sensacdo de confianga em relagio aos So
7 atendimentos oferecidos por este hospital? 4 5 74 432 313 828 0 828 745 %%
8 Cudsd?; médicos de que vocé recebeu no 2 3 44 444 235 828 0 828 179 ;;
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre 0s 52
0 F i e e hinialer? 2 2 47 437 340 828 0 828 777 ig
10 |0 1ocal para reclamacbes / sugestdes & de facl 2 0 46 | 452 | 288 | 828 0 828 | 780 2D
acesso? S5
ToTAs| 33 | 64 | ees | ase2 | 2036 | 8280 | o | s280 | 7628 58
040% | 0,65% | 8.03% | 55,46% | 3546% [ 100% | 0.00% 90,92% g
0%
638
Total respondido 8280 % S
Totalde 7/8 €910 7528 3 %
o
indice de Satisfagio de 7/8 e 910 90,92% g,
ws
g &
3
Foram realizadas 828 entrevistas no 4°trimestre/2022. oe
o
|arissa Nogueira g
Servigo de Atendimento ao Usuario 2

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

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

assisien o gt@ln. " OI'QI de?t! ficador de autenticag&o: 3726A52. 028E. E1F. DE6D6274F8AE69138E SUS

“

tps://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacaog pr ot ocol o

quenci al :

2
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7 HOSPITAL GERAL

: DE TAILANDIA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

MAVPARA

RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 4° Trimestre/2022

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE
AMBULATORIO 187
INTERNAGAO 265
PRONTO ATENDIMENTO 918
SADT 264
ALTAS 828
TOTAL 2482

OCORRENCIAS QUANTIDADE

ELOGIOS 104
SUGESTOES 5
RECLAMAGQOES 24
TOTAL

AGOES QUANTIDADE

RECLAMAGCOES RESOLVIDAS 24
META CONTRATUAL — 80%

REALIZADO e 100,00%

Representagdo Grafica da Resolutividade das Reclamagbes
Meta Contratual / Realizado

Real:zado

Meta Contratual

100,00%
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COMISSAO
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| - INTRODUGAO

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

Tailandia.

A Comissdo de Prontuarios visa a melhoria e seguranga continua da qualidade
das informagdes contidas nos prontudrios dos usuarios do Hospital Geral de
Tailandia, sendo assim varias agbes foram desenvolvidas buscando sempre a

melhoria continua dos registros nos prontuarios.

Compete @ Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

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

I. Assegurar a responsabilidade do preenchimento que cabem ao médico
assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Direg&o técnica da unidade;

M. Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;
\A A continuidade das falhas podera resultar em convocagdo do responsavel e

devendo ser tomadas as providéncias cabiveis;
V. Havendo necessidade, a Comissdo deve programar cursos de reciclagem junto

a Comissao de Educagédo Permanente.

As acdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para Avaliagao
dos Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestéo entre a SESPA e as

Organizagdes Sociais (OS).

Foram realizadas 03 reunides no periodo. As atas das reunides devidamente
aprovadas pela Comissé@o encontram-se anexas:
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Comisséo tem por finalidade atender a resolugdo CREMERSP n° 70/1995
e a resolugdo CFM n° 1638/2002, que define prontuario médico como o documento
unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico (que possibilita a
comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo), € um 6rgdo coligado ao Hospital Geral de
Tailandia, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e independente,
que tem por objetivo analisar e acompanhar os prontuarios médicos.

A composi¢do da CRP/HGT é de 11 (dez) membros, sendo um presidente,
um vice-presidente, dois secretarios e seis membros conselheiros, designados pela
Diretoria Executiva através do ato administrativo.

Apresentamos abaixo a lista dos membros:

. Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente / Diretor Técnico
. Ane Francy Santos de Araujo — Vice-presidente / Enfermeira / Gerente

Assistencial.

- Aut. Assinatura: C863420605288458. 0D3DF9EAA554A3C7. 449A29D73DEABI6E. 82F4CE7DB27ACB5F

. Kailana Vitéria Tedfilo Belfort —1°Secretario/Supervisora de Faturamento
o Ana Claudia da Conceigao Santos — 2° Secretario/Auxiliar Administrativo

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

. Aldo Rodrigo Lima de Vasconcelos — Membro /Supervisor de T.|
. Antdnio Lucas Gomes Barbosa — Coordenador de Enfermagem
. Edalcilene Guimardes Lopes - Membro / Auxiliar administrativo/

Secretaria de Clinica.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Jeniffer Regina Maia Ribeiro — Membro Enfermeira

Maria Airles Lopes Nogueira — Membro / Assistente administrativo /
SPP/Estatistica.
Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro / Enfermeiro da Qualidade.

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. Tal=] 1™
Sousl » Humeno
cao- prot ocol o

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br Vs Nacionu 0044
0: 3726A52.028E. ELF. DEGD6274F8AE69138 SUS R,
si st emas. pa. gov. br/val i RESPEITO A VIDA
T o/ Sequenci al : 2



GOVERNO DO

NS o o AU PARA

« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reuniées nas datas:
26/10/2022, 29/11/2022 e 27/12/2022 atendendo ao critério de reunidao

mensal, com ata detalhada anexa.

e REVISAO DE FORMULARIOS: Atualizagdo do Cronograma de Reunides
da Comissdo de Revisdo de Prontuarios, atualizagéo do Formulario

solicitacdo interna de prontuario.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 1238 saidas hospitalares.

Apés a alta do usuario o prontuario é recolhido pelas secretarias de clinicas,
onde o mesmo é analisado e priorizada a corregdo das AIH'S, e demais nao
conformidades encontradas. Logo apés, o mesmo é encaminhado para o Setor
Faturamento, o prontuério passa por andlise do auxiliar administrativo do setor e
posterior da supervisora de faturamento, onde é analisado 100% das saidas
hospitalares, caso seja encontrada alguma ndo conformidade € devolvido para que
possa ser corrigida, e depois faturado e apés o faturamento, os prontuarios sao
encaminhados para o Setor Servigo de Prontuario do Paciente.

Dados coletados para o relatorio:

No més de Outubro tivemos 401 saidas
No més de Novembro tivemos 402 saidas
No més de Dezembro tivemos 435 saidas.
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SAIDOS HOSPITALARES
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Gréfico 01 - Comparacgéo de saidos mensal 2022.

Apresentagdo do total de saidos do 1° a 4° trimestre HGT 2022.

Tabela 1 — Comparaciio de saidos por trimestre 2022.

1°TRIMESTRE 2°TRIMESTRE |3°TRIMESTRE |4°TRIMESTRE |Total
902 1118 1189 1238 4447

TOTAL DE SAIDOS HGT 2022

M~
i
e
=
=] -]
- @ o
©
> - - -
: l I I
1*TRIMESTRE 2°TRIMESTRE 3*TRIMESTRE 4°*TRIMESTRE TOTAL

TOTAL DE SAIDOS HGT 2022

Gréfico 02 - Comparacgéo de saidos por trimestre 2022.

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

A partir do segundo trimestre passamos a auditar 100% dos saidos hospitalares.
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Todos os 1238 prontudrios hospitalares foram revisados, e foram observadas nao
conformidades em 8,56% deles e 91,44% foram considerados conformes,

considerando que as analises foram realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e

mais alguns itens internos, conforme abaixo:

O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informagdes contidas nos

prontuarios de internagéo.

Todos as nao conformidades encontradas foram solucionadas ficando 100%

conforme.

Itens internos:
e ASA- anestesia.
e Rasura e uso do corretivo;

Identificagdo do paciente;
Letra ilegivel;
Evolugado multiprofissional;
Solicitagdo de exames;
Relatério operatério;

Ficha de RPA,;
Prescrigdo médica,
Assinatura e carimbo do médico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem,
Resumo de alta;

Falta de procedimento.

Abaixo sera apresentado as conformidades e ndo conformidades

Tabela 2 — Comparaciio prontudrios conforme e niio conforme das altas por trimestre 2022.

Fonte: CRP/HGT

trimestre 2022.

1° trimestre 902 91 84 7
2° trimestre 1118 1118 1019 99
3° trimestre 1189 1189 1090 99
4° trimestre 1238 1238 1132 106
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COMPARACAO TRIMESTRAL PRONTUARIOS
AUDITADOS CONFORMES/NAO CONFORMES
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SAIDOS AUDITADOS NAO CONFORME CONFORME

Grifico 03 - Comparagiio prontudrios conforme e niio conforme por trimestre 2022

Tivemos um pequeno aumento no niumero de ndo conformidades de um
trimestre para o outro, estamos trabalhando para que possa diminuir essas nao
conformidades.

Com essa nova metodologia podemos observar que as ndo conformidades
vem melhorando a cada més, ainda fica algumas pendéncias devido a mudanca
rotineira no quadro clinico, os profissionais ndo conseguem se adaptar a rotina do
HGT, notamos que a maioria tem dificuldades em lidar com o Sistema Salux(Sistema
interno do HGT), o que acaba dificultando para que tenhamos um resultado positivo,
exemplo disso sdo as AIH'S com o nome de outro profissional e informagdes que nao
correspondem ao paciente em questdio, os mesmos ao invés de usar a AlH via

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

sistema, preferem fazer a mesma no word, onde ndo tem nem o trabalho de alterar as
informagdes ali encontradas, falha que ainda persiste, e que discutimos sempre em
reunidio para que possamos ficar 100% digital.

VIl - ACOES REALIZADAS

e Criado o formulério Lista de Verificagdo de Prontuérios, para ser usado
na conferéncia dos prontuérios enquanto ainda estiver na unidade de internacgéo;
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© Orientado os novos colaboradores da equipe de enfermagem no
momento da integragéo sobre a importancia do preenchimento e assinaturas corretas
no prontuario;

Vill- CONCLUSAO

Ao final deste relatério podemos concluir que em relagdo ao trimestre
anterior o nimero de ndo conformidades teve um pequeno aumento, esse aumento
reflete ao nosso aumento de saidos que foi bem significativo, continuamos a cada dia
reestruturando e capacitando a equipe do setor de faturamento com o objetivo de
reduzir o nimero de pendencias, porém ainda temos muito o que melhorar, no
entanto estamos sempre discutindo nas reunies da Comisséo e pedindo o apoio do
Diretor técnico, Geréncia de enfermagem a fim de mobilizar toda a equipe, visando
melhorias na qualidade do preenchimento do prontuério do paciente, que irdo refletir
em melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, e medidas
administrativas baseados nos dados epidemiolégicos gerados buscando sempre pela
qualidade das anotaces nos prontuarios.

Assi natura: DCID22080118BCCO. ED69BE678E24F590. 1E018F4E99A69514. 46435B4AA6BOEL10
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Kailana\'itoria Teoklo Jegmt

Supervisora de Faruramento

HGT/INDSH

Kailana Vitoria Teofilo Belfort
Supervisora de Faturamento
1°Secretario da CRP
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Tailandia, 10 de Janeiro de 2023.
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisdo de Prontuérios sﬁggﬁ%
ATA de Reunido Ordinaria
GOVERNO DO
Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 002 Pagina1de 3

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comisséo de Revisdo de Prontuarios
Data da Reunido: 26/10/2022 Local: Auditério Hora: 15:00 N° ATA 10/2022
Pauta:
1 - Leitura da Ata Anterior;
2 - Apresentacdo do Presidente

3 - Fluxo da Triagem

4 - Pendéncias Médicas

5 — Falta de Laudo para Autorizagéo de Internagéo Hospitalar
6 — Internagédo

7 — Formulério Pendente

8 - Justificativa de Nao Comparecimento a Reuni&o.

Participantes:
Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Araljo — Vice-presidente, Kailana Vitéria Tedfilo |
Belfort- 1° Secretaria da Comiss@o, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro, Edalcilene Guimaraes Lopes — Membro,
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Mayza da Silva Soares — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro,
Paola Priscila Macedo dos Santos — Membro.

Ausente (s): Ana Claudia da Conceigéo Santos- 2° Secretéria da Comiss@o, Wanderson Moraes de Oliveira — Membro,

NTE-PELO-USUARIFO—Cristi-an—Tassi—(tei 117419/ 2006)

Pendéncias:— Inserir formulério Lista de Verificag&o no Salux - Responsavel Wanderson Prazo 20/11/2022

Desenvolvimento:
Pauta 01: No dia 26/10/22, as 15:00 horas retine-se a comissdo de prontuarios, Kailana iniciar a reunido com a leitura

PO-FLEF
ASSIHNADO-ELETRONI-CAM

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

da ata anterior;

Pauta 02: Kailana apresenta Dr. Marcello Ferreira, como novo Presidente da comiss&o;

Pauta 03: Ane direciona a falar ao Aldo que os colaboradores de um determinado plantéo estéo invertendo o fluxo da
classificagéo de risco, abrindo primeiro a ficha na recepgdo para depois passar na classificagdo, Ane orienta o Aldo para
que a equipe da recepgéo ndo abra a ficha antes do paciente passar na classificagéo de risco, Aldo justifica o fato e fica
ciente e ira orientar a equipe;

Pauta 04: Kailana fala sobre as pendéncias médicas no prontuério que a cada dia vem aumentando, Doutor Marcello
orienta Kailana para passar um e-mail com a quantidade de pendencias e os profissionais responsavel, que 0 mesmo
ir4 encaminhar para a empresa para que o profissional possa estar solucionando em tempo habil,

Pauta 05: Kailana fala sobre prontuarios que esto sendo finalizados na clinica sem AlH, acredita-se que muitas AlH
que falta, estdo sendo recolhidas pelo NIR para que seja feito a transferéncia externa do paciente, Kailana fala que esse

el 0051
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n&o é o fluxo correto e direciona a Paola para que ela possar estd vendo como o fluxo esté funcionando, e orientar a
equipe a forma correta;

Pauta 06: Airles fala sobre a internagdo de Pediatria que esta ficando como especialidade Médica, Dr. Marcello fica
ciente que este fato implica na estatistica correta, o mesmo ficou de verificar essa situagéo com Wanderson da T.|
Pauta 07: Kailana informa que o formulério Lista de verificagdo continua aguardando ser inserido no Salux, para que
possa ser utilizado, o colaborador Wanderson responsavel por inserir ndo estava presente na reuniao;

Pauta 08: Os participantes que ndo compareceram a reuniao justificaram sua auséncia.

Acdes futuras:

1 - Internagéo de pediatria feita pelo clinico — Responsavel Marcello Prazo 20/11/2022
2 - Verificar se o NIR esta recolhendo a via de AlH do prontuério e orientar a equipe ndo permitir que isso aconteca — |
Responsavel Paola Prazo 20/11/2022

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO

Fassi—(tei*11:-419/2006)

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

TARL
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KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO

ENTFELPELO-t

FRON-CAM

Kzilana\itoris Tecalo Belfort
Supervisora de Faruramento
HGT. INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - AUSENTE

NAPO-FI-=T
ASSHNADO-ELE

AGSH
t

A
ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - LIDER DE ATENDIMENTO
Ald nceles
Lider imento

SH

EDALCILENE GUIMARAES LOPES — SECRETARIA DE CLINICAS

ol § Loz

©
INosH

i 0052
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 002 Pagina 1 de 3

Setor Responsével / Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Data da Reunido: 29/11/2022 Local: Auditério Hora: 17:00 N° ATA 11/2022

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 - Internacéo

3 - Fluxo da Triagem

4 — Habilitagéo de Procedimentos

5 — Justificativa de Nado Comparecimento a Reuniao.

Participantes:

Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Aratjo — Vice-presidente, Kailana Vitoria Teofi
Belfort- 1° Secretéria da Comisséo, Edalcilene Guimardes Lopes — Membro, Maria Airles Lopes Nogueira — Membr
Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro, Jusciely Pereira Machado — Convidado, Jenifer Regina Maia Ribeiro
Convidado.

Ausente (s): Ana Claudia da Conceigéo Santos- 2° Secretéria da Comiss&o, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro,
Wanderson Moraes de Oliveira — Membro, Paola Priscila Macedo dos Santos — Membro.

(L@ 11. 419/ 2006)

Pendéncias:— Inserir formulério Lista de Verificagdo no Salux — Responséavel Wanderson Prazo 10/12/2022
Internag@o de pediatria feita pelo clinico — Responsével Marcello Prazo 10/12/2022

NTE PELO USUARI O Cistian) Ta
ilnat ura: DCOD22080118BCCO, ED69BE678E24F590. 1EQ18F4E99A69514. 46435B4AA6B0OELLOD.

ot

Desenvolvimento:
Pauta 01: No dia 29/11/22, as 17:00 horas retine-se a comiss&o de prontuérios, Kailana iniciar a reunido com a Ieitu%é'
da ata anterior; o
Pauta 02: Marcello da retorno sobre a agdio que ficou responsavel na reunido anterior, 0 mesmo fala que o proble
esta de onde o relatério puxa a informag&o e entrara em contato com 0 SALUX para que possa ser mudado informas;éo.g
Jusciely fala que esse problema néo influencia somente na estatistica e sim no faturamento que tem quer ser reaE
conforme acordado com o 6°centro regional, Ane fala que poderiamos voltar ao antigo fluxo que quando paciente terrﬁ
perfil de internagéo seja acionada o Pediatra para fazer a intemag&o e seguir os cuidados do paciente, Marcello fala quet
nao é de acordo de alterar o fluxo novamente, Ane fala que o fluxo ndo foi alinhado com a diretoria € com 0 faturamento%
e que com o fluxo atual esté impactando na estatistica e no faturamento, Marcello fica de avaliar os impactos causadoéﬁ”

Local )

e ira da o retorno.

Pauta 03: Kailana fala sobre as altas no sistema em data errada, o paciente sair de alta em um dia e estdo dando baixa
no sistema dias depois, Kailana pede para o Marcello comunicar a equipe médica da importancia de alta fidedigna,
como também o horério correto do ébito.

Pauta 04: Marcello comunica que estéd sendo alinhado e ajustado fluxo para solicitarmos liberaggo a SESPA para
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oferecer servigo de Laqueaduras e Vasectomias aos usuarios.
Pauta 05: Os participantes que n&o compareceram a reunido justificaram sua auséncia.

