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A GB - SESPA
Assunto: PRESTACAO DE CONTAS DE ORGANIZACAO SOCIAL

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, Administrador do Hospital
Geral de Tailandia-HGT, vem encaminhar o 39° Relatério Trimestral, considerando os meses de
Janeiro, Fevereiro e Margo/2023, sobre as comissdes, conforme Contrato de Gestao N°
002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientacdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as
diretrizes de reducao na utilizacio de papel, evidenciar objetivamente as informacoes e respeitando
o contrato de gestao, segue abaixo a ordem de apresentacdo desta prestacio para apreciacao.
1° Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), Jan Fev, Mar/2023;
2° Relatério e atas das reunides da Comissao de Revisio de Prontuario (CRP), referente ao 39°
Trimestre, Jan Fev, Mar/2023;
3°Relatdrio e atas das reunides da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), referente
ao 39° Trimestre, Jan Fev, Mar/2023;
4° Relatério e atas das reunides da Comissio de Revisio de Obitos (CRO), referente ao 39°
Trimestre, Jan Fev, Mar/2023;
5° Relatério e atas das reunides da Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT), referente ao 39°
Trimestre, Jan Fev, Mar/2023;
6° Atas da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE), Jan Fev, Mar/2023;
7° Atas da Comissao de Etica Médica (CEM), Jan e Mar/2023.

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicao para o que se fizer necessario e
aproveitamos o ensejo para levar protestos de estima e consideracao.
Atenciosamente;
Jusciely Pereira Machado - Gerente Administrativa/Financeira - HGT/INDSH
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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH

39° TRIMESTRE - 2023

REFERENCIA: JANEIRO/ FEVEREIRO/MARGCO DE 2023

Tailandia/PA, 10 de Abril de 2023.
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1. APRESENTAGCAO

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

Serdo apresentadas informacdes condensadas relativas aos meses de Janeiro,
Fevereiro e Margco de 2023, o Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuario
(SAU), Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP),
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO),
Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CPFT), Atas da Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEE) e Atas da Comisséo de Etica Médica (CEM).

Tailandia, 10 de Abril de 2023.

Gerente ADM/Financeira

HGT/INDSH
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hat@indsh.ora.br | et I inNEsH nna
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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 satisfacéo 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
comunicagao e relacionamento com 0s mesmos.

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

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

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

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

O presente relatorio apresenta as atividades executadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no 1° trimestre de 2023.

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

Mesmo ocorrendo oscilagdo no nimero de pesquisas realizadas de um meés
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 satisfagdo dos diversos
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setores. Estas variagdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer
dos meses no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emocdes e experiéncias (nicas acerca do servigo prestado.
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SAUDE PUBLICA

ANALISE DOS INDICES DE SATISFAGAO NO 1° TRIMESTRE/2023

AMBULATORIO:

No més de janeiro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 11,03% no indice de satisfagao deste setor:

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

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

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

Da mesma forma em margo, o conceito “regular” atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugdo de 11,77% no indice de satisfagdo deste
setor:

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

- Sua sensagéo de confianga em relagéo aos atendimentos oferecidos por este
ambulatorio?

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

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de janeiro, o conceito “‘regular’ atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugdo de 8,16% no indice de satisfacdo deste
setor:

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

- O siléncio no ambiente do hospital?

- Frequéncia de visitas realizadas? Pelos enfermeiros.

No més de margo, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugdo de 4,62% no indice de satisfagéo 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

PRONTO ATENDIMENTO:
Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
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Neste setor, no més de janeiro o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade em relagédo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugao de 21,13% no indice de satisfagdo deste setor:

- 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 margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
redugdo de 11,43% no indice de satisfagdo deste setor:

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

- O tempo de espera na realizagdo de exames?

- O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento?

SADT:

No més de janeiro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
redugdo de 7,89% no indice de satisfagdo deste setor:

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

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

Ainda no més de margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
em relacdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram
para a redugdo de 10,14% no indice de satisfagéo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

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

ALTA:

No més de janeiro, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de fevereiro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
reducgéo de 6,84% no indice de satisfagio deste setor:

- Orientagdes 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.

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
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Em margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagdo ao
més de fevereiro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugéo de
5,12% no indice de satisfacdo deste setor:

- O siléncio no ambiente hospitalar.

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

- Sua sensacgéo de confianga em relagéo aos atendimentos oferecidos por este
hospital?

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

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

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
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| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As pesquisas de satisfacdo efetuadas no 1° trimestre seguem distribuidas

conforme tabela a seguir:

SR QUANTIDADE QUANTIDADE

PESQUISAS ATENDIMENTOS  |% PESQ

JAN FEV MAR TRIM | JAN FEV MAR TRIM

Ambulatério 138 127 140 405 976 937 1.038 2951 1372
Internagéo 255 161 170  586| 423 386 417 1.226| 47,80
Pronto Atendimento | 326 328 277  931| 5955 5562 6276 17.793| 523
S.AD.T 112 153 155 420 3384 1830 3419 8633 487
Altas 327 263 252 842( 362 342 363 1067| 78,91

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

A tabela a seguir demonstra a satisfacdo do usuario, medida a partir das

pesquisas de satisfagcao do trimestre avaliado:

N S E At S L

Quantidade de Respostas por Setor
b Ambulatério Alta

JAN FEV MAR TRIM| JAN JAN FEV MAR TRIM JAN FEV MAR TRIM
Péssimo Gl | o s 74
Ruim 0 20 6 1 166 Bl CA i o Bl
Reguiar 100 268 122 40 275 310 1% ™ 503 341 1466, 56 16 95 42 303
Bom 1549 1 060| 4938 2177 2259 9.374| 3783 3502 3295 10580, 741 807 639 2187| 2088 1256 1500 4.883
Otimo 570 1800 2087 5752 1985 2682 1870 €537 271 604 777 1682 971 1250 894 3116

150 1550 420) 370 269 260 B4

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usudrios a partir das pesquisas de satisfagio/percentual de satisfacio
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR
NO 1° TRIMESTRE/2023