Acdes futuras:

i -

Nomes/Assinaturas: /
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO arcello José Fefelra Silva

Dn-etor écnico

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

KAILANA VITORIA T. BELFORT — SUPERV. DE FATURAMENTO —
Kailana \itoriz Teoflo Belfort

Supervisora de Faruramento
HGT, INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO - LICENGCA MATERNIDADE

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - LIDER DE ATENDIMENTO - AUSENTE

EDALCILENE GUIMARAES LOPES - SECRETARIA DE CLINICAS

ASSI'NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARIO Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissédo de Revisdo de Prontuéarios

Data da Reunido: 27/12/2022 Local: Auditério Hora: 17:00 N° ATA 12/2022

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 - Internagéo

3 - Substituicdo de Membros;

4 - Formulario

5 - Justificativa de Ndo Comparecimento a Reuniao.

Participantes:
Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Aratjo — Vice-presidente, Kailana Vitdria Tedfilo

Belfort- 1° Secretaria da Comissdo, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro, Jeniffer regina Maia Ribeiro — Membro,
Anténio Lucas Gomes Barbosa — Membro, Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto —

Membro.
Ausente (s): Ana Claudia da Conceigéo Santos- 2° Secretaria da Comissdo, Edalcilene Guimaraes Lopes — Membro,

Pendéncias:—

Desenvolvimento:
Pauta 01: No dia 27/12/22, as 17:00 horas retne-se a comisséo de prontuérios, Kailana iniciar a reunido com a leitura

da ata anterior;

Pauta 02: Kailana pergunta a Marcelio sobre o retomo da internagdo de pediatria, Marcello fala que néo hé necessidade
da internago ser feita pelo pediatra, que o clinico pode realizar, Kailana explica novamente 0s pontos negativos que
essa internagdo causa no Faturamento e na Estatistica, Ane também explica o motivo e reforga a importancia da
internagéo ocorrer da forma correta, o presidente da comiss&o entende e finaliza pedido para Kailana enviar um e-mail
redigindo os pontos negativos dessa internagéo, que o mesmo que ira da seguimento juntamente com empresa dos
médicos para alinhar um novo fluxo que atenda todas as demandas de forma positiva.
Pauta 03: Kailana comunica a saida do membro Wanderson Oliveira, sendo substituido por Aldo Vasconcelos —
Supervisor de T.|, apresentado Lucas Barbosa — Coordenador de Enfermagem substituido o anterior membro Mayza
Soares, comunicado também a saida da Paola Priscila, sendo substituida pela Enfermeira Jeniffer Ribeiro.
Pauta 04: O formuldrio Lista de verificagdo jé foi repassado para 0 novo Supervisor de T.1, o mesmo informa que serd
inserido no Salux para atender a demanda, Kailana repassa para o Coordenador Lucas o fluxo que seré seguido apos 0

formulario ser inserido no Salux.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Pauta 05: Os participantes que ndo compareceram a reunido justificaram sua auséncia.
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Acdes futuras:

Nomes/Assinaturas:
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MEMBROS EXECUTORES
Marcio Uchoa Infectologista Presidente
Marayza Pinheiro Nunes Enfermeira SCIH/NHE Vice-Presidente

llda Elizana de Almeida TE SCIH 1° Secretaria
Vasconscelos
MEMBROS CONSULTORES
Cristian Tassi Diretor Executivo Membro
' _ Gerente Administrativa e
Juciely Pereira Machado : : Membro
Financeira
Marcelo Ferreira Diretor Técnico Membro
Ane Francy Araujo Gerente de Enfermagem Membro
Maria Eliane Silva Costa | Coordenadora de Logistica Membro
Caio Mafra Coordenador de Hotelaria Membro
Monique dos Santos
Enfermeira CME Membro
Rocha
Pedro Henrique Paula Técnico de Seguranga do
Membro
Siqueira Trabalho / SESMT
Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro
Ana Paula Baltazar Biomédica/Supervisora Membro
Paola Priscila Macedo dos Coordenagéo de
Membro
Santos Enfermagem
Anténio Lucas Gomes Coordenagéo de
Membro
Barbosa Enfermagem
Arithana de Barros Silva Enfermeira NIR Membro
Eliete da Costa Araujo X
Enfermeira NIR Membro
Fernandes
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I. INTRODUGAO

A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Geral de
Tailandia apresenta o relatério trimestral das atividades realizadas no més de
outubro, novembro e dezembro de 2022. Segundo a Portaria n°® 2616, de 12 de maio
de 1998 Compete a CCIH planejar, executar e avaliar o programa de controle de
Infecgdo Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia
epidemiolégica das IRAS, realizar investigagdes de casos e implementar medidas de
controle, estipular e supervisionar medidas de precaugdes e isolamentos, realizar
educac&o continuada, elaborar e divulgar relatorios.

Dentre as principais atividades para a coleta de dados para o relatério mensal
esta a busca mista (busca ativa e passiva). A ativa é descrita em Instrugédo de
Trabalho-IT (Cédigo: IT.HGT.SCIH.018) norteado por formulério institucional
baseado nas recomendacgdes da ANVISA 2014, com frequéncia diaria em unidade
de terapia intermediarios (UCI) e sistematizada em clinica médica e cirtrgica,
utilizando a metodologia NNISS, (National Nosocomial Infection Surveillance
System), rastreio de microrganismos multirresistentes, analise de culturas positivas e
dados repassados pelos setores de apoio ao servigo: centro cirurgico, farmacia,
laboratério, SESMT, epidemiologia, estatistica. Os critérios utilizados para
diagnostico de notificagéo de Infecgdes Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS)
foram baseados na nota técnica GVIMS/GGTES n° 07/2021 de 29 de dezembro de
2021.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. .. "5
Us winuto Nacionst

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br
T ek
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Il. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A.1 Vigilancia epidemiolégica: busca ativa e passiva

Vigilancia epidemiolégica € um dos pontos centrais de atuagdo da Comissé&o de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemiologica, €
possivel: obter taxas que permitem conhecer a realidade epidemiolégica e a
determinagdo de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de uma propagacgao
mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevengao
aplicadas, determinar areas, situagdes e servicos que merecem atuacdo especial da
CCIH, avaliar fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuigdo da
ocorréncia do evento estudado e divulgagao de informagdes pertinentes.

A Organizagdo Mundial da Saude em 2016 descreve que um dos principais
componentes essenciais para a prevengao e controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia em saude é a vigilancia epidemiolégica das infecgoes hospitalares. O
SCIH do HGT utiliza como instrumento de vigilancia epidemiolégica a busca mista
composta pela busca ativa e passiva.

A busca Passiva € a modalidade de vigilancia epidemiolégica, em que as
informacdes referentes as suspeitas de IRAS s&o trazidas até o Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH) por meio de relatos dos profissionais que prestam
assisténcia ao usuario.

Realiza-se a busca ativa baseado nas recomendagdes da ANVISA, 2004: busca
ativa por setores e por objetivos. Busca ativa por setores é realizada diariamente em
UCI na qual a infecgé@o hospitalar tem grande importancia (seja na frequéncia com
que ocorre, seja na gravidade particular das suas consequéncias). As buscas ativas
por objetivos tém frequéncia sistematizada, visando abordar situagbes de risco
especificas, independentemente do servigo ou especialidade nos quais transcorre
vigilancia das infecgbes de: sitio cirdrgico, relacionadas a dispositivos e/ou
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procedimentos invasivos e vulnerabilidade do usuario (imunocomprometidos, tempo
prolongado de internagéo, uso de drogas imunossupressoras e/ou antibioticoterapia,

interagdo com a equipe, fomites).
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A tabela 01 descreve o comparativo do total de usudrio/dia em setores de
internagdo no més de outubro, novembro e dezembro de 2022.

Tabela 01: Taxa de usuario/dia em setores de internagdo e usuario/dia
acompanhado por busca ativa no més outubro, novembro e dezembro de 2022.

Quantitativo de §
SU0r%® | Quantiativode | USUAMOS | LCChhados por
internagéo usuario/dia s i busca ativa

Meses Out Nov Dez Out Nov Dez Out Nov Dez

Clinica | 490 | 504 | 550 | 490 | 504 | 550 |100% |100% | 100%

Médica
Clinica
Cirargica 631 679 675 631 679 675 | 100% | 100% | 100%
UTI 106 124 158 106 124 158 | 100% | 100% | 100%

Fonte: SCIH, setor estatistica/SCIH.

No trimestre em questdo todos os setores obtiveram taxa maxima de usuarios
contemplados pela busca ativa, conforme descrito na tabela 01. Resultado esperado
visto a metodologia de busca ativa que considera o perfil critico dos usuarios, ja que
o risco de infecgdo é diretamente relacionado a gravidade da doenca e exposicao de
fatores de risco sendo; tempo de internagdo, cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, antibioticoterapia, interagdo com a equipe, fomites, entre outras.

A.2 Busca Ativa de Infecgdes de Sitio Cirargico
No més de outubro, novembro e dezembro de 2022 foram realizadas 807

cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia, sendo 256 (31,8%) limpas e 551
(68,2%) nado limpas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos cirurgicos

estiveram sob vigilancia epidemiologica.
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Tabela 02: Cirurgias realizadas e infeccdo de sitio cirargico nos meses de

outubro, novembro e dezembro de 2022.

Nuamero Churniag Cirurgias Namero de Taxa de infecgao
Més de “ml'ga < ndo |Infecgdo de sitio | de Sitio cirurgico
cirurgias P limpas cirurgico em cirurgia limpa
Outubro 269 84 185 04 1.2%
Novembro 284 97 187 05 1,03%
Dezembro 254 ™ 179 03 1,3%
Fonte: SCIH

Tabela 03: Cirurgias ortopédicas realizadas e infecgdo de sitio cirurgico em
cirurgias ortopédicas limpas nos meses de outubro a dezembro de 2022.

I':;:::;‘; ‘:; Numero de Taxa de ISC em
Numero de . Taxa de ISC cirurgias cirurgias
Sitio Cirurgico
Més cirurgias (ISC) em em cirurgias| ortopédicas ortopédicas
ortopédicas clruroins ortopédicas limpas com limpas com
limpas ra limpas colocacéao de colocagao de
ortopédicas Implante Implante
limpas
Outubro 55 0 0,0% 24 0,0%
Novembro 48 1 2,1% 23 4,3%
Dezembro 40 0 0,0% 11 0,0%
Fonte: SCIH

Observa-se que no trimestre de outubro a dezembro/2022 foram realizadas 143
cirurgias ortopédicas limpas e houve 01 (um) caso de Infecgéo de sitio cirdrgico em
cirurgia ortopédica limpa (tabela 03). Todos os usudrios submetidos a procedimentos

cirurgicos estiveram sob vigilancia epidemiolégica.

ISC é uma das principais infecgbes relacionadas a assisténcia em saude no
Brasil ocupando a terceira posigéo entre todas as infecgdes compreende 14% a 16%
de usuarios hospitalizados (ANVISA,2017). Apesar de ser a complicagdo mais
comum de uma cirurgia, espera-se que a ocorréncia de ISC fique em niveis aceitos
pelos 6rgdos competentes. Propostas por diversos 6rgéos de referéncia tais como o
CDC, sdo consideradas aceitaveis a taxa de ISC para cirurgias limpas de até 5%.
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No més de outubro/2022 houve um total de 05 (cinco) IRAS, sendo 01 (um) caso
de Infecgdo de Sitio Cirtrgico - IS em cirurgia limpa, 02 (dois) casos de Infecgédo de
Sitio Cirtrgico — IS em cirurgia descrita como potencialmente contaminada e 01 (um)
caso de Infecgéo de Sitio Cirtrgico — IS em cirurgia descrita como infectada, 01 (um)
caso de Pneumonia de Aquisicdo Hospitalar ndo PAV, descrito no decorrer do
relatério.

Sendo:

IRAS néo ocorridas na UCI:

e Paciente E.M.S., 82 anos, internado no HGT em 15/10 com quadro de
sequelas de AVE e pneumonia, teve episédio de broncoaspiragao e parada
cardiorrespiratéria em 18/10. A partir de 19/10 foi evidenciada Pneumonia de
Aquisicdo Hospitalar (PAH) ndo-PAV, com menos de 48h de uso de
ventilagdo mecanica, de causa aspirativa, através de critérios clinicos (piora
dos parametros de oxigenagdo, necessidade de ventilagdo mecanica),
laboratoriais (leucocitose importante e ascendente) e radiologicos (novos
infiltrados ao Raio X de térax). Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: ébito em 20/10/2022;

e Paciente M.N.R.S., 55 anos, submetida a histerectomia total abdominal em
03/10; evoluiu no 13° PO com deiscéncia de ferida operatéria, drenagem de
secregéo purulenta e rubor e edema local. Foi diagnosticada infecgéo de sitio
cirurgico superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

e Paciente M.G.C.C, 41 anos, submetida a histerectomia total abdominal em
24/10/2022; evoluiu no 6° PO com dor abdominal intensa, febre, drenagem de
secregao purulenta por ferida operatéria e secregdo vaginal com odor féetido.
Foi diagnosticada infeccdo de sitio cirtrgico superficial, conformidade com a
NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021.Desfecho clinico: Alta hospitalar
melhorada para acompanhamento ambulatorial.
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e Paciente P.V.R.M., 22 anos, submetido & procedimento de apendicectomia
em 23/10/2022; ainda na internagéo, evoluiu no 5° PO com febre, drenagem
de secregdo purulenta por ferida operatéria; em 29/10/2022 foi reabordado
por presencga de abscesso em regido pélvica. Foi diagnosticada infecgdo de
sitio cirtirgico de 6rgéo/cavidade (cirurgia infectada), conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Alta hospitalar

melhorada para acompanhamento ambulatorial.

e Paciente L.A.V., 31 anos, submetido & procedimento de hernioplastia inguinal
esquerda + tentativa de correcéo de hidrocele direita em 10/10; evoluindo no
13° PO com dor intensa, rubor, calor e saida de secregdo piossanguinolenta
em ferida operatdria de incisdo em regido inguinal esquerda e deiscéncia de
ferida em pele do testiculo direito. Foi diagnosticada infecg&o de sitio cirirgico
superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Alta hospitalar melhorada para
acompanhamento ambulatorial.

No més de novembro/2022 houve um total de 06 (seis) IRAS, sendo 01 (um) caso
de Infecgdo de Sitio Cirurgico - IS em cirurgia limpa, 01 (um) caso de Infecg@o de
Sitio Cirargico — IS em cirurgia descrita como potencialmente contaminada e 03
(trés) casos de Infecgdo de Sitio Cirargico — IS em cirurgia descrita como infectada,
01 (um) caso de Pneumonia de Aquisigdo Hospitalar ndo PAV, descrito no decorrer

do relatério.

Sendo:

IRAS néo ocorridas na UCI:

e Paciente J. T. C. M., 16 anos, submetida a corregéo de fratura de Clavicula
Direita em 06/09/2022: Evoluiu no 80° PO com dor em ferida operatoria,
secrecdo purulenta, hiperemia e febre. Foi diagnosticada infecgédo de sitio
cirargico profundo, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Segue internada, fazendo antibioticoterapia.
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Paciente C. C. M., 33 anos, submetida a Colecistectomia em 08/11/2022;
Evoluiu no 6° PO com febre, saida de secregdo purulenta pela ferida
operatéria, hiperemia e calor. Foi diagnosticada infecg@o de sitio cirtrgico
superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

Paciente E. N. P. S., 14 anos, submetida a Apendicectomia, com uso de
Dreno de Penrose em 05/11/2022; Evoluiu no 15° PO com febre e saida de
secre¢do purulenta pelo local do dreno, com odor fétido. Foi diagnosticada
infecgéo de sitio cirtrgico superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento

ambulatorial.

Paciente L. B. S., 24 anos, submetido a Apendicectomia em 22/10/2022;
Evoluiu no 12° PO com algia na regido abdominal, secre¢é@o e deiscéncia de
ferida operatéria e febre. Foi diagnosticada infecgdo de sitio cirurgico
superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

Paciente V. S. B, 46 anos, submetida a Laparotomia Exploradora +
Apendicectomia em 27/10/2022; Evoluiu no 18° PO com deiscéncia de ferida
operatéria e secregdo purulenta. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirurgico
de 6rgado/cavidade, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

IRAS ocorrida na UCI:

Paciente M. D. T. L., 75 anos, internada no HGT em 29/10 com quadro de
Obstrugdo Intestinal; Evoluiu com Laparotomia Exploradora em 31/10/2022,
encaminhada para UCI. A partir de 03/11/2022 foi evidenciada Pneumonia de
Aquisicdo Hospitalar (PAH) ndo PAV. Em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Obito em
19/11/2022.
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No més de dezembro/2022 houve um total de 03 (trés) IRAS, sendo 01 (um) caso de
Infecgdio de Sitio Cirargico Superficial (ISC-IS) em cirurgia limpa, 02 (dois) casos de
Infecgdo de Sitio Cirurgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia descrita como
potencialmente contaminada, descrito no decorrer do relatorio.

Sendo:
IRAS nao ocorridas na UCI:
e Paciente E. S. M., 31 anos, submetida a Colecistectomia em 01/12/2022;

Evoluiu no 8° PO com dor em ferida operatéria, febre e cefaléia. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirtrgico superficial, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em

acompanhamento ambulatorial.

e Paciente J. P. S., 17 anos, submetida a Parto Cesariano em 16/11/2022,;
Evoluiu no 18° PO com saida de secreg&o pela ferida operatéria e dor pélvica.
Foi diagnosticada infecgdo de sitio cirurgico superficial, conformidade com a
NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em

acompanhamento ambulatorial.

e Paciente R. L. A, 22 anos, submetido a Hernioplastia Incisional em
05/12/2022; Evoluiu no 11° PO com saida de secrecdo serosa pela ferida
operatéria, dor, rubor e calor. Foi diagnosticada infecgédo de sitio cirurgico
superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

O SCIH realiza ativamente a vigilancia de ISC em cirurgias limpas, 0 planejamento e
implementagdo de medidas de prevencao, validagdo dos processos relacionados a
processamento de materiais cirirgicos, validagdo de rotinas descritas em instrugoes
de trabalho, auditorias internas, divulgagdo e auditoria da adesdo ao protocolo de

antibioticoprofilaxia cirdrgica.
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Gréafico 01. Adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia cirirgico no més de
outubro, novembro e dezembro de 2022.