B Janeiro
= Fevereiro
= Margo

® Trimestre

Ambulatério internagio Pronto Atendimento SADT Alta

Gréfico 1: Percentual de satisfagéo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO GERAL NO
1° TRIMESTRE/2023
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Grafico 2: Percentual de satisfagao geral

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN FEV  MAR TRIMESTRE
1. Atendimentos 423 404 4417 1244
1.1 Atendimentos reclamagbes em sala 0 0 0 0
1.2 Atendimentos por telefone 0 0 0 0
Atendimentos conforme caixa de sugestdes
1.3 (Elogios) 47 22 30 99
Atendimentos conforme caixa de sugestdes
14 0 1 0 1
(Sugestoes)

Atendimentos no momento da pesquisa /

15 aixa de sugestSes (Reclamagdes) e 8 x
1.6  Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 372 370 385 1127
2. Acgoes geradas nos atendimentos 200 149 241 590
Orientagao / informagao sobre normas, regras
= e servigos (consultas, exames, intemacao) L 98 " o
Encaminhamento a outros profissionais,
22 servicos e/ou setores do HGT 58 % 02 190
2.3 Encaminhamento ao Senigo Social 64 58 91 213
24 Encaminhamento a Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfagdo realizadas . 1158 1.032" 994 3.184
3.1 Intemas 582 424 422 1428
3.2 Extemas 576 608 572 1756
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
Reunides internas administrativas
8. 0 0 0 0
realizadas
6 Parﬂcipm;lo em eventos e treinamentos

Tabela 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

Alguns dos usudrios atendidos emitiram comentéarios, registrados a partir dos
atendimentos em sala, nas visitas aos leitos ou através dos registros depositados nas
caixas de sinestAss disnnnihilizadas nasc dreac dn HGT Veiamne a rlaceifinggdo

dess
TIPO DE COMENTARIO JAN FEV MAR TRIMESTRE
Elogios 47 22 30 99
Sugestdes 0 1 0 1

i e SRS B SRS L MRS =
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Tabela 04: Comentérios feitos pelos usudrios
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Sugestbes Redamacgdes TOTAL

®JAN ®FEV ®MAR = TRIMESTRE

Gréfico 3: Tipo de comentérios emitidos

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES  JAN FEV MAR TRIMESTRE %

'Atendimento Médico - Wl A | 6 35,29%
Atendimento de Enfermagem 1 0 1 2 11,76%
Troca de Lengol 1 B0 1 588%
Atendimento : MRS KRG - 2 11,76%
Atendimento Colaborador | R g 3 17,65%
Entrega de Exames . i 0 2 11,76%
Alimentacéo [ R 0 1 5,88%

Tabela 05: Motivos das reclamacgoes
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REPRESENTAGAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES NO
1° TRIMESTRE/2023

® Atendimento Médico
16 u Troca de Lengol
= Alimentagio

m Atendimento Colaborador Entrega de Exames

(9]

00'.

o

11

oo.-
FEV

PROCEDENCIA DAS
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internagao

Grafico Ao
Pronto Atendimento
Centro Cirurgico
Portaria
SND
SADT

3

0 00 O 0 =

= Atendimento de Enfermagem

» Atendimento
= TOTAL
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oool

2

o 0 O o O o

RN =2 BN =0

17

TRIMESTRE

JAN FEV MAR TRIMESTRE %

36,29%
17,66%
6,88%
11,76%
11,76%
6,88%
11,76%

Tabela 06: Reclamacdes por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS RECLAMACOES NO

® Internacdo
® TOTAL
W SND
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OVERNO DO
bosPITAL ERAL <o AUPARA
Zas TOTAL
CLASSIFICAGAO ATENDIMENTOS
JANEIRO 5.956
FEVEREIRO 6.662
MARGO 8.278
TOTAL GERAL 837 17.793_
% 0,87% 21,66% 63,48% 10,57% 1,46% 2,06% 100%

Nota: O percentual (%) & oblido alravés da diviso entre o total de atendimentos por classificagdo de risco e o total geral de atendimentos

Tabela 07: Atendimentos por classificagio de risco

17.000
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14.000 ,
13.000
12.000
11.000
10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
o 5

N2 Atendimentos

o
-~
~
]

~
0
ot
o
4

1.406
ER-i

A0
a5

JANEIRO FEVEREIRO MARCO TOTAL GERAL

= VERMELHO AMARELO ®=VERDE ®™AZUL = TOTALATENDIMENTOS

Gréfico 6: Percentual de atendimentos por classificagao de risco

Analisando a representacgéo grafica do nimero de atendimentos por classificagao
de risco no 1° trimestre/2023, observa-se que o numero de atendimentos que
ocorrem no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificacdo VERDE -

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
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pouco urgente e AZUL - ndo urgente, representam 74,05% dos atendimentos do
trimestre.

Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a importancia

de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:

' QUANDO E PRECISO IR
AO PRONTO-SOCORRO?
U /78T D7

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

- Néo & recomendado usar o pronfo-socorro para consultas
médicas convencionais porque o atendimento serd impessoal
€ 50 serdo tratados os sintomas

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

w .
t
v -
‘ ' ol ’
1

J

prerE—

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

1)

2)

3)

4)

Manter a divulgacdo do S.A.U., estimulando os usuarios a utilizarem o servigo
sempre que necessario e melhorar a comunicagdo visual para destague ao
Setor;

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

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%.

Estimular o Usuério a deixar suas criticas, recomendagdes e sugestdes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 06 de abril de 2023.

Supervisora do SAU
HGT/INDSH

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

CEP 68675000, 1) 37152-3121/1299/35%8 ol

Identificador de autenticacdo: e9e1891b-411a-4925-ac5b-402880b5b8c1
N° do Protocolo: 2023/2066310

DS hidhae

Anexo/Sequencial: 7 Paginail6 de 31



p HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
w DE TAILANDIA SECRETARALE ‘*‘

SAUDE PUBLICA

ELOGIOS DOS USUARIOS

JANEIRO/2023

De: Maria Iraci Soares da Costa
Acompanhante ( ) Paciente (x)
Telefone: (91) 99250-4529*
Data: 04/01/2023
Para: Diretoria Executiva
Sé tenho de agradecer, estou sendo bem tratada. Gratidao.