Adesdo ao Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirargica

98
83
81““

Outubro Novembro Dezembro

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%

75,00%

70,00%
Fonte: SCIH

O protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirtrgica foi instituido a partir do més de
maio 2022, a ades&o a pratica de uso do antibioticoprofilaxia cirirgica neste periodo
foi de 98,25% em outubro, 83,8% em novembro e 81,9% em dezembro. O SCIH
monitora a adesdo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirurgica, através de
auditorias em prontuario e realiza capacitagdo junto a equipe médica. Observa-se
que obtivemos uma tendéncia oscilante, vale ressaltar que estamos no processo de
implantagdo e fortalecimento da cultura de uso do protocolo em questao.

- Aut. Assinatura: 5947255D9FDF938D. 6896F20AA75D7E00. 95BBCI75232340C4. 7E67432004CF1FD4

As equipes do bloco cirtrgico nos seus respectivos registros, sinalizam qual ATB foi
realizado, horario, se houve repique, caso ndo seja realizado, nas evolugdes
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também s&do registrados o motivo, por exemplo, se o usuario ja realiza ATB na
unidade de internagdo, ndo ha necessidade de realizar o ATB profilatico, desta
forma, temos alcangado excelentes resultados na adesé&o ao protocolo.
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A.3 Busca de egressos cirargicos

A busca de egressos cirlrgicos é realizada por meio de dois instrumentos:
passivamente através de notificagdes de casos suspeitos de ISC em cirurgias limpas
no retorno ao ambulatério médico descrito em Instrugdo de trabalho (Cddigo:
IT.HGT.SCIH.005) e ativamente por meio do instrumento de busca fonada através
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contato telefénico com o usuario apoés a alta hospitalar, aplicando entrevista
norteada por critérios de sinais e sintomas de ISC para rastreio de casos suspeitos.

Nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2022, realizou-se a tentativa
de contato por telefone (busca fonada) com todos os usuarios submetidos a cirurgias
limpas a partir de 10 dias do pés-operatorio ate 30 dias em cirurgias limpas sem
implantes e até 90 dias em usuarios com implantes.

No més de outubro totalizou-se 232 ligagdes, 104 (44,8%) nao atenderam as
ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero
inexistente, outros), porém 128 (55,2%) foram contactados onde nenhum usuario
referiu sinais de ISC.

No més de novembro totalizou-se 297 ligagdes, 144 (48,5%) ndo atenderam as
ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero
inexistente, outros), porém 153 (51,5%) foram contactados onde nenhum usuario
referiu sinais de ISC.

No més de dezembro totalizou-se 233 ligagdes, 134 (57,5%) ndo atenderam as
ligagbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de &area, numero
inexistente, outros), porém 99 (42,5%) foram contactados onde nenhum usuario
referiu sinais de ISC.

Ressalta-se que os casos de ISC citados no relatério foram identificados ainda
na internagdo do usudrio por meio da busca ativa e retorno do mesmo a unidade

hospitalar.
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A.4 Doencas de notificagdo compulsoérias
No trimestre em questdo foi comunicado a Divisdo de Vigilancia Sanitaria

Municipal a ocorréncia de casos individuais, suspeitos ou confirmados da lista de
agravos listados na Portaria 264 de 17 de fevereiro/2020 do Ministério da Saude, por
meio do preenchimento da ficha do SINAN. Também foram realizadas as medidas
de precaugdes e isolamentos conforme a forma de transmissdo. Durante o periodo
analisado foram notificados 482 (quatrocentos e oitenta e dois) casos confirmados

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

ou suspeitos.
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Tabela 03: Casos notificados suspeitos e/ou confirmados de agravos a salde
de outubro a dezembro de 2022.

Doengas/Agravos de Notificagdo Compulséria Casos notificados
Acidente Antirrabico Humano 73
Acidente com animais pegonhentos 66
Acidente de Trabalho 33
Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico 04
Caso suspeito/ confirmado de Covid19 05
Chikungunya 00
Crianca exposta ao HIV 03
Dengue 104
Doenga de Chagas 01
Febre tifoide 00
Gestante com HIV 03
HIV/AIDS 02
Intoxicagcdo exdégena 25
Leptospirose 00
Leishmaniose Visceral 03

Meningite, Doencgas Meningocécica, Outras Meningites 01

Sifilis Adquirida 01
Sifilis Congénita 04
Sifilis em Gestante 03
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 05
Tuberculose ' 03
Violéncia Interpessoal provocada 143
Zika Virus 00
Total 482
Fonte: NHE

Os casos de notificagdo compulséria notificados no més de outubro, novembro e
dezembro de 2022 obtiveram 01 (um) caso de Sifilis adquirida correspondendo a
0,2% dos casos, 03 (trés) casos de sifilis em gestante correspondendo 0,6% dos
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casos, 04 (quatro) casos de sifilis congénita correspondendo 0,8%, 01 (um) caso de
meningite correspondendo a 0,2% dos casos, 03 (trés) casos de leishmaniose
visceral correspondendo a 0,6% dos casos, 01 (um) casos de doenga de chagas
correspondendo a 0,2% dos casos, 33 (trinta e trés) acidentes de trabalho
correspondendo 6,8% dos casos, 04 (quatro) acidentes de trabalho com material
biolégico correspondendo 0,8% dos casos, 25 (vinte e cinco) casos de intoxicagéo
exégena correspondendo 5,2% dos casos, 03 (trés) casos de gestante com HIV
correspondendo 0,6% dos casos, 02 (dois) casos de HIV/AIDS correspondendo
0,4% dos casos, 03 (trés) criangas expostas ao HIV correspondendo 0,6% dos
casos, 104 (cento e quatro) casos de dengue correspondendo 21,5% dos casos, 66
(sessenta e seis) casos de acidente com animais pegonhentos correspondendo
13,6% dos casos, 73 (setenta e trés) casos de exposicdo a raiva humana
correspondendo 15,1% dos casos, 03 (trés) casos de tuberculose correspondendo a
0,6% dos casos, 143 (cento e quarenta e trés) casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada correspondendo a 29,6% dos casos e por ultimo 05 (cinco) casos de
SRAG correspondendo a 1,03%.

A.5 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

A resolugdo-ANVISA/DC N°48 referéncia a importancia da atuaga@o da CCIH no
apoio ao funcionario acidentado com material biolégico. No trimestre em questao
houve 04 (quatro) casos de acidente de colaborador com material biolégico, sendo

- Aut. Assinatura: 5947255D9FDF938D. 6896F20AA75D7E00. 95BBCI75232340C4. 7E67432004CF1FD4

03 (trés) no més de outubro e 01 (um) no més de dezembro. Os casos foram
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acompanhados, seguindo fluxo de atendimento ao trabalhador.

O SCIH realiza treinamentos para a saude do trabalhador programados
anualmente no Programa de Controle de Infec¢do Relacionada a Assisténcia em
Saude-PCIRAS, o monitoramento da adesédo as precaugdes e isolamentos contribui

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

para a diminui¢éo de incidéncia de casos de acidentes com material biolégico.
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. ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS

A.1 Indicadores Gerais
O gréafico 02 apresenta a taxa global de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) de janeiro a dezembro de 2022, limites de controle, de alerta e

superior de controle.

Grafico 02: Limites endémicos/taxa global de IRAS janeiro a dezembro 2022.

Limites Endémicos
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Fonte: SCIH
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Observa-se no gréfico 02 a taxa de IRAS do més janeiro a dezembro de 2022.
Pontua-se que durante os meses a cima citado para diagnéstico e notificagdo de
IRAS foi utilizada a dltima atualizagdo da ANVISA: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES
N° 07/2021 de 29 de dezembro de 2021, Critérios Diagnoésticos das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

A tabela a seguir apresenta a taxa de IRAS e letalidade, quantitativo de
safdos, pacientes com IRAS e 6bitos de pacientes com IRAS.
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Tabela 04: Taxa global de Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS)

de usuarios com IRAS e taxa de letalidade no més de outubro a dezembro/2022.

Meses Saidos{ Namero Pacientes Obitos de Taxa % Taxade
de com IRAS pacientes de letalidade
IRAS Com IRAS IRAS
Outubro 401 05 05 1 1.2 20%
Novembro| 402 06 06 1 1.5 16,6%
Dezembro| 435 03 03 0 0,7 0%

Fonte:; Busca ativa, SCIH

No trimestre descrito na tabela 04 a maior taxa de IRAS ocorreu em novembro tendo

a taxa de 1,5%, no trimestre houveram 02 (dois) 6bitos de usuarios relacionado a

IRAS, obtendo taxa de letalidade igual a 36,6%.

Grafico 03: Distribuicdo de IRAS por topografia no HGT no més de outubro,

novembro e dezembro de 2022.

B Trato respiratério M Trato urinério ¥ Corrente sanginea
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Fonte: SCIH

No trimestre descrito como demonstrado no (grafico 03) foram identificados 09

(nove) casos de IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias nao limpas, 03 (trés) casos

de IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias limpas, 02 (dois) casos de Pneumonia

de Aquisicdo Hospitalar ndo PAV, ja citados no item A.2 desse relatério, embora

tenha sido realizada vigilancia ativa.
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Grafico 04: Densidade de Incidéncia (DI) de IRAS na UCI no més de outubro,
novembro e dezembro de 2022.

W Densidade de Incidéncia de IRAS na UCI
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Fonte: SCIH.

A Densidade de Incidéncia (DI) de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) na UCI nos meses de outubro, novembro e dezembro/2022 foi de
8,06/1000 paciente-dia, no presente trimestre foi identificado 01 (um) caso de
Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Saude na UCI, embora tenha sido realizada

vigilancia ativa.

Grafico 05: Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI no més de
outubro, novembro e dezembro de 2022.
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Se comparado com demais setores de internagao (clinica médica e cirdrgica)
a UCI possui maior prevaléncia de utilizagdo de dispositivos invasivos, isto se da
pela alta densidade tecnolégica de suporte a saude do usuario. Cenario de
importante agdo do SCIH no que diz respeito ao monitoramento de utilizacéo,
avaliacdo de tempo de uso/permanéncia e desenvolvimento de infecgdes

relacionadas.

Analisando o trimestre, observamos que o dispositivo invasivo mais utilizado
é a SVD, sendo que no més de outubro e novembro obtivemos a maior taxa e no
més de dezembro a menor taxa de utilizagdo, & possivel observar uma tendéncia
favoravel, pois os dados estdo decrescentes no trimestre.

Quanto ao uso de CVC, observamos que no més de dezembro houve uma
diminuigdo do uso do dispositivo se comparado a novembro, porém, a tendéncia

esta oscilante.

Quanto a VM, observamos que o més com menor taxa de utilizagdo foi
dezembro, € 0 més com a maior taxa de utilizagdo foi o més de novembro, porém, a
tendéncia esta oscilante.

As taxas supracitadas, estéo diretamente relacionadas as condigdes clinicas dos
pacientes admitidos no periodo, necessidade de utilizagdo de drogas vasoativas,
monitoramento do balango hidrico dentre outros fatores ponderados de acordo com
o perfil epidemiol6gico dos usuarios.

- Aut. Assinatura: F515D74D22913ADF. ACO3CCCD5F9E7A51. 600BC826AD25424F. 787CAE40B94226F2

A necessidade de permanéncia dos dispositivos invasivos € monitorada pelo
SCIH e discutido caso a caso beira leito, durante o round, junto ao meédico
assistente, sendo pontuado que, a otimizagdo do tempo de uso, € um fator
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condicionante para o aumento do risco de IRAS.

Durante todo o trimestre (outubro, novembro e dezembro/2022) o SCIH
monitorou a realizagdo dos bundles de prevengédo de IRAS (PAV, IPCS, ITU) na
UCI, clinica médica e clinica cirtirgica.

Os gréficos 06, 07 e 08 denota a Densidade de Incidéncia (DI) de IRAS de
grandes sitios associadas a dispositivos invasivos (CVC, SVD, VM) na UTI nos

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

meses de outubro, novembro e dezembro/2022.
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Grafico 06: Densidade de Incidéncia de ICS associada a CVC na UCI
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O grafico 06 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Infecgdo de
Corrente Sanguinea Associada a CVC dos meses de outubro 0/1000-paciente/dia,
novembro 0/1000-paciente/dia e dezembro 0/1000-paciente/dia. No trimestre
avaliado (grafico 06) ndo houveram notificagdes de casos de Infecgéo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC, resultado de intensificacdo da
manutengdo do dispositivo e vigilancia de toda equipe quanto ao dispositivo.
Ressaltamos que a vigilancia inclui realizagdo de exames (hemoculturas), e que de
fato, no trimestre alcangamos o resultado esperado quanto a IPCSL.

O SCIH objetiva a redugéo de casos de IPCS associada a CVC a partir de
medidas de prevengédo e controle, tais como a aplicagdo de bundles de insergao
segura de CVC conforme NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 05/2017- REVISADA,
avaliagdo dos dispositivos venosos e bundle de cuidados com CVC conforme as
orientagdes da ANVISA, 2017. Taxa de adesdo ao bundle de prevengéo de IPCS de
100%.
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Grafico 07: Densidade de Incidéncia (DI) de ITU associada a SVD na UCI nos
meses de outubro, novembro e dezembro/2022.
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Fonte: SCIH

O grafico 07 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Infecgéo do trato
urinario associado ao dispositivo Sonda Vesical de Demora (SVD) dos meses de
outubro 0/1000 paciente-dia, novembro 0/1000 paciente-dia e dezembro 0/1000
paciente-dia. No trimestre ndo houveram casos de Infecgdo do Trato urinario
relacionados ao uso de Sonda Vesical de Demora.

- Aut. Assinatura: F515D74D22913ADF. ACO3CCCD5F9E7A51. 600BC826AD25424F. 787CAE40B94226F2

E incorporada na rotina da UCI a aplicaga@o do bundle de prevengéo de ITU a
todo usudrio em uso de SVD, compde ao bundle itens de recomendagdes da
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ANVISA: Higienizagdo das méaos conforme os 05 momentos preconizados pela
OMS, sondagem com justificativa plausivel, avaliacdo da necessidade de
permanéncia, volume de diurese na bolsa coletora adequado, bolsa coletora elevada
do chao e fixagdo da sonda correta. Tal agdo contribui para a prevengao de ITU
associada a SVD. Taxa de ades&o ao Bundle de prevengao de ITU de 100 %.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)
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Grafico 08: Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecénica (PAV) na UCI nos meses de outubro, novembro e dezembro/2022.

B Taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecanica-VM
B Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Me cénica-PAV
34%
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0 0 0
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Fonte: SCIH

O grafico 08 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) dos meses de outubro 0/1000 paciente-dia,
novembro 0/1000 paciente-dia e dezembro 0/1000 paciente-dia. No trimestre
avaliado (grafico 08), ndo houve pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

O SCIH realiza o monitoramento da adesao ao protocolo de PAV e aplicagao

- Aut. Assinatura: F515D74D22913ADF. ACO3CCCD5F9E7A51. 600BC826AD25424F. 787CAE40B94226F2

do bundle de prevengdo fundamentado nas recomendacdes da ANVISA,2017:
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Fisioterapia respiratéria e motora, higiene oral, despertar diario, cuidados com o
circuito de VM e pressao do Cuff adequada, tais agdes contribuem para diminui¢do e
prevencgdo da incidéncia de PAV. Taxa de adesédo ao bundlle de PAV de 100%.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

v PERFIL MICROBIOLOGICO DE SENSIBILIDADE/RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

As tabelas 05 e 06, apresentam o quantitativo de exames microbiolégicos realizados
nos meses de outubro, novembro e dezembro/2022 e exames com resultado positivo

(crescimento de microrganismo) hospitalar e inter-hospitalar.
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Tabela 05: Quantitativo de exames de culturas solicitadas nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2022:

Exames Quantidade solicitada Resultado positivo
Hemocultura 42 12
Urocultura 18 04
Swab's de vigilancia 83 23
Outras culturas 7 06
Total 160 45

Fonte: SCIH

Do total de culturas realizadas 45 (28,1%) foram positivas, dentre essas estao
as infecgbes/colonizacdo hospitalar e inter-hospitalar que estdo descritas na tabela
06 e 07. O rastreio de germes multirresistentes em usuarios que apresentam fatores
de risco de colonizagdo e/ou infecgdo, sdo realizados em dois momentos distintos:

No momento da admissdo do usudrio: sdo coletadas culturas e swab's de usuarios
vindos de outras instituicbes hospitalares que permaneceram por mais de 48 horas
ou de cuidados prolongados, nos quais tenham sido submetidos a procedimentos

invasivos, ou ainda que apresentem outros fatores de risco.

Durante a internagdo: sdo realizados swab's semanalmente para a identificagédo de
colonizagdo de germes multirresistentes em paciente suspeito, que tenha sido

- Aut. Assinatura: F515D74D22913ADF. ACO3CCCD5F9E7A51. 600BC826AD25424F. 787CAE40B94226F2

contactante de outros comprovadamente infectados ou suspeitos para a colonizagéo
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por bactérias multirresistentes e pelas particularidades da Unidade de Cuidados
Intermediarios sdo coletados em todos os usuarios da unidade.