De: Elizete Lopes Siqueira
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99220-7570
Data: 06/01/2023
Para: Diretoria Executiva
Foi maravilhoso o atendimento da equipe em geral, obrigada a todos.

De: |zamara

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99296-7993

Data: 08/01/2023

Para: Diretoria Executiva
Hoje estamos felizes, pois recebemos alta hospitalar depois de 7 dias. Gratidao a
Deus por ter nos permitido essa experiencia e ter nos conectado as pessoas certas.
Aqui vivemos dias de puro aprendizado que levaremos para nossa vida. E nossa
experiencia aqui foi positiva, desde a nossa chegada Deus cuidou de tudo!
Eu e meu filho Marco Antdnio queremos expressar nossa gratiddo a todos vocés do
hospital HGT.
Vou citar alguns nomes; mas todas as equipes foram maravilhosas com a gente.

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA ©
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Dona Fatima, Técnica Cida, Lorran, Crislane, Renata, Técnica do Laboratorio Eloide,
Natan do Sal, Rose da limpeza, Miscleia da limpeza e as mogas que servem a
comida.
Gratidéo a todos vocés.

De: Raimundo Medeiros Ferreira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Néo Informado

Data: 09/01/2023

Para: Diretoria Executiva
Otimo atendimento, assisténcia 6tima.

De: Jacob Souza Aquino
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: Néo Informado
Data: 09/01/2023
Para: Diretoria Executiva
O atendimento feito pelo Dr. Marcello tem sido de forma excelente pra todos na sala.

De: Manoel Henrigue Cunha Oliveira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99230-2415

Data: 10/01/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer pelo atendimento do meu filho, fui super bem atendido.
Obrigado a todos.

De: Kalleb Emanoel de Araujo
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99270-8903
Data: 10/01/2023
Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer o atendimento ao meu filho, fomos super bem atendidos por
todos.
Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
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De: Emanuelly V. Salgado Pereira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99109-4757

Data: 10/01/2023

Para: Diretoria Executiva
O atendimento & muito especial e quero agradecer a todos, eles ndo fazem excegéo,
estédo todos de parabéns.

De: Ana Paula Silva de Melo
Acompanhante ( ) Paciente (x)
Telefone: (91) 99161-8145
Data: 10/01/2023

Para: Diretoria Executiva

Gostariamos de agradecer toda equipe, eles foram todos excelentes. Parabéns.

De: Agatha Maria da Silva

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99356-1245

Data: 10/01/2023

Para: Diretoria Executiva
O atendimento com minha filha foi 6timo, s tenho de agradecer a Deus pelo
atendimento de modo geral. Enfermeira Francinete e toda sua equipe.

FEVEREIRO/2023

De: Marcia Alice Dias Ribeiro
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99252-7139
Data: 06/02/2023

Para: Diretoria Executiva
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As meninas da limpeza estdo de parabéns, equipe de enfermagem e do médico
pediatra foi 6timo, sdo bem atenciosos. S6 tenho a agradecer a vocés. Obrigada por
tudo, as meninas da cozinha também estao de parabéns.

De: Camila de Souza Ferreira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 06/02/2023

Para: Diretoria Executiva
Os profissionais super atenciosos com o0s seus pacientes, uma equipe nota mil
porque ddo 0 maximo de atengdo para seus pacientes, equipe 6tima e assim € muito
maravilhoso e atenciosos com todos meus, parabéns a todos, a equipe do hospital.

De: Nao Informado
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 10/02/2023

Para: Diretoria Executiva

Parabéns as técnicas de enfermagem e enfermeiras. Parabéns a limpeza.

De: Lediane Martins
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: Nao Informado
Data: 10/02/2023
Para: Diretoria Executiva
O hospital € muito bom, nos recebeu muito bem.

De: Izabel dos Anjos Abreu
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 98757-7126
Data: 14/02/2023

Para: Diretoria Executiva
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Fui muito bem atendida por todos os funcionarios do hospital, sempre me olhando
pra ver como eu estava e sempre educados e dispostos.

De: Keila dos Anjos

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99245-0462

Data: 14/02/2023

Para: Diretor Executivo
O hospital tem 6timo funcionarios, todos muito atenciosos com o paciente e sempre
tratam bem o acompanhante.

De: Caroline Rodrigue
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99331-5431
Data: 14/02/2023
Para: Diretor Executivo
Gostaria de elogiar os técnicos Railson, Eleonison.

De: Maria Rodrigues Barros

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99203-7325

Data: 15/02/2023

Para: Diretor Executivo
Gostaria de agradecer cada um que se disponibilizou a me ajudar, aos médicos, aos
enfermeiros, técnicos, pessoal da limpeza, o pessoal do atendimento muito obrigado,
o HGT é um hospital de tamanha exceléncia no que faz e tem compromisso com
seus pacientes. Meu muito obrigado.

De: Maria das Gragas Nascimento
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99137-2374

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA @
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Data: 15/02/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer toda equipe da enfermeira Suelen, pelo atendimento dos
médicos, a todos os envolvidos muito obrigado a todos que Deus abengoe a todos

De: Paulo Silas Araujo Silva

Acompanhante ( ) Paciente (x)

Telefone: (91) 99293-2883

Data: 15/02/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer o atendimento do meu filho, do servico prestado a ele, s6
gratidao.

MARCO/2023

De: Lindalva Duarte

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99122-6731

Data: 02/03/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostei muito do tratamento do Dr. Domingos, ele € atencioso e carinhoso, conversou
comigo antes da cirurgia, ele foi muito bom juntamente com o médico anestesista e
sua equipe. Abaixo de Deus agradeco imensamente a eles a equipe do centro
cirurgico, foram uns anjos na minha vida. Desde o inicio até agora eu s6 tenho a
agradece. Eu vir o cuidado do Dr. Domingos com as gestantes e achei muito bonito.

De: Maria da Paix&o
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: 9910 99381-1209
Data: 02/03/2023

Para: Diretoria Executiva
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Equipe do centro cirurgico da noite, me passaram confianga, tiveram cuidado enorme
com minha filha. Verdadeiros profissionais, equipe do hospital da noite do dia 01/03.
Serei sempre grata.