As acgdes de rastreio visam a identificacdo de germes multirresistentes e seu
perfil microbiolégico para o provimento do controle e prevencédo de disseminagéo de

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

MDR “Multidrug-resistant” (cepas resistentes a um ou mais antimicrobiano de trés ou
mais categorias testadas)
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Tabela 06: Perfil microbiolégico de infecgdo/colonizagdo hospitalar nos meses
de outubro, novembro e dezembro/2022.:

GOVERNO DO

Perfil microbiolégico
Exame Quantidade | Microrganismo Isolado |resisténcia/sensibilidade | Setor
Urocultura |02 Escherichia Coli Multisensivel UCI/CB
02 Staphylococcus aureus ESBL Positivo PA
01 E. fecalis * Multisensivel UCl
01 Pseudomonas aeruginosa |* Multisensivel UCl &
Staphylococus 3 :
05 epidermidis Multisensivel UCI
01 Staphylococus hominis | * Multisensivel PA 5
04 Escherichia coli * Multisensivel UCl F
02 Klebsiella pneumonae | * Multisensivel PA |
Swab'sde |03 Enterococcus faecium * Multisensivel UCl _8
Vigilancia Enterobacter clocae . . ; i
02 complex Multisensivel PA/CC %
Corynebacterium 5 . 4§
01 pseudosiphdiphtheriticum Multisensivel el 39
Corynebacterium . : 7
01 aurimutosUm Multisensivel ucCl £
Corynebacterium ke -1
01 sl e Multisensivel uUcCl 2 §
01 Bacillus cereus group * Multisensivel PA %_:
Staphylococcus E : 28
02 epidermidis Multisensivel CB/UCI of
04 Staphylococcus hominis | * Multisensivel ucl wk
Hemocultura | 03 Escherichia coli * Multisensivel CB/UCI %
4
02 Streptococcus * Multisensivel ucl 51
pneumoniae b 2
01 Klebsiella pneumonae | * Multisensivel UCl gL
02 Escherichia coli * Multisensivel CC i
8_“"“"33 01 Pseudomas aeruginosas |* Multisensivel CB :
. 02 Staphylococus aureus * Multisensivel CB/CC
01 Klebsiella pneumonae * Multisensivel CB

* Multisensivel: sensivel a cefalosporinas 3° e 4° geragdo, carbapenemicos e aminoglicosideos.

Fonte:SCIH

Observa-se na tabela 06 o perfil microbiolégico, sensibilidade e resisténcia

bacteriana de culturas/swab's hospitalar. Obter o conhecimento da microbiota

hospitalar através de exames de microbiologia possibilita maior efetividade no

planejamento de agdes de prevengdo e controle de IRAS.

asslstentedlretorla.hit@lndsh.ori.br
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V VISITAS TECNICAS
Tabela 09: Visitas técnicas realizadas nos meses de outubro, novembro e
dezembro/2022.
Data Local

18/10/2022 Manutencado

28/11/2022 Pronto Atendimento

30/12/2022 Central de Residuos
Fonte: SCIH

No trimestre em questdo foram realizadas 03 (trés) visitas técnicas conforme
descrito na tabela 09 seguindo o cronograma do Programa de Controle de Infecgédo
Relacionada a Assisténcia em Saude 2022 (PCIRAS), o relatério foi encaminhado
para as liderancas e diretoria das areas para provimento de corregbes das
inconformidades relacionadas a prevengdo e controle de IRAS, a reinspegdo é
realizada com prazo de até 30 dias pés-inspecao inicial e apresentado na reuniéo da
CCIH.

VI EDUCAGCAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS
Tabela 10: Treinamentos realizados em outubro, novembro e dezembro/2022.

- Aut. Assinatura: F515D74D22913ADF. ACO3CCCD5F9E7A51. 600BC826AD25424F. 787CAE40B94226F2

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Tema Publico alvo Més
Precaugdes em Construgdes e
Reformas Hospitalares Manutencao Outubre
Nogdes Basicas de Prevengéo a Bodicnranss Monesiie
Infeccao 9
Todos os
PGRSS Colebaessdana Dezembro
Fonte: SCIH

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia cooperar com 0
setor de treinamento ou responsabilizar-se por treinamentos, com vistas a obter
capacitagdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito
ao controle das infecgdes hospitalares”, diante disto, o SCIH realizou em conjunto

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

com o NEP o planejamento anual (2022) dos treinamentos mensais conforme
PCIRAS 2022. (Tabela 10).

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
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VIl REUNIOES REALIZADAS
As reuniées mensais aconteceram:

07 de outubro de 2022.
08 de novembro de 2022.
07 de dezembro de 2022.

Vil PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

Continuar com a metodologia de busca mista (ativa e passiva).

Manter vigilancia epidemiolégica de IRAS.

Cumprir programacéao do PCIRAS/2023.

Continuar com o monitoramento dos indicadores de processo e discuti-los na
reunido da CCIH.

Realizar reunido ordinaria mensal da CCIH e se necessaria reunido
extraordinarias.

Divulgar os dados de IRAS em painel de gestdo a vista nas areas.

Realizar treinamentos conforme o Programa de Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia em Salude (PCIRAS).

Realizar visita técnica (PCIRAS) com emissdo de relatério aos responsaveis
das areas.

Atualizar fluxos e orientagdes de acordo com as atualizagdes que a ANVISA e
Ministério da Saude disponibilizam.

Observar cenario epidemiolégico interno e externo, para acompanhamento e
intervengdes na agenda cirdrgica.

Continuidade do Projeto de “Unidade Campea em Higienizagdo das Maos do
Més”

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

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br +
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IX CONSIDERACOES FINAIS

A Comissdo de Controle de infecgdo Hospitalar do Hospital Geral de Tailandia vem
realizando varias agdes com o objetivo de controlar e prevenir IRAS, tais como:

Cumprimento do cronograma anual de reuniées ordinarias, e realizagdo de
reunides extraordinarias quando necessarias.

Monitoramento de bundles de prevengéo de IRAS;

Manter gestores atualizados sobre os resultados das avaliagbes e processos
para desdobramento de agdes de melhoria dos processos nas reunides da
CCIH.

Realizagdo de educagéo continuada com foco a prevengéo de IRAS.
Monitoramento da adesdo as normas de precaugdes e isolamentos, bem
como a higienizagéo das maos.

Adequagdo as normas e rotinas do HGT de maneira a cumprir a legislagdo
vigente, aumentar a seguranca e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com
as recomendacgdes da ANVISA e 6rgéos internacionais, como OMS e CDC.
Discussdo em reunido da CCIH o uso racional de antimicrobianos.
Disponibilizagdo de protocolos relacionados ao wuso racional de

antimicrobiano.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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i (Lei 11.419/2006)
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Setor responsavel/ Responsavel/l Comissdo: SCIH/ Marayza Pinheiro Nunes /Comisséo de Controle de Infecgéo

Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 08/11/2022 Local: Auditorio Hora: 10h

N° ATA 10/2022

Pautas:

Empossamento de novos membros;

Avaliagéo das taxas e indices de Infecgbes relacionadas a assisténcia do més de outubro;
Indicadores SCIH;

Atividades/A¢des realizadas pelo SCIH no més de outubro;

Auditoria da lavagem das méos;

Controle de temperatura das areas criticas;

Fluxo de pessoas em setores restritos,

. Saneante Hospitalar.

PNOAPWN S

Participantes: .
Ane Francy Santos de Araljo (Gerente Assistencial) - Membro;

Antdnio Lucas Gomes Barbosa (Coordenadora de enfermagem) — Membro;

Arithana de Barros Silva Enfermeira (Enfermeira Nucleo Interno de Regulagéo) — Membro;
Caio Mafra (Coordenador de Hotelaria) — Membro;

Cristian Tassi (Diretor Executivo) — Membro;

Eliete da Costa Araujo Fernandes (Enfermeira NIR);

lida Elizana de Almeida Vasconcelos — (TE SCIH) 1° Secretaria;

Jennifer Regina M. Ribeiro (Coordenador de enfermagem) — Membro;

Jusciely Pereira Machado (Gerente Administrativa e Financeira) — Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - Vice Presidente;
Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) — Membro;

Marcio Uchoa (Médico Infectologista) — Presidente

Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro Qualidade) — Membro;

Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) — Membro;

Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em Seguranga no Trabalho) — Membro;
Convidados: Alberto Sampaio Linhares Neto (Enfermeiro);

Elizandra Pinheira (TE),

Fabricio Hugo S. Farias (TE);

Fernanda da Silva Lima (Enfermeira);

Hayanne C. P. Sodré (Enfermeira);

Nicole R. de O. Lameira (Enfermeira);

Joas Gomes A. Nojoso (Enfermeiro);

Renas Aviz do Nascimento (Enfermeiro);

Robson Almeida Porto (TE),

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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Ausentes: Ana Paula Baltazar (Coordenadora Laboratério de Andalise e Agéncia Transfusional) - Membro, Maria Eliane
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Silva Costa (Coordenadora de logistica) — 22 Secretaria.

anexo lista com assinatura dos participantes.

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Ao oitavo dia do més de novembro de dois mil e vinte e dois as dez horas reuniram-se os membros da comissao do;
controle de infecgdo hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diurmo, para apresentagdo ea
discussdo dos indicadores referente ao més de outubro de dois mil e vinte e dois. A Sr® Marayza Pinheiro Nune aé
enfermeira da Scih e Vice-Presidente dessa coq'nssao iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa

CAF40B94226F2_

A

11. 419/ &06

51. 600BC826

A

comunica que no presente més o empossamento de novos membros da CCIH.
Pauta 1. Marayza Pinheiro Nunes - Enfermeira SCIH substituindo Sr.* Emanuelle Cupini Gampiolo, deixa de fazer parte dﬁz
comissao também as Sr.* Mayza Soares e Sr.? Dayane Farias, e para compor a comisséo empossa Antonio Lucas Gomﬁ
Barbosa — Coordenador de Enfermagem e Eliete da Costa Aratjo Fernandes - Enfermeira NIR

01(uma) ISC-OC infecgdo de sitio cirurgico de 6rgao/cavidade (cirurgia infectada). No decorrer do més de outubﬁ
obtivemos 401 (quatrocentos e um) saidos e a taxa de letalidade foi de 20%. Assim como a taxa de IRAS em unidade cb
cuidados intermediarios (UCI) também foi de 0%. Quanto a utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI tivemos: 30% ?
utilizago de cateter venoso central (CVC), 60% de uso de sonda vesical de demora (SVD) e 25% de utilizagdo d@
ventilagdo mecénica (VM), como citado anteriormente no més de outubro ndo houve IRAS na UCI obtendo densidade &‘?
incidéncia de 0/1000 pacientes dia. g
Pauta 3. Dando continuidade, em outubro foram realizadas 269 cirurgias sendo, 84 (oitenta e quatro) limpas (31,2%), 1&5
(cento e oitenta e cinco) néo limpas (68,8%); dentre essas tivemos 55 (cinquenta e cinco) cirurgias ortopédicas limpas das§
quais 24 (vinte e quatro) com uso de materiais implantaveis e 50 (cinquenta) partos ceséreos; para esse més a taxa de ISC%
em cirurgias limpas foi de 1,2%. Todos os usuérios submetidos a procedimentos cirirgicos estdo sob vigilancias
epidemioldgica.
Ap6s a apresentagéo dos indicadores a enfermeira Marayza mostrou os dados do més de outubro da antibiético profilaxiaz
cirurgica, foram realizados 269 (duzentos e sessenta e nove) procedimentos cirGrgicos sendo 100% auditados,

225(duzentos e vinte e cinco) 83,7% realizaram antibioticoprofilaxia dentro do protocolo, 44 (quarenta e quatro) 16,3% néo

aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Como agéo para sensibilizagdo das equipes, sera

enfatizado a importancia da ades&o ao protocolo visto que é uma medida para redugéo e prevengéo das IRAS.

Pauta 4. A Inspegéo realizada no més de outubro foi no setor da manutencdo no dia 18/10/2022, ap6s vistoria foi
encaminhado o relatorio da visita técnica para o coordenador do setor para as devidas providencias. Conforme fluxo, apds
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45 dias sera realizado reinspeg&o. Seguindo o fluxo de treinamentos mensais conforme o cronograma do PCIRAS no més
de outubro foi realizado um treinamento com a equipe da manutengéo com o tema: Precaugdes em Construcdes e
Reformas Hospitalares.

Pauta 5. Na auditoria da higienizagdo das maos a taxa de adeséo global foi de 45,6% com a unidade campea ficando com
o troféu do més de outubro ao Centro de Parto Normal em primeiro lugar com 58,33%. ;

Pauta 6. Pauta levada pelo Sr. Antdnio Lucas relatando Controle de temperatura das areas criticas, dando énfase no CME
(Centro de Esterilizagéo de Materiais) que se encontra sem central de ar nos setores de distribuigdo e preparo, Sr.® Ane
Francy informa que ja foi feito a cotag#io juntamente com a GAF (Jusciely Pereira) para aquisi¢o de novos ar
condicionados e estéo aguardando a chegada dos mesmos.

Pauta 7. Também foi discutido em reuni&o o fluxo colaboradores em setores restritos, visto que & uma nao conformidade éf
precisa ser revisto pelas as liderancas dos setor'es para que essa prética seja sanada, discorrido também a importancia ds
utilizagéo de jalecos pelos colaboradores que saem dos setores restritos para as demais areas da unidade, ficou a H
entre os membros da comissdo que as liderangas dos setores restritos tomaréo as devidas providencias para resolver a

- _Aut. _Assinatura;lF515D74D22913ABF-ACH: g Lel%
o 3CEED5FIETAST600BC826AD25424F. 787CAEA0B94226F2

Ssi

probleméticas supracitadas.
Pauta 8. Dando finalizagéo na reunido com a pauta do Sr.Caio com a apresentagéo do novo saneante hospitalar que se

utilizado pelo SHL.

N&o havendo mais nada a tratar, encerra-se a reuniao.

Acdes Futuras:

- Enfatizar a importancia da praticas de Higienizagéo das Maos com as equipes — Responséavel — CCIH;

- Adequagéo da climatizagdo do CME (centro de material e esterilizagéo) — Responsavel. GAF;

- Ajuste de local adequado e visivel do registro de controle de temperaturas nos setores; Responsavel: Coordenagdes;

- Sensibilizagéo das equipes medicas sobre o uso de adornos: Responséavel — DITE;

- Sensibilizagéo das equipes quanto acs fluxos de pessoas em areas criticas — Coordenacgdes;

- Visibilizag#o da utilizago de jalecos por profissionais que atuam em areas criticas ao sairem do setor; - SCIH, SESMT;
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Setor responsavell Responséavell Comisséo: SCIH/ Marayza Pinheiro Nunes/ Comissao de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 07/12/2022 Local: Auditério Hora: 15h N° ATA 11/2022
Pautas:

1. Avaliagéo das taxas e indices de Infecgbes relacionadas & assisténcia do més de novembro;

2. Indicadores SCIH;

3. Atividades/Acbes realizadas pelo SCIH no més de novembro;

4. Auditoria da lavagem das maos,

Participantes:

Ana Paula Baltazar (Coordenadora Laboratério de Andlise e Agéncia Transfusional) — Membro

Ane Francy Santos de Aratjo (Gerente Assistencial) — Membro;

Antdnio Lucas Gomes Barbosa (Coordenadora de enfermagem) — Membro;

Caio Mafra (Coordenador de Hotelaria) — Membro;

Jennifer Regina M. Ribeiro (Coordenador de enfermagem) — Membro;

Jusciely Pereira Machado (Gerente Administrativa e Financeira) — Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nicleo Epidemioldgico) - Vice Presidente;
Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro Qualidade) — Membro;

Convidados:

Dayane Farias da Costa (Enfermeira);

Franciely Santos Silva (Enfermeira);

Flavia Cristina Amorim Raiol (TE);

Laiza Sousa Santos (TE);

Maria Aparecida do Vale (TE),

Ausentes: Arithana de Barros Silva Enfermeira (Enfermeira Nicleo Interno de Regulagdo) — Membro, Cristian Tasﬁ
(Diretor Executivo) — Membro, Eliete da Costa Aradjo Fernandes (Enfermeira NIR), lida Elizana de Almeida Vamnc:e%osé‘
(TE SCIH) 1° Secretaria, Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) — Membro, Marcio Uchoa (Médico Infectologista) — Pmident&?jf
Maria Eliane Silva Costa (Coordenadora de logistica) — 2* Secretéria, Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) -3
Membro, Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em Seguranga no Trabalho) — Membro.

t . Assinatura;.—9EF272F9F71DD149.-DA3CA0ASF2ABDCS C-ED24BRES63BC1D98—D4986421-21-DZ-E670-

RONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

Al

w
g
g

anexo lista com assinatura dos participantes.
Pendéncias: -

N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao sétimo dia do més de dezembro de dois mil e vinte e dois as quinze horas reuniram-se os membros da Comisséo do
Controle de Infecgao Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diurmo, para apresentagéo e

EM 12/01/2023 09:27 (Ho
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discussao dos indicadores referente ao més de novembro de dois mil e vinte e dois. A Sr.? Marayza Pinheiro Nunes
enfermeira da SCIH e Vice-Presidente dessa comissao iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa ata.
Pauta 1. Inicia-se a reunido com a apresentagdo dos indicadores de infecgéo relacionada a assisténcia a salide (IRAS),
onde obtivemos uma taxa global de 1,5%, totalizando 06 (seis) IRAS sendo 03 (trés) ISC-IS (infec¢éo de sitio cirtirgico em
incisdo superficial) em cirurgias néo limpas, 01 (uma) ISC-OC (infecgéo de sitio cirirgico de orgao/cavidade) em cirurgia
n&o limpa, 01 (uma) ISC-IP (infecgéio de sitio cirirgico em incis@o profunda) em cirurgia limpa e 01 (uma) PAH nao PAV
(Pneumonia de Aquisigao Hospitalar nao Pneumonia Associada a Ventilagao). No decorrer do més de novembro obtivemos
402 (quatrocentos e dois) saidos e a taxa de letalidade foi de 16,6%. Quanto a utilizagéo de dispositivos invasivos na UCI
tivemos: 34% de utilizagao de cateter venoso central (CVC), 54% de uso de sonda vesical de demora (SVD) e 34% de
utilizagéo de ventilagdo mecanica (VM). No més de novembro houve 01 (um) caso de IRAS na UCI obtendo densidade de
incidéncia de 8,06/1000 pacientes-dia.

Pauta 2. Dando continuidade, em novembro foram realizadas 284 cirurgias sendo, 97 (noventa e sete) limpas (34,1%), 18@
(cento e oitenta e sete) ndo limpas (65,8%); dentre essas tivemos 48 (quarenta e oito) cirurgias ortopédicas limpas das
quais 23 (vinte e trés) com uso de materiais implantaveis e 52 (cinquenta e dois) partos ceséareos; para esse més a taxa dg
ISC em cirurgias limpas foi de 1,03%. Todos os usuérios submetidos a procedimentos cirirgicos estdo sob vigiléncua
epidemiologica.
Apbs a apresentagéo dos indicadores a enfermeira Marayza mostrou os dados do més de novembro da anﬂbmﬂcopmﬂiaxig
cirirgica, onde foram realizados 284 (duzentos e oitenta e quatro) procedimentos cirurgicos sendo 100% auditados, 23‘?
(duzentos e trinta e sete) 83,8% realizaram antibioticoprofilaxia dentro do protocolo, 47 (quarenta e sete) 16,2% nag
aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Como agéo para sensibilizagao das equipes, serg
enfatizado a importancia da ades#o ao protocolo visto que é uma medida para redugéo e prevengao das IRAS.

Pauta 3. A enfermeira Marayza deu continuidade explanando que a inspegéo realizada no més de novembro foi no se
do Pronto Atendimento no dia 28/11/2022, posteriormente serd encaminhado o relatério da visita técnica para Q
coordenador do setor para as devidas providencias. Conforme fluxo, apés 45 dias sera realizado reinspecao. Seguindo 'Q
fluxo de treinamentos mensais conforme o cronograma do PCIRAS no més de novembro foi realizado um treinamento oo@
a equipe da Enfermagem com o tema: Nogdes Basicas de Prevencéo a Infecgéo. 8
Pauta 4. Dando continuidade Marayza apresentou os dados da auditoria da higienizagéo das méos, que teve a taxa de
ades&o global no més de novembro de 48,61% e a unidade camped ficando com o troféu foi o Centro Cirlrgico em primeiro;
lugar com 66,67%.

an Tass

NTE PEL
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EM

N&o havendo mais nada a tratar, encerra-se a reuniéo.

Agdes Futuras:
- Enfatizar a importancia da praticas de Higienizagéo das Maos com as equipes — Responséavel — CCIH;
- Sensibilizagéo das equipes médicas quanto a adeséo do protocolo de Antibioticoprofilaxia - Responséavel — DITE;

RESPEITO AVIDA
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Jusciely Pereira Machado -

Marcio Uchoa -

Marayza Pinheiro Nunes - R'evs .zl '?c’ Do ~\

Milton Peixoto O. Neto - W\ M_C\l; M ”ﬂﬁ&

;
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Setor responsavel/ Responsavel/ Comissao: SCIH/ Marayza Pinheiro Nunes/ Comissao de Controle de Infecgéo

Hospitalar (CCIH)
Data da Reunido: 06/01/2023 Local: Auditorio Hora: 15h

N° ATA 12/2022

Pautas:

Empossamento de novos membros;

Avaliaggo das taxas e indices de Infecgdes relacionadas & assisténcia do més de dezembro;
Indicadores SCIH,;

Atividades/Agbes realizadas pelo SCIH no més de dezembro;

Auditoria da lavagem das m&os;

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo (Gerente Assistencial) — Membro;

Anténio Lucas Gomes Barbosa (Coordenadora de enfermagem) — Membro;

Caio Mafra (Coordenador de Hotelaria) — Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - Vice Presidente,
Milton Peixoto O. Neto (Enfermeiro Qualidade) — Membro;

Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em Seguranga no Trabalho) — Membro;

Carlos Henrique Silva Ribeiro (Tec. Enfermagem) — 1° secretario

Convidados:

Raiane Tenério dos Santos (Tec. Enfermagem)

lorran Vaz de Oliveira (Tec. Enfermagem)

Hayanne Chystina Pereira (Enfermeira)

Mayara Cinthya Coelho Chaves (Enfermeira)

Sthefani Araujo Lopes (Tec. Enfermagem)

B =

-_Aut Assi nat ura:—9EF272F0FE71-DD1-49—-PA3CAD.
~DA3CA0A9F2ABDCSC. ED24BFES63BC1D98. D498642121D7E670

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

a Local)

anexo lista com assinatura dos participantes.

Pendéncias:
- Sensibilizagdo das equipes médicas quanto a adeséo do protocolo de Antibioticoprofilaxia - Responsavel - DITE;

Desenvolvimento:
Ao sexto dia do més de janeiro de dois mil e vinte e trés as quinze horas reuniram-se os membros da Comissé&o do Controlg:;

de Infecgdo Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantéo diurno, para apresentacéo e discusséo doé
a Marayza Pinheiro Nunes enfermeira da SCIH e

2023 09: 27 (r-!L

indicadores referente ao més de dezembro de dois mil e vinte e dois. A Sr.
Vice-Presidente dessa comiss&o iniciou a reuniao apresentando o primeiro item descrito nessa ata.

Pauta 1: A Vice-Presidente abordou sobre a entrada na comiss&o do Téc. De Enfermagem do SCIH Carlos Henrique Silva
Ribeiro e saida da Téc. De Enfermagem lida Elizana Vasconcelos e Coordenadora de Enfermagem Paola Priscila Macedo

Santos.
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Pauta 2. Dando continuidade a reunido, Marayza iniciou a apresentago dos indicadores de Infecgdo Relacionada a

Assisténcia a Saude (IRAS), onde obtivemos uma taxa global de 0,7%, totalizando 03 (trés) IRAS sendo 02 (duas) ISC-IS

(Infecgéo de Sitio Cirirgico em Inciséo Superficial) em cirurgias néo limpas, 01 (uma) ISC-IS (Infecgéo de Sitio Cirdrgico em

Incisdo Superficial) em cirurgia limpa. As IRAS foram:

e Paciente E. S. M., 31 anos, submetida a Colecistectomia em 01/12/2022; Evoluiu no 8° PO com dor em ferida(
operatoria, febre e cefaléia. Foi diagnosticada infecgdo de sitio cirirgico superficial, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial. ‘

« Paciente J. P. S., 17 anos, submetida a Parto Cesariano em 16/11/2022; Evoluiu no 18° PO com saida de secreg.ao
pela ferida operatéria e dor pélvica. Foi diagnosticada infecg&o de sitio cirurgico superficial, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

e Paciente R. L. A, 22 anos, submetido & Hemioplastia Incisional em 05/12/2022; Evoluiu no 11° PO com saida c@¥
secregao serosa pela ferida operatoria, dor, rubor e calor. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirdrgico suparﬁciéz,

conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhame ic

ambulatorial.
No decorrer do més de dezembro obtivemos 435 (quatrocentos e ftrinta e cinco) saidos e a taxa de letalidade foi de 0,0%.

stian Tassi (Le
A0A9F2A

149. DA3CA

Quanto a utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI tivemos: 20% de utilizagéo de Cateter Venoso Central (CVC), 41% &g
uso de Sonda Vesical de Demora (SVD) e 18% de utilizagéo de Ventilago Mecanica (VM). Tivemos uma diminuic&o né&f
taxas de utilizacdo de dispositivos, se comparado ao més anterior (novembro). O Servico de Controle de Infaog:écE
Hospitalar tem acompanhado diariamente o uso desses dispositivos e intensificado com a equipe a necessidade §ef

EL

utilizagéo dos mesmos.
No més de dezembro ndo houve caso de IRAS na UCI obtendo densidade de incidéncia de 0/1000 pacientes-dia.

c&l) - Aut. Assinatﬁ

| NARO ELETRONI CAVENT!

(setenta e cinto) limpas (29,5%), 179 (cento e setenta e nove) nao limpas (70,5%); dentre essas tivemos 40 (quarents)
cirurgias ortopédicas limpas das quais 11 (onze) com uso de materiais implantaveis e 54 (cinquenta e quatro) partog
cesareos: No més em questio a taxa de Infecgéo de Sitio Cirargico em cirurgias limpas foi de 1,3%. Todos os usuériog
submetidos a procedimentos cirurgicos estéo sob vigilancia epidemiolégica.
Apbs a apresentagéo dos indicadores a enfermeira Marayza mostrou os dados do més de dezembro da antibioticoproﬁlaxié
cirargica, onde foram realizados 254 (duzentos e cinquenta e quatro) procedimentos cirirgicos sendo 100% auditados, 20§
(duzentos e oito) 81,9% realizaram antibioticoprofilaxia dentro do protocolo, 46 '(quarenta e seis) 18,1% ndo seguiram as
instrugdes conforme protocolo. Como acéo para sensibilizagdo das equipes, tem sido enfatizado a importancia da ades&o
ao protocolo visto que é uma medida para reducdo e prevengao das IRAS.

2023

Pauta 4. A enfermeira Marayza deu continuidade explanando que a inspegéo realizada no més de dezembro foi no setor
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de Central de Residuos no dia 30/12/2022, posteriormente sera encaminhado o relatério da visita técnica para o
coordenador do setor para as devidas providencias. Conforme fluxo, apés 45 dias sera realizado reinspegao. Seguindo o
fluxo de treinamentos mensais conforme o cronograma do PCIRAS no més de dezembro foi realizado um treinamento com
Todos os Colaboradores com o tema: Plano de Gerenciamento de Residuos do Servigo de Salde.

D7E670

Pauta 5. Dando continuidade Marayza apresentou os dados da auditoria da Higienizagao das Maos, que teve a taxa (;l:a
ades&o global no més de dezembro de 56,6%, tendo um aumento da adeséo em relagéo ao més de novembro, e ea@
resultado tem melhorado com a agdes realizadas pelo SCIH de sensibilizagéo dos colaboradores quanto a importancia
prética. A unidade campea ficando com o troféu foi o UCI em primeiro lugar com 68,75%.

A enfermeira Hayanne Pereira, do Centro Cirlrgico, participou da reuni&o e pontuou que no Centro Cirtrgico uma tomgl&
do lavabo ndo estd funcionante, mas que foi aberto um chamado para a equipe de manutengéo para fazer repard
corregéo do problema. Quanto a isso, a enfermeira Marayza agradeceu o feedback e reforgou que & importante ter asi'gs
devolutivas quando houver situages como a supracitada.

63BCL

C. E¥4B

Nao havendo mais nada a tratar, encerra-se a reuniéo.

Acgdes Futuras:
- Sensibilizagao das equipes médicas quanto a ades&o do protocolo de igt_i_lgioﬁooproﬁlaxia - Responsavel — DITE;
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I - INTRODUGAO

O Relatéorio da Comissdo de Obitos apresenta todas as agdes
desenvolvidas quanto a avaliagdo do trimestre, nos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2022, pela Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO)
do Hospital Geral de Tailandia (HGT), considerando o 38° trimestre de
avaliagao.

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

Elaborar metodologia para analisar prontuarios de 6bitos, procedimentos e
condutas dos profissionais, medir a qualidade das informagdes nas
declaragbes de o6bito, como descritos no “Manual para Avaliagdo dos
Indicadores e Metas Fixas e Variaveis”, do Contrato de Gestao entre a SESPA
e as Organizag¢des Sociais (OS), integrando junto a CRP.

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

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.
A CRO é composta por trés (03) membros efetivos:
e Marcello José Ferreira Silva — Presidente e Diretor Técnico;
« Milton P. de Oliveira Neto — Enfermeiro da Qualidade;
e Fernanda de Paula Cordeiro — Fisioterapeuta Responsavel Técnica

- Aut. Assinatura: 9EF272F9F71DD149. DA3C40A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

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

v 10/11/2022 para avaliagdo do més de Outubro de 2022;

v 09/12/2022 para avaliagdo do més de Novembro de 2022;

v' 10/01/2023 para avaliacdo do més de Dezembro de 2022 e
fechamento do trimestre.

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

OBS: Foi efetiva a avaliagdo de 100% dos prontuarios de 6bito do
periodo.

IV - ANALISE DOS DADOS

Como fungdo principal, a Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), tem
como obrigatoriedade, avaliar todos os Obitos ocorridos neste periodo,
seguindo a metodologia de verificagdo dos itens obrigatérios no prontuario do
paciente, conforme contrato de gestao 002/SESPA/2018.
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S3o 26 itens distintos (Identificagédo, Idade, Sexo, Data de Internagéo,
Data de Obito, Hora do Obito, Diagndstico de Admissao, Causa da Morte, Obito
no Ato Cirtrgico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmagédo do
Diagnéstico, Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames
Complementares Adequados, Terapéutica Adeguada, Obito Desassistido,
Obito Evitavel, Infecgdo Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugao
do Obito pela Enfermagem, Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de
Obito, Causa Natural, Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que daréo as
informagdes necessarias para subsidiar uma analise do tempo de internagao
do paciente e todas as nuances de seu tratamento.

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

Neste trimestre ocorreram trinta e dois (41) ébitos no HGT, sendo vinte e
dois (22) em outubro; sete (07) em novembro e doze (12) em dezembro de
2022.

e Com relagdo as causas:

No trimestre, tivemos 41 o¢bitos, sendo quatorze (14) 6bitos por SEPSE
(34,1%); cinco (5) 6bitos por AVC (12,2%); trés (3) 6bitos por Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (7,3%); trés (3) 6bitos por Causas Externas (7,3%); dois (2)
obitos por Insuficiéncia Renal Aguda (4,9%); dois (2) 6bitos por Choque
Cardiogénico (4,9%); dois (2) ébitos por Choque Hipovolémico (4,9%); um (1)
6bito por ITU (2,4%); um (1) 6bito por TCE (2,4%); um (1) 6bito por Hipoxemia
(2,4%); um (1) 6ébito por Plaquetopenia (2,4%), um (1) 6bito por Edema
Pulmonar (2,4%); um (1) 6bito por Abdémen Agudo (2,4%); um (1) ébito por
Arritmia (2,4%); um (1) 6bito por Broncopneumonia (2,4%); um (1) 6bito por
Pneumonia (2,4%); um (1) 6bito por Hipertenséo Arterial Maligna (2,4%).

- Aut. Assinatura: 9EF272F9F71DD149. DA3C40A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670

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

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

22% (9) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
22% (9) com idade de 40 a 64 anos;
56% (23) com idade de 65 a 99 anos,

71% (29) ocorreram em pacientes do sexo masculino;

29% (12) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

2,6% (1) dos ébitos foi considerado inesperado;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,25%;

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

O numero total de cirurgia foi de 807,

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 39% (316);

A taxa de cirurgias eletivas foi de 61% (491);

A taxa de mortalidade cirtrgica para o trimestre foi de 0,13% (1),
A taxa de mortalidade perinatal para o trimestre foi 1,5% (6);
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v A taxa de mortalidade Neonatal para o trimestre foi 0% (0); .
v A taxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagado ASA foi de

011 3%.
v
IV — Analise Grafica:

« Relagdo Eletiva x Urgéncia:

Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

m Cirurgias de Urgéncia M Cirurgias Eletiva

Gréfico 01. Fonte HGT

- Aut. Assinatura: 9EF272F9F71DD149. DA3C40A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670

ASS| NADO ELETRONI CAVMENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.

assistentediretoria.h t@indsh.of; i isea0deus SE2BEY0. 0C79. DAC. E586D75F56A4281F17 I
. igst enas. pa. gov. br/val #dacao- prot ocol o
uencial: 10

NnNopsH

| ©

RESPEITO AVIDA



GOVERNO DO

o
R
i
B
-
~N
-
N
<
©
©
(=]
8
©
a]
g
o
e
i
[y
o]
<
al
m
§
s
T
2
S
%5
o
%
-
=
[
fe2]
il
~N
~
N
L
w
(=2}
.
c
=1
]
=
»
2

- Aut.

©
<]
1<)
N
>
-
<
—
-
@
o |
)
2]
o
=
c
3
@
&
(o]
3
(o]
-
o
o
w
Ig
m
e |
o

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

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

assistentedi hgt@indsh.org.br
8E2BE90. 0C79. D4C. E586D75F56A4281 ST
t enas. pa. gov. br/ val |daca0 protocol o RESPEITO A VIDA
. quenci al : 10




HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

GOVERNO DO
SEEREIARM DE ‘*‘

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

assistentediretoria. hit@mdsh.oii.ir, et ot R i, ST
: ial: 10

Média Trimestral dos 6bitos de Outubro a
Dezembro/2022

W SEPSE

mAVC

® Insuficiéncia Respiratoria Aguda

™ Causas Externas

= Insuficiéncia Renal Aguda

= Choque Cardiogénico
Choque Hipovolémico
ITu
TCE
Hipoxemia

m Plaquetopenia

®m Edema Pulmonar

» Abdémen Agudo
Arritmia
Broncopneumonia
Pneumonia

Hipertensdo Arterial Maligna

Grafico 02, Fonte HGT

Assi natura: 9EF272F9F71DD149. DA3C40A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS

Grafico 03. Fonte HGT

Assi natura: 9EF272F9F71DD149. DA3CA0A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670
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e SeEe e, R AL AR T Gréfico 04. Fonte HGT
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Tabela 05
FEMIN . 3 - 2 2

Média Trimestral dos Obitos por Género

= MASCULINO = FEMININO

Gréfico 05. Fonte HGT

Assi natura: 9EF272F9F71DD149. DA3C4A0A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670

- Aut.

Média Trimestral Obitos Internos X Externos

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

m Obitos Internos ™ Obitos Externos

EM 12/ 01/ 2023 09: 27 (Hora Local)

Gréfico 06. Fonte HGT
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Taxa de Mortalidade Global

mOUTUBRO mNOVEMBRO ® DEZEMBRO

" Grafico 07. Fonte HGT

VI - Propostas para Préximo Trimestre:

e Manter a avaliagédo de 100% dos prontuarios de 6bitos;
e Avancar na capacitagdo interna do corpo clinico para preenchimento de

Declaragéo de Obito,;

Assi natura: 9EF272F9F71DD149. DA3C40A9F2ABDC5C. ED24BFE563BC1D98. D498642121D7E670

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

e Avaliar os impactos dos 3 primeiros meses da implantagéo do protocolo de 5
sepse. .
S . - 2
Tailandia, 10 de janeiro de 2023. =
M}éﬂo José RRrTelFa S 3
Diretor Técnico S
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- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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ESTADO DO PARA

ST TR O BALE SR ICA

| Setor Responsavel / Responsavel / Comisséo:
Comissao de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 10/11/2022 | Local: Sala da DITE

Hora: 13:00min

N° ATA 10°/2022

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior,
Pauta 02: Resumo informagdes de ébitos;
Pauta 03: Causa mortis;

Pauta 04: Estatistica de 6bitos;

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificagdo dos obitos;

Pauta 07: Discussao;

Cordeiro.

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Milton P. de Oliveira Neto e Fernanda de Paula |

Auséncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuniéo anterior

Pauta 2: Resumo das informagdes dos ébitos

e Todos os casos foram analisados e discutidos;

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

e Ocorreram 22 (vinte e dois) 6bitos em outubro de 2022.