De: Amanda Beatriz

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99241-5876

Data: 02/03/2023

Para: Diretoria Executiva
Turma da noite do dia 01/03 quarta feira sdo verdadeiros anjos, simpaticos,
profissionais. Dr. Domingos étimo profissional!

De: Aumerinda Martins Santos

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99362-3612/ 99318-6944

Data: 07/03/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer a toda equipe multiprofissional do HGT, os médicos em
especial Dr. Marcelo, agradecer as meninas da UCI, Clinica B. Minha mae teve um
dos melhores atendimentos que ja& tivemos, quero parabenizar o hospital pela
assisténcia dada a minha mé&e. Agradecer; Nutricionista, Psicologa, Assistente
Social, Daniela e Francisca lzabel. Pessoal do SHL. Todos contribuiram para que
minha mae esteja bem hoje, principalmente o pessoal do SAU que sempre muito
prestativo, sempre visitando a gente. S6 tenho gratidéo.

De: Anténio Fabricio C. do Nascimento

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99330-8124

Data: 08/03/2023

Para: Diretoria Executiva
Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA U
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Hoje dia 08/03/2023, queria agradecer em primeiro lugar a Deus pela vida do meu
irm&o, Desejar um feliz dia das mulheres a todas que fazem parte do quadro de
trabalho desse hospital. Muito grato a todos que atenderam meu irmé@o Ryan Costa
do Nascimento, mas em especial queria parabenizar a Técnica de Enfermagem se
n&o me engano se chama Darlene, ela esta atendendo na data de hoje na clinica B,
sala 10.

De: Maria Nilda Matos Silva

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99131-0034

Data: 09/03/2023

Para: Diretor Executivo
Gostaria de agradecer toda equipe do ambulatério pelo atendimento da minha
paciente, por terem cuidado tdo bem. Principalmente Dr. Ronaldo e a Técnica
Simone.

De: Néo Informado

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 15/03/20232

Para: Diretor Executivo
O atendimento de todos os enfermeiros é étimo, de 6tima educagéo. Hospital esta de
6tima qualidade em salde, primeira linha, tem medicamentos e é limpinho.
Parabéns.

De: Néo Informado

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 17/03/2023

Para: Diretor Executivo
Quero agradecer ao Dr. Domingos, médico maravilhoso me tratou super bem, um
profissional excelente. Obrigado por tudo, minha cesarea apesar de ter dito uma
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gravidez complicada foi sucesso e eu e meu bebe estamos super bem. Obrigado
eternamente.

De: Nao Informado

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Néo Informado

Data: 17/03/2023

Para: Diretoria Executiva
Quero agradecer o Dr. Domingos anjo o senhor na vida minha irma. Obrigado por
tudo que Deus Ihe abengoe. Médico enviado por Deus. Obrigado!

De: Maria do Socorro Silva

Acompanhante ( ) Paciente (x)

Telefone: (91) 98869-1737

Data: 17/03/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer o atendimento, foi 6timo, em especial a equipe da enfermeira
Suelen de modo geral.

SUGESTOES DOS USUARIOS

JANEIRO/2023
NZo houve registro de sugestdes no referido més.

FEVEREIRO/2023

De: N&o Identificado
Acompanhante () Paciente ()
Telefone: Nao Informado
Data: 26/02/2023
Para: Coordenagéo SND
Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tallandia/PA
i o e ol .,—,U

Identificador de autenticacdo: e9e1891b-411a-4925-ac5b-402880b5b8c1
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 7 Pagina25 de 31

<
(YT



| HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
_ DE TAILANDIA SECRETARIADE “‘ PARA

SAUDE PUBLICA

Sugestdo: Nao foi realizado a higienizacéo adequada da garrafa de agua quente que €
utilizado para o preparo do leite para os RN’'S. A agua apresentava-se bastante suja e com
borra de café. Orientar a cozinha a ter mais cuidado e higiene com a garrafa utilizada na
clinica A.

Resposta do Setor Competente: Reconhego o erro, sendo assim foi verificado
internamente como ocorreu a falha. As copeiras e auxiliares de cozinha foram orientados
para que em hipétese alguma coloque café na garrafa especifica para agua quente dos
RN'S e terem atengdio a higienizagdo para ndo trocar as tampas das garrafas. Peco
desculpas pelo ocorrido.

MARCO/2023

N&o houve registro de sugestdes no referido més.

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXO0S)

JANEIRO/2023

Nome: Ricardo de Araujo Silva

Telefone: (91) 99124-2027

Endereco: Nao Informado

Data: 02/01/2023

Setor: Diretoria Técnica

Reclamacéo:
Gostaria que os médicos viessem me visitar e me relatar em relagdo da minha
cirurgia, estou com 9 dias aqui. 1 dia até o momento o médico ndo veio me falar nada
em relagdo minha cirurgia, gostaria que a chefia dos médicos visse minha situagéo;
gostaria de enquanto estiver nessa unidade internado, ter mais clareza em relagéo
aos meus procedimentos, sobre minha cirurgia.

Fluxo:
Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA @
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Segue encaminhada a resposta em favor de registro e relatério. Reitero pedido de
desculpas pela ocorréncia. Feito didlogo a beira leito em conjunto com o psicossocial
sobre a conducgdo clinica em favor de esclarecimentos. Coloco-me a disposi¢do
também como diretor técnico para dialogos futuros.
"Boa tarde, segue abaixo a resposta do profissional Ortopedista responséavel pela
visita do dia da ocorréncia: Sou o Dr. Morville Arruda ortopedista do HGT.

Estive de plantdo do dia 19/12/22 até o dia 01/01/23. Recebi o paciente Ricardo
Aratjo Silva na emergéncia no dia 25/12/22. O paciente apresentava fratura exposta
do maléolo lateral associada com multiplas lesbes corto-contusas na perna com
relato de contaminagdo em "lama de curral”.

Operei o paciente em carater emergencial € o acompanhei durante todos os dias de
internagéo através de visitas diarias, conforme meus relatos nas evolugdes médicas.
O paciente foi orientado sobre o plano terapéutico: cirurgia emergencial para
lavagem exaustiva e desbridamento cirdrgico das lesbGes corto-contusas,
antibioticoterapia venosa e osteos sintese do maléolo lateral em segundo tempo.