Quinze (15) 6bitos foram classificados como internos > 24h (68%);
Sete (7) 6bitos foram classificados como externo < 24h (32%);

concordaram e

! Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASSI"NADO ELETRONI'CAVENTE PELO USUARI

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

I dentificador de autenticacdo: C264AS57.82CD. D55. ASD4D29C5A52EA9B3D

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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Pauta 3: Causas Mortis

- Chogue Séptico, 9 6bitos (41%);

- Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 3 6bitos (14%);
- Choque Cardiogénico, 2 obitos (9%);

- TCE, 1 ébito (4,5%),

-ITU, 1 6bito (4,5%);

- Causa Violenta, 1 obito (4,5%);

- Insuficiéncia Renal Aguda, 1 ébito (4,5%);
- Choque Hipovolémico, 1 6bito (4,5%);

- Hipoxemia, 1 ébito (4,5%);

- Plaquetopenia, 1 ébito (4,5%);

- Edema Pulmonar, 1 ébito (4,5%).

Pauta 4: Estatistica de 6bitos
e A taxa de mortalidade global foi de 5,49%;
e A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0% (0);
e O namero total de cirurgias realizadas foi de 269,
* A taxa de mortalidade perinatal foi de 3,17% (4),
« A taxa de mortalidade neonatal foi de 0% (0);
* A taxa de mortalidade materna foi 0% (0);

« A taxa de mortalidade cirGrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

Pauta 5: Descricdo dos obitos:

«Obito 01: M. A. R. S., sexo feminino, 67 anos, ébito em 03/10/2022 por infecgéo urinaria. Paciente com
quadro de hipertenséo e diabetes de base, deu entrada com infeccéo urinaria e evoluiu. Evoluiu com piora
progressiva, seguindo com insuficiéncia respiratéria e necessidade de via aérea avancada. Apresentou

PCR sem resposta as manobras de reanimagéo. Obito externo e justificado.

i-an—Tassi—(Ltei—11:-419/2006)

=

5 £ =
USUARIFO—Crrst

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

| CANENTE.
——ASSHNADO-ELETREONFCAVENTE-PELO

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)
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I'dentificador de autenticacdo: C264A57."82ED. D55. ASDAD2ICSA52EAIB3D

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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«Obito 02: R.O.A., sexo feminino, 27 anos, ébito em 10/10/2022 por insuficiéncia respiratéria. Paciente com
sindrome de down, deu entrada com diagnéstico inicial de erisipela. Iniciado controle infeccioso e
hidroeletrolitico. Paciente evoluiu com deterioracéo clinica nas aos 21 dias de internagéo, na presenca de
abdémen agudo e choque cardiogénico. Evoluiu com PCR sem resposta as manobras de RCP. Obito
interno e justificado.

+Obito 03: L. F. S., sexo masculino, 84 anos, ébito em 22/10/2022 por choque séptico. Paciente deu entrada
com queixa de astenia, inapeténcia e incontinéncia urinaria, refratarias ao tratamento ambulatorial. Evoluiu
com piora gradual, sem respondas as abordagens terapéuticas medicamentosas, seguindo com demanda
de via aérea avangada, evoluindo posteriormente & PCR sem respostas as manobras de RCP. Obito
interno e justificado.

«Obito 04: D. B. S., sexo masculino, 75 anos, 6bito em 27/10/2022 por outras septicemias associada a
grangrena. Paciente idoso, tabagista de longa data associada a doenga pulmonar obstrutiva cronica,
gangrena em membro inferior esquerdo. Seguiu com acidose respiratéria mista, seguindo de PCR sem
resposta as manobras de RCP. Obito externo e justificado.

«Obito 05: A. P., sexo masculino, 48 anos, 6bito em 04/10/2022 por traumatismo cranioencefélico. Deu
entradas Glasgow 14 e evoluiu nas primeiras 24 horas com rebaixamento de nivel de consciéncia grave.
Paciente em grave estado geral. Iniciado conducéo clinica em unidade de cuidados intensivos, porém com
evolucéo desfavoravel ao 9° dia de internagdo, que se seguiu de PCR sem resposta as manobras de RCP.
Obito interno e justificado.

O-USUARIFO—Cristian Tassi—(tei 11419/ 2006)
- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

PO-F-ETFRON

"
NADO-ELETRONFCAVENTEPEL

+Obito 06: M. B. S., sexo feminino, 50 anos, dbito em 06/10/2022 por choque cardiogénico por infarto agudo :
do miocardio associado a doenca renal em estagio final. Paciente obesa, hipertensa e diabética, deu ]
entrada com sintomas gastricos evoluindo em 24 horas com rebaixamento do nivel de consciéncia. Evoluiu
com PCR, sem resposta as manobras de RCP. Obito externo e justificado.

ASSH

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

+Obito 07: R. N. M., sexo masculino, 83 anos, 6bito em 25/10/2022 por septicemia bacteriana decorrente de
infeccéo do trato urinério. Paciente acompanhada pelo melhor em casa, deu entrada com infecgéo urinaria
associada a presenca de secregéo purulenta da sonda vesical de demora. Ao 10° dia de internagéo, evoluiu
com septicemia bacteriana seguindo a PCR, sem resposta as manobras de RCP. Obito interno e justificado.

Loy 00112

I dentificador de autenticagao: 28487 8550, D55. ASDAD29C5AS2EA9B3D
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st enmas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2023/ 46288 Anexo/ Sequencial: 9
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«Obito 08: R. G. S., sexo masculino, 52 anos, 6bito em 11/10/2022 por causa violenta, seguiu em favor de
avaliagédo no IML. Paciente deu entrada com ferimentos por arma branca em abdémen, abordado pela
cirurgia em favor de enteroasnastomose, enterectomia e rafia hepatica. Obito interno e justificado.

+Obito 09: E. M. S.. sexo masculino, 82 anos, ébito em 20/10/2022 por choque séptico. Paciente deu
entrada com tosse produtiva de rebaixamento de nivel de consciéncia ha 01 més. Evolui com sepse e
posterior choque séptico, refratario a terapia instituida. Evolui a PCR com menos de 12 horas da entrada,
sem resposta as manobras de RCP. Obito interno e justificado.

«Obito 10: E. P. A., sexo masculino, 46 anos, bito em 03/10/2022 por insuficiéncia renal aguda em
decorréncia de septicemia ndo especificada. Durante o 4° dia da internac&o, paciente evoluiu com sindrome
compartimental bilateral, que foi abordada pela cirurgia geral. Em 24 horas apés o procedimento, evolui
com urgéncia dialitica. Conduzido em leito de UCI, ndo apresentou resposta ao tratamento de escolha,
cursando com PCR n&o responsiva a manobras de RCP. Obito interno e justificado.

+Obito 11: R. S. S., sexo masculino, 72 anos, 6bito em 11/10/2022 por choque hipovolémico em
decorréncia de hemorragia digestiva alta. Paciente deu hematémese, hipotenséo e desorientacao.
Diagnéstico presumido de cirrose hepética. Evoluiu com 10 horas da admissdo com PCR sem resposta as

manobras de RCP. Obito externo e justificado.

*Obito 12: P. N. G., sexo feminino, 85 anos, 6bito em 04/10/2022 por choque séptico. Paciente deu entrada
com queixa dispneia e dor toracica ha4 uma semana. Evoluiu com piora gradual, sem respondas as
abordagens terapéuticas medicamentosas. Evoluiu posteriormente 8 PCR sem respostas as manobras de
RCP. Obito interno e justificado.

«Obito 13: C. V. C., sexo feminino, 82 anos, 6bito em 04/10/2022 hipoxemia em decorréncia de pneumonia.
Paciente idosa, em cuidados de fim de vida (paliag&o IIl). Evoluiu sem melhora a terapia medicamentosa de
escolha, seguindo de PCR sem resposta as manobras de RCP. Obito interno e justificado.

«Obito 14: S. B. P., sexo masculino, 70 anos, 6bito em 22/10/2022 por insuficiéncia respiratéria aguda em
decorréncia de pneumonia. Paciente deu entrada por dispneia aos minimos esforgos na presenca de
tomografia de térax sugestiva de neoplasia pulmonar. Definiu-se em conjunto com a familia sobre a
condugdo em tratamento paliativo, que se seguiu de PCR sem resposta as manobras de RCP. Obito interno

e justificado.

/2006)

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASSINADOELETRONI'CAVENTE PELO USUARIO. Cristian Tassi (Lei 11.419

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)
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<Obito 15: F. E. S.. sexo masculino, 84 anos, 6bito em 28/10/2022 por outras septicemias em decorréncia
de sequelas de AVC. Paciente com intemacéo de longa permanéncia, em cuidados de paliagéo IIl. Evoluiu
com PCR, sem resposta as manobras de RCP. Obito interno e justificado.

«Obito 16: M. C. S.. sexo feminino, 80 anos, 6bito em 26/10/2022 por septicemia bacteriana decorrente de
pneumonia. Paciente deu entrada com pneumonia associada a episddios de agitagdo psicomotora e
hipotenséox. Ao 4° dia de internagéo, evoluiu com septicemia bacteriana seguindo a PCR, sem resposta as
manobras de RCP. Obito interno e justificado.

«Obito 17: S. S. S., sexo masculino, 78 anos, 6bito em 19/10/2022 por choque séptico em decorréncia de
peritonite. Deu entrada com ictericia acentuada e antria. Evoluiu com hipotensédo refrataria, rebaixamento
do nivel de consciéncia e PCR com 6h e 20m da entrada no pronto atendimento, sem resposta as

manobras de reanimagéo. Obito externo e justificado.

«Obito 18: C. C. S., sexo masculino, 45 anos, 6bito em 03/10/2022 por plaquetopenia em decorréncia de
sarcoma de kaposi. Paciente PVHA deu entrada por complicagbes relacionadas a quimioterapia por
sarcoma de kaposi, seguindo de piora progressiva e rebaixamento de nivel de consciéncia. Evolui 2 PCR
com 06 dias da entrada, sem resposta as manobras de RCP. Obito interno e justificado.

«Obito 19: A. P. S., sexo masculino, 80 anos, 6bito em 07/10/2022 por septicemia néo especificada em
decorréncia de outras doencas do aparelho digestivo. Paciente deu entrada com dor abdominal difusa,
febre, melena e émes ha 02 dias em domicilio. Conduzido em leito de UCI, ndo apresentou resposta ao
tratamento de escolha, cursando com PCR néo responsiva a manobras de RCP. Obito externo e justificado.

«Obito 20: D. B. P., sexo feminino, 86 anos, 6bito em 31/10/2022 por insuficiéncia respiratoria aguda em
decorréncia de pneumonia. Paciente deu entrada com dispneia em uso de musculatura acessoria e perda
de peso maior que 10kg nos uitimos 03 meses. Evoluiu com piora progressiva, seguindo com insuficiéncia
respiratéria e necessidade de via aérea avancada. Apresentou PCR sem resposta as manobras de
reanimacéo. Obito interno e justificado.

oObito 21: G. A. S., sexo masculino, 59 anos, 6bito em 01/10/2022 por choque cardiogénico em
decorréncia de insuficiéncia cardiaca congestiva. Paciente cardiopata deu entrada com ICC
descompensada associada a injuria renal. Paciente evoluiu com deterioracéo clinica com 1 dia e 08 horas
de internagéo. Evoluiu com PCR sem resposta as manobras de RCP. Obito interno e justificado.

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASSI'NADO ELETRONI'CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos

o Obitos institucionais: 15 (68%) > 24hs;
Obitos n&o institucionais: 7 (32%) < 24hs.

Inesperados - 0 (0%);
Esperados — 22 (100%).

Por idade:
e De0Oa39anos-—1;
¢ Ded40ab4 anos -7,

* Maior ou igual a 65 anos — 14.

Por sexo:
« Masculino — 15 (68%);
e Feminino — 7 (32%).

Pauta 7: Discussao

«Obito 22: M. D. G., sexo masculino, 56 anos, 6bito em 27/10/2022 por edema pulmonar decorrente de
insuficiéncia renal aguda. Paciente deu entrada com sindrome cardiorrenal, edema agudo de pulméo, ICC
descompensada e urgéncia dialitica. Evoluiu com piora progressiva, sem respondas as abordagens
terapéuticas medicamentosas, seguindo com demanda de via aérea avangada, evoluindo posteriormente a
PCR a 8h 10 da admissdo sem respostas as manobras de RCP. Obito externo e justificado.

e Sepse continua sendo a principal causa de 6bito no hospital.

e 64% dos obitos foram em usuarios com 65 anos ou mais.
¢ Realizada reunido de consultoria com o IBSP em favor da otimizagao do trabalho da
Comisséo de Revisdo de Obito.

41.9/-2006)

ASSLNADO-EL ETROM-CAVENTE-PELO-USUARL-O-——Cri-st-i
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v Agdes Futuras:

- Treinamento para o corpo clinico quanto ao preenchimento de Declaragdo de Obito em

novembro.

Nomes/Assinaturas:

DIRETOR TECNICO

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO -

QUALIDADE

MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA

n @, Ofiveira Neto
Enfermeiro
CrL.REN-PA 405.380

1-41.9/-2006)
> U

FERNANDA DE PAULA CORDEIRO -
FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL TECNICA

Fernanda & Peuki (ordero

Fisioterapeuta
CREFITO12-252076 1 ©

e

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

assinaturas dos participantes.

@

Hgl~—1 1}

t

:

5
- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cr
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao:
Comisséo de Revisdo de Obito
Data da Reunido: 09/12/2022 | Local: Sala da DITE Hora: 13:00min | N° ATA 11°/2022

Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior;
Pauta 02: Resumo informagdes de oObitos;
Pauta 03: Causa mortis;

Pauta 04: Estatistica de obitos;

Pauta 05: Descrigdo dos 0bitos;

Pauta 06: Classificagdo dos 6bitos,

Pauta 07: Discusséo;

“Fassi—(tei—11:419/2006)

sttan

-

Cr
t

D

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Milton P. de Oliveira Neto e Fernanda de Paula

|L|i\n|r\
=t

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

Cordeiro.

Auséncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior
e A reunido teve continuidade com a leitura da Ata anterior. Todos concordaram e

seguiram a reunido conforme pautas abaixo:

ASSI| NADO._ELETRONI-CAMENTE-PELO

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

Pauta 2: Resumo das informagdes dos ébitos
e Ocorreram 07 (sete) 6bitos em novembro de 2022
« Todos os casos foram analisados e discutidos;
Seis (6) 6bitos foram classificados como internos > 24h (87%);
Um (1) 6bito foram classificados como externo < 24h (1 3%);

" 00117
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Pauta 3: Causas Mortis

- Sepse, 3 casos (43%),

- AVE, 2 casos (29%);

- Insuficiéncia Respiratéria, 1 caso (14%);

- Abdémen Agudo Obstrutivo, 1 caso (14%).

Pauta 4: Estatistica de obitos
e A taxa de mortalidade global foi de 1,74%;
* A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0% (0);
« O numero total de cirurgias realizadas foi de 284;
e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 39% (111),
¢ A taxa de cirurgias eletivas foi de 61% (173);
* A taxa de mortalidade perinatal foi de 0% (0),
+ A taxa de mortalidade neonatal foi de 0% (0);
« A taxa de mortalidade materna foi 0% (0);
¢ A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

Pauta 5: Descricdo dos obitos:

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

+Obito 01: R. N. P., sexo feminino, 66 anos, ébito em 09/11/2022 por choque séptico. Paciente deu entrada
com quadro de dor abdominal refrataria ao tratamento domiciliar. Evoluiu com rebaixamento do nivel de
consciéncia; iniciado o protocolo de SEPSE. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria e 6bito com 2 dias da
admissdo. Obito interno e justificado.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE _PELO USUARL.O. Cristian Tassi (Lei 11.419/20086)

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

«Obito 02: J. M. C., sexo feminino, 19 anos, obito em 23/11/22 por septicemia ndo especificada, usuaria
deu entrada com disuria, febre e dispneia. Puérpera de 04 dias de parto domiciliar. Iniciado protocolo de
SEPSE. Avaliagdo da Obstetricia descartou causas maternas. Sem resposta ao tratamento apos as
primeiras 24 horas. Obito externo e justificado.

Priveag 00118
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«Obito 03: A. C. S., sexo masculino, 68 anos, 6bito em 16/11/2022 por Acidente Vascular Encefélico.
Paciente deu entrada com rebaixamento de nivel de consciéncia, sendo caracterizado apés tomografia
como AVC isquémico em curso em teritorio de artéria cerebral média. Evoluiu com piora progressiva,
seguindo a ébito com 72 horas da admiss&o. Obito interno e justificado.

«Obito 04: RN J. R. N. L., sexo masculino, 2 dias, 6bito em 16/11/22 por insuficiéncia respiratoria. RN de
parto cesariano por macrossomia nasceu em apneia com bradicardia e cianose generalizada; realizado as
iniciais em sala de parto, seguindo para UCI. Evoluiu a 6bito durante transferéncia para FSCMPA. Obito

interno e justificado.

«Obito 05: F. A. L, sexo masculino, 87 anos, 6bito em 04/11/22 por Acidente Vascular Encefalico. Paciente
idoso, hipertenso, com DPOC descompensada, insuficiéncia cardiaca e histérico de crises convulsivas néo
tratadas ha 05 meses. Deu relato apés episédios de convulsdo em domicilio seguidos de taquicardia e
dispneia severa. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda, rebaixamento do nivel de consciéncia, taquiarritmia,

TFassi—(tei 11419/ 2006)

sti-an
- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

hipotenséo e PCR. Obito interno e justificado.

+Obito 06: R. Q. F., sexo masculino, 76 anos, 6bito em 27/11/2022 por choque séptico. Paciente deu
entrada com distens&o e dor abdominal associadas a rebaixamento do nivel de consciéncia por apendicite
aguda. De entrada no centro cirargico em 10T + VM, grave, com DVA em alta vaz&o. Nas 48 horas
posteriores a entrada, néo tolerou desmame de DVA. Evoluiu com bradicardia e PCR. Obito interno e

ASS| NADO ELETRONI CANVENTE _PELO USUARI-O—Cri

EM 12/01/2023 09: 28 (Hora Local)

justificado.