O paciente foi visitado por mim desde a admiss&o até o dia 01/01/22. Ao paciente foi
explicado nas visitas que a osteos sintese da fratura seria realizada apds auséncia
de sinais clinicos e laboratoriais de infecgdo para evitar osteos sintese infectada em
segundo tempo, O paciente apresentava evolugéo clinica favoravel. No dia 01-01-23
realizei minha Ultima visita na beira do leito. O paciente me perguntou se seria
realizada a osteos sintese na segunda-feira dia 02/01/23. Informei ao paciente que
apesar da evolugdo clinica favoravel os exames laboratoriais apresentavam
marcadores infecgdo (VHS e PCR) que ndo ainda permitiam a cirurgia de osteos
sintese. Também informei ao paciente que minha escala terminaria no dia 01/02/22 e
que outro ortopedista o0 acompanharia para opera-lo num melhor momento.

Apesar do Gltimo dia da escala ter sido no dia 01/01/22 a troca efetiva da ortopedia
ocorreria ao meio-dia do dia seguinte ao término da mesma, devido a logistica de
transporte dos ortopedistas.

No dia 02/01/23 retornei a enfermaria para atualizar as prescrigbes, visitas e
evolugdes.
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Enquanto eu recebia os relatos evolutivos do servico de enfermagem e registrava os

resultados dos noves exames laboratoriais fui chamado para avaliar outro paciente
que ja havia sido admitido na emergéncia com
fratura-luxag@o do ombro.
Por esse motivo, apenas no dia 02/01/23, o paciente nao foi visitado mim na beira do
leito. Estou a disposigéo outros esclarecimentos. Dr. Morville Arruda.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Diretoria Técnica, 0 mesmo ainda se encontra nesta
unidade recebendo todo o suporte por tarde da equipe multiprofissional.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Arnaldo dos Santos Dutra

Telefone: (91) 99232-1332

Enderego: Nao Informado

Data: 10/01/2023

Setor: Coordenagéo de Enfermagem

Reclamacéao:
Aconteceu que uma moga da enfermagem foi extremamente grosseira comigo e com
o paciente, me senti humilhada; e ela ainda relatou que iria chamar a policia, na noite
do dia 08 pro dia 09, e meu pai estava com muita dor porque a sonda estava
incomodando muito, porque ele tem insuficiéncia renal.
Caracteristica da profissional: Loirinha, usa éculos, toda empinada.

Fluxo:
A reclamagdo foi repassada para a coordenagéo de enfermagem, que relataram o
seguinte: Conforme avaliagéo/ analise da reclamagé&o do usuario apresentada a essa
coordenagdo, 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 estad 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 proximo, se comportar em publico, honrar

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (?1) 3752-3121/1 299,/3338 | . |
T—n e 1M D Srie

Identlflcador de autentlcag,ao e9e1891b 411a-4925-ac5b-402880b5b8cl
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 7 Pagina28 de 31



&

i GERAL GOVERNO DO
w Enosr%m SECRETARLA{}E ‘*‘
m

compromissos e prezar pela organizagéo e horarios, nem imaginamos o quanto isso
sera empregado ao longo da nossa vida.
Essa coordenagéo 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 reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa do Coordenador de Enfermagem, o mesmo ainda se
encontra nesta unidade recebendo todo o suporte por tarde da equipe
multiprofissional.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Francisco Elias Ramalho

Telefone: (91) 99178-3646

Enderego: Nao Informado

Data: 17/01/2023

Setor: Lider de Atendimento

Reclamacao:
Boa tarde, gostaria de relatar o atendimento péssimo e absurdo que aconteceu, eu e
meu pai viemos da zona rural para uma consulta que estava marcada na data de
hoje com o cardiologista, meu pai tem 85 anos, cheguei no HGT mandaram eu
aguardar l& na tenda, fiquei das 04:00hs as 17:54 e n&o fui atendido por ninguém.
Achei uma falta de respeito porque eu tive todo um gasto com carro pra trazer meu
pai pra uma consulta, achei uma grande irresponsabilidade por parte de quem passa
informagéo pra gente, desde o pessoal da recepgao dos porteiros que se quer nos
orientou alguma coisa, isso e inaceitavel, inadmissivel prestar um atendimento desse
de péssima qualidade, absurdo principalmente quando se trata de um senhor de 85
anos.

Fluxo:
A reclamagao foi repassada para a Lider de Atendimento, que relataram o seguinte:
No dia 16 de janeiro de 2023, houve atendimento ambulatorial de cardiologia, as
recepcionistas fazem a chamada de usuérios na area externa do hospital, onde
temos a tenda para abriga-los, conferindo a lista de agendamento. Os agentes de

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 | . |
i 1M D <Sa

Identlflcador de autenticacéo: e9e1891b 411a-4925-ac5b-402880b5b8cl
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 7 Pagina29 de 31



portaria que controlam o acesso das clinicas e SADT, nos auxiliam verificando os

encaminhamentos e direcionando os usuarios ao local de espera (tenda).
Recolhi relatos com a recepgao do ambulatério e as ultimas chamadas aconteceram
as 16:00h e 16:45h. Nao havendo mais usuarios o cardiologista encerrou o
atendimento e saiu do hospital.
Na mesma tarde outro usuério a agendada para cardiologista procurou o agente de
portaria e teve entrada liberada para receber a orientagdo do ambulatério, ambos os
casos tiveram reagendamento para esta manha de 17 de janeiro, com atendimento
prioritario devido ao transtorno do dia anterior.
A gerente administrativa ja esta ciente da auséncia do profissional responsavel pelo
atendimento nesse periodo.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Elielma Almeida da Silva

Telefone: (91) 99219-6363

Enderecgo: Nao Informado

Data: 24/01/2023

Setor: Coordenagdo de Enfermagem

Reclamacao:
Nao gostei da forma que a enfermeira a sala de observagéo do centro cirurgico, a
enfermeira (uma senhora baixa, 6culos uniforme azul) falou com arrogéncia com uma
paciente, a bebe estava sufocando com resto de parto, ela entrou no quarto “Quantos
filhos vocé ja teve? Vocé ndo sabe como faz quando a crianga esta assim?” no tom
de ignorancia e arrogancia, sendo que todos que estéo no hospital precisam de ajuda
médica, os profissionais estdo no hospital para ajudar e ndo trata mal uma méae que
esta desesperada vendo sua filha passando mal.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para Coordenagdo de Enfermagem, que relataram o

seguinte:
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Conforme avaliagdo/ analise da reclamagdo do usuario apresentada a essa
coordenagéao, 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 o0 modo de agir ou
no conjunto de comportamentos verbais e nao verbais no contato com outro nivel
impessoal, que a postura profissional esta presente. Pode-se dizer que a postura
profissional é parceira da boa educacédo que recebemos desde cedo: ou seja, quando
ouvimos a orientagdo de respeitar ao préximo, se comportar em publico, honrar
compromissos e prezar pela organizagdo e horarios, nem imaginamos o quanto isso
sera empregado ao longo da nossa vida.

FEVEREIRO/2023

Nome: Delson Macedo Brasil

Telefone: Nao Informado

Endereco: Nao Informado

Data: 08/02/2023

Setor: Ambulatério

Reclamacao:
Apesar de que nos pacientes sejamos suspeitos para registrar uma reclamacgéo, &
imprescindivel saber o que o paciente sente “na pele” quando procura o servigo
publico de salde, primeiramente a acomodagao na chegada, o paciente e seus
acompanhantes tem que aguardar o atendimento em uma area totalmente sem o
minimo de conforto e outros riscos a saude.
Em segundo a demora no atendimento, estive no horéario agendado com meia hora
de antecedéncia e fui atendido com 8 horas de espera em um local sem ventilagéo e
muitos mosquitos da dengue, e assentos sem 0 minimo de conforto aos idosos e
pessoas que ja estdo com algum tipo de doenca.
Em terceiro, desorganizagéo no horario de chegada dos pacientes, onde ndo deram
informagdes necessarias do horario de atendimento dos mesmos.
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Foi possivel verificar a saida do médico que estava atendendo por diversas vezes da
sala do consultério, e ouvir reclamagdes dos pacientes que estavam na espera do
atendimento.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para Lider de Atendimento que relataram o seguinte:
No dia 08 de fevereiro recebemos o atendimento de ecocardiograma, e devido o
fluxo de outros atendimentos o ambulatério acomoda uma quantidade limitada de
usuarios, sendo necessario que grande parte destes aguardem na “tenda’, em
cadeiras de plastico. Ocorreram duas situagdes atipicas neste: o atraso do médico
cardiologista que veio de Belém e procedimentos cirirgicos de urgéncia que
necessitam do uso do mesmo equipamento usado para fazer ecocardiograma. Diante
disso os usuarios foram informados da demora para inicio dos exames,
provavelmente da grande quantidade de usuarios a informagdo n&o chegou a todos.
Apés a chegada do médico, tivemos que aguardar a chegada do equipamento do
centro cirlrgico, o que esclarece s constantes saida sé consultério. Ressaltamos que
o exame de ecocardiograma & um procedimento demorado, o fluxo de entrada e
saida de pacientes é leto. Reconhecemos que a situagao é desgastante para os mais
idosos que sdo a maioria dos atendidos, conforme agendamento da Regulagéo
Municipal.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Anténia Raimunda Silva

Telefone: (91) 99281-5264

Endereco: Nao Informado

Data: 10/02/2022

Setor: Centro Obstétrico

Reclamacgao:
Bom dia me chamo: Anténia Raimunda Silva da Conceigéo, fiquei muito constrangida
com uma determinada situagio de quando eu mas meu filho estdvamos aguardando
pra ele fazer uma cirurgia, quando fui tirar uma foto dele, uma enfermeira me deixou
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muito constrangida ao me chamar atengéo na frente dos outros pacientes em tom de
voz alta, sendo que eu nédo tenho interesse nenhum na imagem dela, espero que
muitas coisas venham ser mudadas aqui nesse hospital e que os funcionarios sejam
mais educados com os pacientes, afinal o salario deles sdo pagos por nos deveriam
ser um pouquinho mais educados.

Fluxo:
A reclamac¢do foi repassada para a coordenagédo de enfermagem, que relataram o
seguinte:
E proibido o uso de celular ou realizar fotografias nas dependéncias do hospital, com
énfase nas areas criticas como é o caso do centro cirdrgico.
Abordei a colaboradora e pedi para que abordasse com mais cuidado e humanizagéo
as pessoas que estivessem infringindo as normas da unidade.

Retorno do SAU:
Assim gue recebemos o retorno da reclamagédo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Coordenagéo de Enfermagem.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: N&o Informado

Telefone: Nao Informado

Endereco: Nao Informado

Data: 10/02/2023

Setor: Ambulatério

Reclamacao:
N&o sei por qual motivo a pessoa tem o desprazer de atendef o ser humano sem
educagédo, sem vontade, sem amor ao proximo; principalmente as pessoas da zona
rural que ddo entrada sem ao menos terem tomado café.
Falam tanto em humanizacdo, € o que mais deixam a desejar, pra que tantas
reunides pra um bom atendimento se eles ndo melhoram.
Um bom atendimento melhora 30% do humor dos pacientes que est&o num local
onde ndo queriam estar. Os atendentes do ambulatério, o atendimento & péssimo,
sem educagdo, a pessoa chega primeiro e & atendido por Ultimo. Os medicos
poderiam ter mais respeito com seus pacientes, marcam consulta para um horario e
chegam 3 horas depois.
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Fluxo:
A reclamagao foi repassada para Lider de Atendimento, que relataram o seguinte:
Na Gltima sexta feira, atrasamos o ambulatério de pediatria, devido ao chamado do
centro cirtirgico, a profissional de plantdo foi s¢ licitada para atender um RN que
precisava ser entubado e encaminhado a UCI, houve ainda bastante agitagdo dos
usudrios, uma vez que o préprio ambiente hospitalar estressa as criancas. A
recepgdo do ambulatério segue a ordem de agendamento da regulagé@o, priorizando
neste caso do atendimento em questdo as criangas com menos de 1 ano. Em muitos
casos esses ndo chegam nos primeiros horarios, por isso os usuarios que chegam
cedo ndo garantem as primeiras vagas.
Evitamos seguir este caminho para inibir a chegada demasiada antecipada, levando
em consideragdo que mesmos os pacientes moradores na zona rural dependem da
viagem em estradas que nem sempre contribuem para a chegada no atendimento.
Seguindo a ordem de agendamento evitamos os transtornos, evitamos que a seriam
provenientes dessas situagdes adversas.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamag&o, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Lauanda Milena Costa