«Obito 07: R. D. T. L., sexo feminino, 75 anos, obito em 19/11/22 por abdémen agudo obstrutivo. Paciente
deu entrada no pronto atendimento com émese, dor e distens&o abdominal. Possui historico de radioterapia
por Céncer de Utero. Apés laparotomia, seguiu grave para leito de UCI. Sendo reabordada no 4° dia de
pos-operatorio. Evoluindo posteriormente em ambiente de UC! com deterioragéo clinica € PCR. Obito

interno e justificado.

e 00119
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Pauta 06: Classificagdo dos ébitos

« Obitos institucionais: 6 (86%) > 24hs;
» Obitos ndo institucionais: 1 (14%) < 24hs.

 Inesperados — 0 (0%);
e Esperados - 7 (100%).

e Por idade:
e DeOa39anos -2
e De 40 a 64 anos - 0;
e Maior ou igual a 65 anos - 5.

e Por sexo:
e Masculino - 4 (57%);
e Feminino — 3 (43%).

Pauta 7: Discussao

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

e Sepse continua sendo a principal causa de ébito no hospital.
e Foi realizado treinamento para implantagdo de protocolo de SEPSE para todos os
colaboradores, 0 que ja se apresenta como parte dos desfechos aqui apresentados.

ASSI'NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11,4197 2006)

Sera realizada reavaliagcao do protocolo em 03 m
e O treinamento do corpo clinico para o preenchimento da Declaragdo de Obito foi
reagendado para dezembro.

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

v' Agdes Futuras:
- Buscar informagdes a respeito do curso de habilitagdo do Ministério da Saude para
Diagnéstico de Morte Encefalica.

Iml=1—1_1]
i Do
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MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO - TR TR %

Diretor Tecnico
DIRETOR TECNICO CRM / fp& 15310 /B4
MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA Milton ®. Ofiveira Neto
Enfermeiro

S . CORE{J-PA 405.380
FERNANDA DE PAULA CORDEIRO - Forsgde 1AM
FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL TECNICA C@ : }fw"f:’;’i'l-"

CREFTIU e “mdesd

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” c
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao:
Comisséo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 10/01/2023 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min

N° ATA 12°/2022

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

Pauta 04: Estatistica de obitos;

Pauta 05: Descrigéo dos 6bitos;

Pauta 06: Classificagéo dos oObitos;

Pauta 07: Discusséo;

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Milton P. de Oliveira Neto e Fernanda de Paula |

Cordeiro.

Auséncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reunido anterior

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

seguiram a reunido conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informacgdes dos obitos
e Ocorreram 12 (doze) obitos em dezembro de 2022.
e Todos os casos foram analisados e discutidos:
Sete (7) ébitos foram classificados como internos > 24h (58%)
Cinco (5) 6bitos foram classificados como externo < 24h (42%)

O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASSI'NADO ELETRONI CAVMENTE PELO

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

I dentificador de autenticagao: '&é&Aﬁ?’*é’é&) D55. A5D4D29C5A52EA9B3D
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Pauta 3: Causas Mortis

- AVC, 3 casos (25%);

- Sepse, 2 casos (17%),

-DO fornecida pelo IML, 2 casos (17%);

- Arritmia, 1 caso (9%);

- Broncoaspiragéo, 1 caso (8%);

- Pneumonia, 1 caso (8%);

- Choque hipovolémico, 1 caso (8%);

- Hipertensdo Arterial Maligna, 1 caso (8%);

Pauta 4: Estatistica de ébitos
* A taxa de mortalidade global foi de 2,53%;
» A taxa de mortalidade cirturgica foi de 0,39% (1),
« O numero total de cirurgias realizadas foi de 254,
e A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 35% (90),
e A taxa de cirurgias eletivas foi de 65% (164);
* A taxa de mortalidade perinatal foi de 1.4% (2),
¢ A taxa de mortalidade neonatal foi de 0% (0);
e A taxa de mortalidade materna foi 0% (0);
« A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagédo ASA foi de 0,39%.

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

Pauta 5: Descricéo dos obitos:

«Obito 01: W.C.S., sexo masculino, 20 anos, 6bito em 24/12/2022. Paciente vitima de obito por causa
externa (Ferimento por Arma Branca). Obito com declaragéo de 6bito emitida pelo IML. Obito externo e
justificado.

«Obito 02: J.A.S., sexo masculino, 66 anos, ébito em 16/12/2022 por hipertensdo maligna. Paciente com
histérico de HAS de longa data deu entrada com quadro de dor toracica atipica associada a crise

©
noDsH

e 00123
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hipertensiva. Paciente evoluiu com deterioragao clinica nas 48 horas seguintes, sem resposta as medidas,
seguindo com PCR com resposta as manobras de RCP. Submetido a IOT + VM e encaminhado para UCI,
seguindo a 6bito apés alta vazdo de DVA. Obito interno e justificado.

+Obito 03: M.R.S.S., sexo feminino, 75 anos, Obito em 25/12/2022 por broncoaspiragdo. Paciente deu
entrada por quadro de fratura de fémur apés queda de bicicleta. Evoluiu durante a internagdo com
hipoglicemia refrataria as medidas e ictericia. Durante o terceiro dia de internagdo aguardando TFD para
alta complexidade em ortopedia, seguiu com rebaixamento de nivel de consciéncia com demanda de via
aérea avancada, evoluindo posteriormente a8 PCR sem respostas as manobras de RCP. Obito intermo e az
esclarecer.

(Lei 11.419/200

+Obito 4: R.S.N., sexo masculino, 61 anos, 6bito em 31/12/2022 por pneumonia. Paciente com falha no:
tratamento ambulatorial, deu entrada no pronto atendimento em grave estado geral, sendo manejado ems
sala vermelha, com protocolo de SEPSE aberto. Seguiu em leito de UCI com PCR sem resposta ésg
manobras de RCP. Obito externo e justificado.

SSi

Ta:

PELO USUARI O

- Aut. Assinatura: 85B5A53398CD1A39. 01B125F648D4ACF5. C39EE4F88272AB50. ACOB866F9780F212

+Obito 5: RN de R.S.F., sexo masculino, 2 dias e 8 horas de vida, ébito em 03/12/2022 por arritmiay
cardiaca. RN nascido de parto vaginal apgar 8/9, prematuro 33s e 3d pelo capurro, com demanda deg
surfactante e ventilagdo mecanica. Evoluiu com disfungéo renal. Evidenciada disfungéo cardiaca pelo ECG ¢
Obito interno e justificado.

ASSI NADO ELETRONI

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

«Obito 6: LV.L.O., sexo feminino, 3 meses e 29 dias, 6bito em 05/12/2022 por chogue séptico em
decorréncia de pé diabético infectado. Lactente de prematuridade extrema, HIC grau Il e hidrocefalia com
DVP deu entrada em anuria e distens@o abdominal. Evoluiu com broncoaspiragéo, sendo alocado m |OT +
VM. Evoluiu com sepse de foco abdominal, sem resposta a terapia de escolha, seguindo de PCR, sem
resposta as manobras de RCP com menos de 24 horas da admisséo. Obito externo e justificado.

o+Obito 7: A.G.S.A., sexo masculino, 3 meses, 6bito em 07/12/2022 por sepse. Deu entrada em péssimo
estado geral por émese e diarreia ha 02 dias, sonolento, gemente, mucosas secas e hipocorado. Iniciou-se

Sy 00124
I dentificador de autenticacgao: CobYAE7 "8265. D55, ASD4D29ICSA52EAIB3D

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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conducgéo de quadro de choque séptico e de choque hipovolémico grave. Lactente evoluiu com demanda
de DVA e insuficiéncia renal aguda. Obito externo e justificado.

+Obito 8: J.T.L., sexo masculino, 84 anos, 6bito em 01/12/2022 por AVC. Paciente idoso com HAS, DM e
marcapasso. Deu entrada no PA ap6s episédio de hematémese em Glasgow 03. Submetido a IOT e VM.
Identificado AVC em curso, cadastrado no SER. Evoluiu no terceiro dia sem respostas neurolégicas,
seguindo com PCR, sem resposta & RCP. Obito interno e justificado.

+Obito 9: N.L.O., sexo masculino, 34 anos, ébito em 11/12/2022. Paciente vitima de 6bito por causa externa§
(Agressao Fisica). Obito com declaragéo de 6bito emitida pelo IML. Obito externo e justificado.

¢Obito 10: L.J.R., sexo masculino, 71 anos, 6bito em 05/12/2022 por AVC. Paciente deu entrada no pronto?
atendimento com rebaixamento de nivel de consciéncia. Evidenciado AVC e cadastrado no SER. Seguiu nos

assi_(Lei 11.419

an

7

segundo dia de UCI com demanda de IOT + VM. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda e auséncia dos
reflexos neurolégicos. Obito interno e justificado.

E PELO USUARI O Cr

- Aut. Assinatura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138

+Obito 11: A.C.S., sexo masculino, 54 anos, 6bito em 08/12/2022 por AVC. Paciente deu entrada co
hemiplegia a esquerda associada a rebaixamento de nivel de consciéncia. Cadastrado na central de Ieitt:as.§
No terceiro dia de internacéo em leito de UCI, evoluiu com demanda de 10T + VM. Seguiu com pmgressadid
de demanda de DVA. Evoluiu no oitavo dia com acidose respiratéria importante refrataria as medidas. ObitoS
interno e justificado. 3

«Obito 12: E.F.R., sexo masculino, 20 anos, 6bito em 14/12/2022 por choque séptico. Paciente em curso de
neoplasia de estdmago em estagio avangado. Deu engrada em curso de infecgdo do trato urinario.
Manejado em critérios de paliagéo Ill. Evoluiu no quarto dia de internagdo com PCR. Obito interno e
justificado.

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

e Doarnanragrrumi
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Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos

Obitos institucionais: 7 (58%) > 24hs;
Obitos ndo institucionais: 5 (42%) < 24hs.

Inesperados — 1 (8%),
Esperados — 11 (92%).

Por idade:
e De0Oa39anos -6,
e De 40 a 64 anos - 2,
e Maior ou igual a 65 anos — 4.

Por sexo:
e Masculino — 10 (83%);
e Feminino -2 (17%).

Pauta 7: Discusséo

« A taxa de ocorréncia de oébitos por SEPSE em adultos reduziu apés a implantag&o do

protocolo institucional.

e Foi realizado didlogo ampliado com o corpo clinico sobre o preenchimento de

Declaragdo de Obito.

- Aut. Assinatura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138

ASS| NADO_EL ETRONIL CAVENTE _PELO USUARL O Cristian Tassi (Lei_11.419/2006)

v Acgoes Futuras:

- Buscar informagdes a respeito do curso de habilitagdo do Ministério da Saude para

Diagnéstico de Morte Encefalica.

- Inicia-se a discussdo com a Pediatria sobre a implantagdo do Protocolo de SEPSE

pediatrico.

- O 6bito a esclarecer sera discutido no més de fevereiro com consultoria externa em favor da

identificagdo de oportunidade de melhoria.

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)
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Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO -

DIRETOR TECNICO

MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA q; PN
nfermeiro
QUALIDADE OREN-PA 405.380
CORDEIRO — Ty
FERNANDA DE PAULA Eovanls & ok Co

CREFITON2-2520761 ©

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” co

assinaturas dos participantes.

- Aut. Assinatura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138
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| - INTRODUGAO
Neste trimestre foram discutidos fragmentos importantes para que possamos

aperfeigoar cada vez mais os atendimentos, assim, garantindo um servigo de qualidade e
seguro para os pacientes. Onde foi aplicada medidas para sintetizar alguns impactos com

relagao a promogao de salde dos pacientes.
Il - MEMBROS DA COMISSAO DE PADRONIZALCAO, FARMACIA E TERAPEUTICA

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunides da

Comissdo de Padronizagdo, Farmécia e Terapéutica (CPFT) nos seguintes meses:
outubro (13/10/2022), novembro (10/1 1/2022) e dezembro (08/12/2022).
Neste periodo foram discutidas as seguintes pautas:

Todas as reunides iniciam com a leitura da ata anterior.
Atualizacio de membros: A Sra. Maria Eliane (Coordenadora de Logistica e

Farmacia) informou que a Sra. Milena néo & mais a farmacéutica responsavel técnica
(RT) e convidou 0 novo farmacéutico RT o Sr. Luiz Damasceno para Presidir a CPFT,
pés a Sra. Neila propds que a Sra. Milena permanecesse na comissao como

PARTICIPANTE FUNGAO CPFT 8

Luiz Carlos Silva Damasceno— CRF-PA 9883 Farmacéutico RT Presidente &
Marcello José Ferreira Silva— CRM-PA 15310 Diretor Técnico (Médico) Vice-Presidente 2
Neila Quaresma Antunes Assist. Administrativo Secretaria %
Milena Lima de Souza — CRF-PA 8634 Farmacéutica Vice-Secretaria g
Jusciely Pereira Machado Gerente Adm. Financeira Membro §
Ane Francy Santos de Araujo — COREN-PA 404-178 | Gerente Assistencial Membro 5
Maria Eliane Lima Costa Coordenador de Logistica Membro 3
Antonio Lucas Gomes Barbosa— COREN-PA 534359 Coordenador de Enfermagem | Membro g
Marayza Pinheiro Nunes- COREN-PA 546801 Enfermeira da SCIH Membro i
Milton Peixoto de Oliveira Neto -COREN PA405380 Enfermeiro da Qualidade Membro 2
Pedro Henrique Paula Siqueira — REG. 0037969/PA Téc. Seguranga do Trabalho | Membro g
Paola Priscila Macedo dos Santos — COREN-PA - Coordenador de Enfermagem | Membro g
554352 2
2

:

4

3

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

logo a
segunda secretaria os membros presentes aceitaram e a Sra. Milena passa a ser a

segunda secretaria no lugar do Sr. Thiago Mesquita (0 mesmo foi promovido a técnico de
enfermagem, impossibilitando de ajudar nas confecgdes das atas), a Sra. Jusciely Pereira
Machado (Gerente Administrativa Financeira) informou que o Sr. Ananias Silva (Diretor
Técnico) ndo é mais o Diretor Técnico do HGT, convidando o Sr. Marcello Silva (Diretor

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

. 1M EE |
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br. : 00128
1A10D32. 145B. 5C2. 85D63AA360B8 0343
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Técnico) para ser o novo membro da CPFT, informou também que a Sra. Emanuelle
Campiollo ndo faz mais parte dos membros da CPFT.

Produtos Padronizados: Foi informado pelo Sr. Marcello a padronizagdo da
Papaina (um acelerador do processo de cicatrizagdo, muito utilizado em tratamentos de
Ulceras de decubito) € também mencionado pela Sra. Milena as padronizagbes a seguir,
Amicacina 500mg (Indicado no tratamento a curto prazo de infecgbes graves causadas
por cepas sensiveis de bactérias Gram-negativas), Fenobarbital 100mg ampola (O
fenobarbital € um medicamento que age no sistema nervoso central, utilizado para
prevenir o aparecimento de convulsdes em individuos com epilepsia ou crises convulsivas
de outras origens ), Curativo hidrocoloide 10x10 e o 10x20 (E um curativo que promove o
desenvolvimento de um meio Umido, acelerando o processo de cicatrizacdo. Oferece um
alto poder de absorgédo e durabilidade, reduzindo o nimero de trocas. Indicado para o
tratamento de feridas com leve e moderada exsudacgao. - Feridas externas causadas por
traumas) e a Agulha raquidiana n® 22 e n° 27.

Solicitacdo de Padronizagcdo de produtos: Solicitado pela Sra. Paola a
padronizacdo do Sabonete antisséptico a base de PHMB (Possui amplo espectro de
atuagdo no controle de bactérias, fungos e virus por conter em sua formulagéo o PHMB)
para uso em usudrios durante a lavagem das feridas para diminuigéo da carga microbiana
é também foi solicitado a Placa de carvao ativado (E um curativo primério recortavel, que
auxilia no controle da infe¢cdo e no seu odor) para facilitar na hora do curativo a Sra.

- Aut. Assinatura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138

Maria Eliane solicitou que a mesma formalize o pedido através do formulario Solicitagéo
de inclusdo, exclusdo ou substituicdo de medicamentos da padronizagdo
(FO.HGT.FAR.007) para a cotagéo.

Importéncia da padronizagdo: A Sra. Maria Eliane informou sobre a importancia

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)

do uso dos materiais € medicamentos que estdo sendo padronizados e solicitou a
padronizagdo somente do que realmente vai ser usado para ndo haver desgastes de

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

medicamentos e materiais.

Atualizacdo de membros: A Sra. Mayza Soares (Coordenadora de Enfermagem
do Pronto Atendimento) ndo faz mais parte do quadro de colaboradores do HGT, o novo
Coordenador de Enfermagem do Pronto Atendimento o Sr. Anténio Lucas agora vai ser
membro efetivo da CPFT, na proxima reunido da CPFT que acontecera no dia 08/12/2022
as 16h foi convidada a Sra. Marayza Nunes nova Coordenadora da SCIH para fazer parte
dos membros efetivos da CPFT.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Produtos Padronizados: O Dr. Marcello informou que o fio n°05 para cirurgia
pediatrica foi padronizado

Treinamento sobre validade de medicamento e matérias: A Sra. Maria Eliane
informou que vai ocorrer um treinamento para os farmacéuticos onde vai assegurar que
os medicamentos e materiais do Carrinho de Parada e da Maleta Anestésica estejam em
dia com a validade.

Solicitagdo de Padronizacao de produtos: O Sr. Anténio Lucas falou sobre a
utilizagdo de alguns materiais e curativos para uma possivel inclusdo no estoque primeiro
vai analisar custo, qualidade e beneficio para que seja apresentado aos membros da
CPFT e assim solicitado a padronizagao para a cotagéo.

Solicitagdo de Padronizagao de produtos: O farmacéutico Luiz apresenta pedido
de padronizagdo de 2 medicamentos com suas respectivas fichas e justificativas para
padronizagdo devidamente preenchidas, sendo uma delas a Cafeina 10mg - 1mi
(Manipulada) e a outra medicacao o Dipropionato de beclometasona spray 50mg/200mg.
A Cafeina 10mg - 1ml foi avaliado pela comiss&o. Na oportunidade Jusciely buscou dados
estatisticos quanto a prematuridade, sendo uma média de 5 prematuros por més, neste
caso Dr. Marcello contribui com a fala de que a medicagdo em questdo é viavel a
padronizag@o e todos os membros concordaram. Dando segmento o farmacéutico Luiz
apresenta a segunda medicagdo o Dipropionato de beclometasona spray 50mg/200mg,
Dr. Marcello pontua que temos na unidade o Budesonida (Pulmicort), medicagdo com a

- Aut. Assinatura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138

mesma finalidade por esse motivo todos da comissdo concordam que esse medicamento
nao deve ser padronizado, ja que existe um substituto a ele.