Telefone: (91) 99392-1634

Endereco: Nao Informado

Data: 13/02/2023

Setor: Clinica B

Reclamacao:
Gostaria de relatar que a médica pediatra € muito mal educada, trata todo mundo
mal, inclusive ela ndo déa a informag&o necessaria que a agente precisa.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para Diretoria Técnica, que relataram o seguinte:
Prezados Senhores,
A LUMINUS GESTAO EM SAUDE LTDA, vem através deste responder a
manifestacio de usudrio: RN/ Launda Milena Costa, tida como “RECLAMACAQ”,
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registrado em
livro ata pagina n° 20 em 13/02/2023 que faz contra a médica pediatra Maria de
Fatima Maia
Gomes-CRM/PA 7.866.
Relato recebido em 13 de fevereiro de 2023:

“Gostaria de relatar que a médica pediatra € muito mal educada, trata todo mundo
mal, inclusive ela ndo da a informagdo necessdria que a agente precisa’.
Considerando o relato da usuéaria, a Empresa diligenciou junto a profissional parceira
que relatou ndo se recordar de nenhum desentendimento especifico com qualquer
paciente.
De toda forma, a Dra. Maria de Fatima registra, desde logo, pedidos de desculpas
por
qualquer mal-entendido que possa ter acontecido em algum dos seus plantdes e
ressalta que
sempre teve boa relagdo com todos os profissionais do HGT e sempre buscou bem
atender 0s
pacientes que lhe sao encaminhados.
Vistas nossas diligéncias junto a médica, informamos que nosso objetivo é de
alcangar
100% de satisfacdo dos usuarios do SAU, objetivo esse a ser alcangado em
comunh&o com outras
empresas prestadoras de servigo médico que tomam relagbes diretas com os
usuarios.
Nesta oportunidade, a Empresa reforga 0 seu compromisso com a qualidade da
prestacdo do servico contratado e faz questdo de deixar registrado que nao
compactua com
nenhuma conduta antiética e desrespeitosa, tanto dos profissionais que compdem o
quadro do
HGT, quanto dos pacientes que sdo atendidos no Hospital. A Empresa registra que
sempre
priorizara a boa relagéo entre os profissionais que atuam no Hospital junto aos
usuarios do mesmo.
Como forma de demonstrar tal esforgo, nessa oportunidade, aproveitamos para
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registrar o éxito de nosso servigo durante o ano de 2022, pois, de acordo com a

SECOM-PA, 0 HGT
alcangou indice acima de 90% de satisfagdo dos usuarios, uma meédia extremamente
significativa

e que coloca o HGT entre os hospitais publicos com melhor indice de atendimento,
conforme a
noticia langada no portal agenciapara.com.br:

Segundo a secretaria de comunicacdo do Estado do Para (SECOM-PA):
"Em 2022, o Hospital alcangou média geral acima de 90% no indice de satisfagao
dos

usuarios, mostrando a aprovacéo aos esforcos da gestdo para promover assisténcia
de

qualidade, segura e humanizada a populagcdo. Com os dados apurados nos 12
meses de
monitoramento foi possivel estabelecer a média, que em alguns meses chegou a
96%".

Relato de aprovagdo ao servigo de pediatria do HGT alhures, segundo
SECOM-PA:

“A usuaria lzamara Teixeira, 39 anos, disse que esta com seu filho internado na
unidade, e recebeu um “6timo atendimento’, desde o pronto atendimento até a
internagao.

‘Supriram todas as minhas necessidades e sanaram as minhas duvidas. Estou tendo
um otimo
atendimento, principalmente em relagdo aos médicos e a equipe de enfermagem.
Todos foram
muito gentis, atenciosos e cordiais. O Hospital melhorou muito em varios aspectos: a
estrutura,

os profissionais, a limpeza, a alimentagdo. N&o tenho do que me queixar, disse
lzamara”.

Por fim, a Luminus afirma que continuarda a manter o nivel de exceléncia nos
atendimentos médicos de sua competéncia e garante que estara sempre em buscar

de melhorar
aquilo que for possivel e necessario.
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Ainda, a Empresa reforca 0 compromisso de prestar servigos de qualidade por

profissionais de conduta ética e ilibbada, como se coloca a inteira disposi¢ao para
prestar outros
esclarecimentos que entendam por necessarios.
Certo de sua compreensdo e na certeza de contarmos com vossa colaboragao,
renovamos votos de estima e distinta consideragdo, colocando-nos sempre a
disposicao.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacao, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.
Registro protocolado em livro ATA.

MARCO/2023

Nome: Cleuda

Telefone: Nao Informado

Enderecgo: Nao Informado

Data: 12/03/2023

Setor: Clinica A

Reclamacgao:
Na madrugada desta quinta para sexta, fui acordada por 2 funcionaria profissionais
no posto da clinica A que batiam boca, discursdo feia por conta de horério de
descanso X cuidados dos seus pacientes, uma mandou a outra se F. foi bem
desagradavel presenciar isso enquanto usuaria do hospital. Enfim.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para Coordenagédo de Enfermagem, que relataram o
seguinte: Conforme registro recebido pelo Servico de atendimento ao usuario,
realizaremos treinamento com toda equipe com o tema “Postura Profissional” afim de
solucionar toda e qualquer demanda que envolva a postura dos profissionais do
Hospital Geral de Tailandia.