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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IV — USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

O acompanhamento da liberag@o dos antibiéticos é realizado através das Fichas
Antimicrobianas, em conjunto com o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar — SCIH,
preconizando o uso racional, bem como acompanhar evolugdo do quadro clinico do
paciente. No trimestre em questdo tivemos o perfil de liberagdo em quantidade de
ampolas descrito na tabela abaixo para os antibiéticos endovenosos e orais.

MEDICACOES OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO %
AMPICILINA 1G F/A 124 61 59 -
AZITROMICINA 200MG/5ML FR 15ML SUSP ORAL 4 0 0 g
AMOXICILINA + CLAVULANATO 400MG+57MG/5ML 1 0 0 2
FR 70ML NP ¢
AZITROMICINA 500MG 22 52 25 g
BENZILPENICILINA 1.200.000U! 155 229 223 55
BENZILPENICILINA 600.000U 06 105 56 p
CEFALOTINA 1G 767 1015 916 3 5
CEFAZOLINA SODICA 1G IV 510 217 642 75
CEFEPIMA 1G 130 89 114 ; g
CEFTRIAXONA 1G 705 1034 1034 Y
CIPROFLOXACINO 200MG EV 114 92 33 oF
CIPROFLOXACINO 500MG CP 10 1 24 §§
CLARITROMICINA 500MG EV 16 3 24 g2
CLINDAMICINA 600MG EV 340 569 796 g
CLORANFENICOL 1G F/A NP 0 2 0 p =
COLAGENASE 6UI + CLORANFENICOL 0,1G TB 30G 69 50 41 %2
GENTAMICINA 20MG/ML 26 18 8 g
L2

GENTAMICINA 80MG/ML 91 77 10 o
MEROPENEM 1G 5 62 57 e
MEROPENEM 500MG 6 21 14 5.
METRONIDAZOL 250MG CP 10 23 2 £
METRONIDAZOL 500MG BOLSA 347 348 386 5
NEOMICINA 5MG+ BACITRACINA 250U1/G TB 15G B 17 8 g
OXACILINA 500MG 367 180 469 3
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2 G + 250MG F/A 1 6 0 3
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 500MG F/A 122 122 111 @
POLIMIXINA B, SULFATO 500.000 IV 0 0 0

SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400G 0 1 1

SULFADIAZINA DE PRATA 1% TB 50G 13 4 1

VANCOMICINA 76 114 124

TOTAL 4.544 4.512 4.536
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Consumo dos 9 Antibiéticos com mais Saidas dos Ultimos 3 meses de 2022

2500
200K
1705
1500
1369
1084
10341034 1016
1000
796
705
642
569
510
500
347 348 3
n? i
l lI 122 122 1 130 o9 114

CEFTRIANONA 1G ITINA, 3 LINDAMICINA GDOMG v CEFALOTINA SODICA 16N METRONICAZOL S00MG COCALCILINA SDOMG BENTILPENICLINA PPERACILINA + CEFEPMA 1G
BOLSA 120000001 TAZOBACTAM 4G + SOOMG
Ff&

SOUTUBRD wNOVEMBRO s DEFEMBRD ®TOTAL

Obs.: O uso dos antibiéticos de classes variadas se deu pelo aumento de infecgbes de nivel
comunitario, proporcionando assim, um aumento no tratamento com antibioticoterapia,
indicando o tratamento terapéutico e adequado a patologia apresentada do paciente conforme

Assi natura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138

analise do infectologista.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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Setor Responséavel / Responsavel / Comissdo: Milena Lima de Souza

Data da Reunido: 13/10/2022 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 10
Pauta:
1. Leitura das agbes futuras do més anterior;
2. Atualizagéo de membros;
3. Produtos Padronizados,
4. Solicitagéo de Padronizagdo de produtos;
5. Importancia da padronizacéo;
6. Justificativa de ndo comparecimento a reunido.
Participantes: ]

Jusciely Pereira Machado, Luiz Carlos Silva Damasceno, Marcello José Ferreira Silva, Maria Eliane Lima Costa, Milena?
Lima de Souza, Neila Quaresma Antunes, Paola Priscila Macedo dos Santos, Pedro Henrique Paula Siqueira, Mayza da
Silva Soares. ]
Ausente (s): Ane Francy Santos de Araujo, Milton Peixoto de Oliveira Neto.

1+1--419/-2006)

iy

Pendéncias: T

1- Verificar se vende a tampa do frasco de Almotolia- Prazo: 13.10.2022. Responsavel: Maria Eliane. (néo foi ;
preciso verificar, pois constatou-se que as Almotolias vinham com tampa, porém ficavam no C.M.E-§
Central de Material Esterilizado, uma vez que as mesmas nao eram utilizadas).

2- Fazer o levantamento entre os valores dos frascos de Almotolia de1000mI/100ml - Prazo: 13.10.2022.
Responsével: Maria Eliane. (Ndo vai ser preciso a compra do frasco, pois o problema que era a tampa ja
foi resolvido).

3- Cotagdo da luva de banho (citado na ata de n°09 como pauta) - Responsavel: Maria Eliane (Ainda sem

cotacdo).

S| NADO-_EL ETRONL-CAMENTE-PELO-USUARI-O-

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

Desenvolvimento:

Ata da decima reunido ordinéria da CPFT do Hospital Geral de Tailandia - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social ¢

e Humano - INDSH, com sede administrativa em S&o Paulo, administradora do sito na Avenida Florianépolis S/N,
Bairro Novo, Tailandia/PA.

Ao decimo terceiro dia do més de outubro do ano de dois mil e vinte e dois, as dezesseis horas na sala do auditorio do
Hospital Geral de Tailandia, iniciou a reuni&o da CPFT.

Pauta 1: Haviam pendéncias.

Pauta 2: A Sra. Maria Eliane (Coordenadora de Logistica e Farmécia) informou que a Sra. Milena ndo é mais a
farmacéutica responsavel técnica (RT) e convidou o novo farmacéutico RT o Sr. Luiz Damasceno para Presidir a CPFT,
logo apds a Sra. Neila propés que a Sra. Milena permanecesse na comiss@o como segunda secretaria os membros
presentes aceitaram e a Sra. Milena passa a ser a segunda secretaria no lugar do Sr. Thiago Mesquita (o0 mesmo foi
promovido a técnico de enfermagem, impossibilitando de ajudar nas confecgbes das atas), a Sra. Jusciely Pereira
Machado (Gerente Administrativa Financeira) informou que o Sr. Ananias Silva (Diretor Técnico) nao € mais o Diretor
Técnico do HGT, convidando o Sr. Marcello Silva (Diretor Técnico) para ser o novo membro da CPFT, informou
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também que a Sra. Emanuelle Campiollo ndo faz mais parte dos membros da CPFT.

Pauta 3: Foi informado pelo Sr. Marcello a padronizagéo da Papaina (um acelerador do processo de cicatrizagdo, muito

utilizado em tratamentos de diceras de dectbito) € também mencionado pela Sra. Milena as padronizaces a seguir,

Amicacina 500mg (Indicado no tratamento a curto prazo de infecgbes graves causadas por cepas sensiveis de

bactérias Gram-negativas), Fenobarbital 100mg ampola (O fenobarbital € um medicamento que age no sistema

nervoso central, utilizado para prevenir o aparecimento de convulsdes em individuos com epilepsia ou crisesg
convulsivas de outras origens ), Curativo hidrocoloide 10x10 e o 10x20 (E um curativo que promove OE

desenvolvimento de um meio Umido, acelerando o processo de cicatrizagdo. Oferece um alto poder de absorgéo eg

1
D. 6E2B3D0

durabilidade, reduzindo o nimero de trocas. Indicado para o tratamento de feridas com leve e moderada exsudagéo.
Feridas externas causadas por traumas) e a Agulha raquidiana n® 22 e n°® 27.

Pauta 4: Solicitado pela Sra. Paola a padronizacido do Sabonete antisséptico a base de PHMB (Possui amp
espectro de atuagdo no controle de bactérias, fungos e virus por conter em sua formulagdo o PHMB) para uso e

006)

@l. 439/ 2

usuérios durante a lavagem das feridas para diminuig&o da carga microbiana é também foi solicitado a Placa de carva
ativado (E um curativo primario recortavel, que auxilia no controle da infecéo e no seu odor) para facilitar na
hora do curativo a Sra. Maria Eliane solicitou que a mesma formalize o pedido através do formulario Solicitagdo dﬁ
incluséo, exclusdo ou substituigdo de medicamentos da padronizagao (FO.HGT.FAR.007) para a cotagéo.

Pauta 5: A Sra. Maria Eliane informou sobre a importancia do uso dos materiais @ medicamentos que estdo sends

padronizados e solicitou a padronizacdo somente do que realmente vai ser usado para nédo haver desgastes d
medicamentos e materiais.
Pauta 6: Ane Francy Santos de Araujo-Faltou, Milton Peixoto de Oliveira Neto-Faltou.
Agdes Futuras:
1- Fazer o pedido da padronizagdo para cotagdo do Sabonete antisséptico a base de PHMB e a Placa

carvao ativado- Prazo: 28.10.2022. Responsavel: Paola Santos.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Milena Lima de Souza
Data da Reunido: 10/11/2022 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 11
Pauta:

1. Leitura das agdes futuras do més anterior;

2. Atualizagdo de membros;

3. Produtos Padronizados;

4, Treinamento sobre validade de medicamento e matérias;

5. Solicitagdo de Padronizagéo de produtos;

6. Justificativa de ndo comparecimento a reunido.

Participantes:
Ane Francy Santos de Araujo, Antdnio Lucas Gomes Barbosa, Jusciely Pereira Machado, Luiz Carlos Silva Damasceno,
Marcello José Ferreira Silva, Maria Eliane Lima Costa, Milena Lima de Souza, Milton Peixoto de Oliveira Neto, Neila

9/-2006)

Quaresma Antunes, Pedro Henrique Paula Siqueira, Jenifer Regina Maia Ribeiro.
Ausente (s): Paola Priscila Macedo dos Santos (Férias).

q
H

Pendéncias:
1- Cotagéo da luva de banho (citado na ata de n°09 como pauta) - Responsavel: Maria Eliane (Ainda sem ;
cotagio). 2

2- Fazer o pedido da padronizagdo para cotagdo do Sabonete antisséptico a base de PHMB e a Placa de 3
U

carvao ativado (citado na ata de n°10 como pauta) - Responsavel: Paola Santos. (Maria Eliane informou que o ¢
pedido de Padronizago néo foi solicitado). ;

Desenvolvimento:
Ata da decima primeira reunido ordindria da CPFT do Hospital Geral de Tailandia - Instituto Nacional deg
Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, com sede administrativa em S&o Paulo, administradora do sito na Avenidag
Florianépolis S/N, Bairro Novo, Tailandia/PA.
Ao decimo dia do més de novembro do ano de dois mil e vinte e dois, as dezesseis horas na sala do auditério do*
Hospital Geral de Tailandia, iniciou a reunido da CPFT.

Pauta 1: Haviam pendéncias.

Pauta 2: A Sra. Mayza Soares (Coordenadora de Enfermagem do Pronto Atendimento) ndo faz mais parte do quadro de

CANENTE-P)
- Aut. Assinatura: 6260AF44A99B343C. AB85D533AE3B6296. 3349371C05AF798D. 6E2B3D01E54CB138

SILNADO.

EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

colaboradores do HGT, o novo Coordenador de Enfermagem do Pronto Atendimento o Sr. Antonio Lucas agora vai ser
membro efetivo da CPFT, na préxima reunido da CPFT que acontecera no dia 08/12/2022 as 16h foi convidada a Sra.
Marayza Nunes nova Coordenadora da SCIH para fazer parte dos membros efetivos da CPFT.

Pauta 3: O Dr. Marcello informou que o fio n°05 para cirurgia pediatrica foi padronizado.

Pauta 4: A Sra. Maria Eliane informou que vai ocorrer um treinamento para os farmacéuticos onde vai assegurar que 0s
medicamentos e materiais do Carrinho de Parada e da Maleta Anestésica estejam em dia com a validade.

Pauta 5: O Sr. Antonio Lucas falou sobre a utilizagdo de alguns materiais e curativos para uma possivel incluséo no
estoque primeiro vai analisar custo, qualidade e beneficio para que seja apresentado aos membros da CPFT e assim
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solicitado a padronizagao para a cotagao.
Pauta 6: Paola Priscila Macedo dos Santos - Férias
Agdes Futuras:
1- Fazer treinamento para assegurar que os medicamentos e matérias estejam com a validade em-
Prazo: 08.12.2022. Responsavel: Luiz Carlos
2- Dar resposta sobre a utilizagdo de alguns materiais e curativos para uma possivel solicitagdo de padronizago-
Prazo: 08.12.2022. Responsavel: Antonio Lucas.

Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Araujo

Antdnio Lucas Gomes Barbosa

Jusciely Pereira Machado

Luiz Carlos Silva Damasceno

CAMVENTE PELO USUARIO Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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Setor Responsavel / Responséavel / Comissao: Comisséo de Padronizagdo, Farmacia e Terapéutica
Local: Auditorio Hora: 17:00h N° ATA 12

Data da Reunido: 08/12/2022
Pauta:

1. Leitura das agdes futuras do més anterior,

2. Solicitagéo de Padronizagéo de produtos;

3 Justificativa de ndo comparecimento & reuniéo.

Participantes:
Ane Francy Santos de Araujo, Antonio Lucas Gomes Barbosa, Jusciely Pereira Machado, Luiz Carlos Silva Damasceno,
ima de Souza, Milton Peixoto de Oliveira Neto, Marayza

Marcello José Ferreira Silva, Maria Eliane Lima Costa, Milena L

Pinheiro Nunes, Neila Quaresma Antunes.
Ausente (s): Paola Priscila Macedo dos Santos (Férias), Pedro Henrique Paula Siqueira (Férias).

Pendéncias:
1- Cotar luva de banho. Responsavel: Maria Eliane. Prazo: 08.12.2022

2. Padronizar Sabonete antisséptico a base de PHMB e Placa de carv

Prazo: 08.12.2022
3. Realizar treinamento sobre Validade de materiais e medicamentos. Responsével: Luiz Carlos. Prazo:

08.12.2022.
4- Padronizar materiais para curativo. Responsavel: Antonio Lucas. Prazo: 08.12.2022.

Desenvolvimento:

Ao oitavo dia do més de dezembro do ano de dois mil
Assistencial do Hospital Geral de Tailandia, reune-se a Comiss&o de Padronizagéo e Farmacia e Terapéutica.
Neila inicia pontuando sobre a pendéncia 1, a qual refere-se sobre a cotagéo da luva de banho, Maria Eliane pontua que

ja foi padronizado e esta em processo de compra.

Neila d& seguimento com as pendéncias 2 e 4, sobre a padronizagdo dos seguintes iten
de PHMB, Placa de carvéo ativado e a padronizagéo de materiais de curativos. Foi discutido entre os membros, porém, g
padronizagéo dos itens, essa pauta foi redirecionada para a Comiss@o

&0 ativado. Responsavel: Paola Santos.

e vinte e dois, as dezessete horas na sala da Gerente

CANENTE PELO SUARIO. Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
- Aut. Assinatura: ECE56DD7CO7E1B15.621EA970606A1F77. BCD72C2BDBB4FB1D. 14A865E9069E08EE
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EM 12/ 01/ 2023 09: 28 (Hora Local)

s: Sabonete antisséptico a base

por falta de fluxo, formulario e justificativa para

de Curativos.
Neila discorre sobre a pendéncia 3 e 0 farmacéutico Luiz explica que o treinamento sobre validade de

Em seguida
tregue ao NEP.

materiais @ medicamentos foi realizado para toda equipe da Farmaécia e a lista de presenca foi en

Continuando com a palavra, o farmacéutico Luiz apresenta pedido de padronizagéo de 2 medicamentos com suas

respectivas fichas e justificativas para padronizagdo devidamente preenchidas, sendo uma delas a Cafeina 10mg - 1ml

(Manipulada) e a outra medicagao o Dipropionato de beclometasona spray 50mg/200mg. A Cafeina 10mg - 1ml foi
avaliado pela comiss&o. Na oportunidade Jusciely buscou dados estatisticos quanto a prematuridade, sendo uma média
de 5 prematuros por més, neste caso Dr. Marcello contribui com a fala de que a medicagéo em questéo é viavel a
padronizagéo e todos os membros concordaram.

Dando segmento o farmacéutico Luiz apresenta a segunda medicagéo 0 Dipropionato de beclometasona spray
50mg/200mg, Dr. Marcelio pontua que temos na unidade o Budesonida (Pulmicort), medicagéo com a mesma finalidade J
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por esse motivo todos da comiss&o concordam que esse medicamento ndo deve ser padronizado, ja que existe um
substituto a ele.

Sem mais para o momento, encerra-se a reunido.

Acdes Futuras:
1- Dar feedback a equipe médica quanto a padronizagéo da medicag&o Cafeina 10mg - 1ml, buscando incentiva-
los a trazer novas ideias. Responsével: Marcello Ferreira e Luiz Carlos. Prazo: 28.12.2022.
2- Dar feedback e justificativa do motivo quanto a ndo padronizagdo da Dipropionato de beclometasona spray
50mg/200mg para equipe médica. Responsave!l: Luiz Carlos. Prazo: 28.12.2022

Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Araujo

Anténio Lucas Gomes Barbosa

Jusciely Pereira Machado

Luiz Carlos Silva Damasceno

P

YUt
Marcello José Ferreira Silva %_ Marcg’!g Jto sé Ferrerra Silva
re
- RM /'pa a2

. HGT/INDsy
Maria Eliane Lima Costa Maria Costa
ca

Milena Lima de Souza

ASSI NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O Cristian Tassi (Lei 11.419/2006)
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