Retorno do SAU:

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA @
CEP 68 695—000 {91) 3?52—~312U12‘?9!3338 | . l
cuie 1D Sk

Identlflcador de autentlcag,ao fd97d074 3807-4b46-9236-495abb198dae
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 6 Pagina: 7 de 28



e . HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
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SAUDE PUBLICA

Assim que recebemos o retorno da reclamacéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa da Coordenagéo de Enfermagem.

Nome: Zelielton de Freitas Rodrigues

Telefone: (91) 99173-9049

Endereco: Nao Informado

Data: 13/03/2023

Setor: Clinica A

Reclamacéao:
No momento de 14:hs da tarde dessa segunda, ndo tivemos visita médica o
ortopedista, sendo que na ultima vez ele me fez algumas perguntas se retirou da sala
e até agora nunca voltou. S6 recebi assisténcia da enfermagem, pois o0 médico até
entao nao veio.

Fluxo:
A reclamacdo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou seguinte:
Encaminhado via e-mail o registro realizado pelo usuario, afim de entendermos o que
de fato aconteceu no referido dia. Em resposta, nos informou que o mesmo foi
acionado no bloco cirtrgico por uma demanda de emergéncia, por este motivo ndo
concluiu seu atendimento neste dia.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
e informamos a justificativa do Diretor Técnico.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo., Tailandia/PA @
CEP 68 695—0)0 (91 ) 3752—31 21/1299/3338 | l I
' I 1M S
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mmum GOVERNO DO
DE TAILANDIA SEEREIAHIADE “

PESQUISA DE SATISFACAO AMBULA TERIO

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULACAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM onr 3/4 5% 7B 810 | Total1 | NR Total2 | e9/10
PESSIMO| RUM |[REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgio, banheiro,
1 comredores, salas de espera e consultorios? 7 1 L 261 122 408 0 408 283
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de satuda® 6 2 19 259 119 406 0 408 are
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 |iocal onde precisa ir? ( placas e cartazes) 6 2 23 254 120 406 0 406 374
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 8 10 28 233 126 406 369
4.2 |Pelos enfermeiros 8 13 28 236 120 406 406 366
4.3 |Pelos funcionarios da Administragéo 13 13 28 234 117 406 0 406 361
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
6.1 |Para os médicos 14 7 41 247 96 406 0 406 343
5.2 |Para os enfermeiros 8 8 26 257 106 406 0 406 383
6.3 |Para os funcionérios da Administragio 9 7 30 256 103 406 0 405 369
Sua sensagio de confianga em relagio aos
. atendimentos oferecidos por este ambulatério? ¢ ¢ 2 iad b s @ e 9}
7 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.4 |Pelos médicos 1 8 29 165 192 406 0 406 357
7.2 |Pelos enfermeiros 12 8 26 165 194 406 0 406 369
7.3 |Pelos funcionarios da Administragio 9 10 28 165 193 406 0 406 368
O interesse do médico em ouwvr as queixas do
. paciente e o exame fisico que foi realizado? 9 7 «” e . 08 0 «¢ "
As explicagbes do meédico sobre a doenga do
9 paciente e o tratamento que foi realizado? 11 7 33 170 184 406 0 406 364
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 12 9 41 185 158 4086 0 406 343
1 O local para reclamacgbes / sugestbes & de facil 13 8 34 175 175 406 0 406 360
acesso?
TOTAIS| 186 129 486 3684 2421 6886 0 68856 6106
2,40% | 187% | 706% | 65361% | 36,16% | 100% | 0,00% 88,87%

Total respondido 6885
Totalde 7/8e9/10 6106
Indice de Satistagio de 7/8 e 9/10 B88,67%

Foram realizadas 408 entrevistas no 1° trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usudrio

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA U
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 | = . | i

Identlflcador de autenticacdo: fd97d074-3807-4b46-9236-495abb198dae
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 6 Pégina: 9 de 28

™M SSRbeh



GOVERNO DO
SEEHEMIADE “‘

PESQUISA DE SATISFACAO INTERNACAO

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULACAO TRISMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/4 &/6 78 9/10 | Total1 | NR Total2 | e8M0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 recepclio, salas de espera? 7 9 38 337 195 688 0 688 632
Quanto as informagbes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 6 9 33 340 198 686 0 586 538
As indicagies de localizagho dos servigos
3 existertes no hospital? ( placas e cartazes) 6 12 33 338 197 686 0 688 636
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 5 11 29 368 173 686 0 588 541
4.2 |Pelos enfermeiros 5 10 33 359 179 6586 0 586 538
4.3 |Pelos Outros Profissionais 6 12 32 369 167 5868 0 586 636
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
6.1 |Pelos médicos 9 ] 32 342 194 586 0 Bas 538
6.2 |Pelos enfermeiros 9 9 33 345 190 588 0 688 536
6.3 |Pelos Outros Profissionais 6 9 30 346 195 586 0 586 541
Sua sensago de seguranga em relagio aocs
L] servicos deste hospital? ] 9 29 342 200 686 0 586 542
A educac8o e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 9 17 22 330 208 5886 0 586 538
7.2 |Pelos enfermeiros 9 20 22 330 205 686 0 586 536
7.3 |Pelos Outros Profissionais 9 20 21 329 207 586 0 588 538
O interesse do médico em owir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi realizado? 9 1 * i i ou 0 e "
As explicagdes do médico sobre a doenga do
9 pacients e o tratamento que foi realizado? 9 23 20 328 206 686 [¢] 586 634
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? <] 10 21 346 200 315 o0 588 B4s
As refeigbes que foram servidas, em relagBo a
1 sorrpe & etk 6 18 25 332 205 588 0 688 637
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 6 13 35 32 210 688 0 586 632
13 |O horaric em que sfo senidas as refeigbes? 6 12 28 322 218 6588 0 888 540
14 | O horario em que é feita a limpeza do quarto? 6 12 32 318 217 688 0 686 638
16 |O horéario das visitas? 6 14 29 318 218 588 0 688 837
16 |Quanto acs medicamentos?
Informacgdes recebidas sobre medicamentos
161 R it e ¥ 17 19 319 224 588 0 686 543
Fomecimento dos medicamentos em tempo
16.2 hébil para o tratamento durant® a i 507 7 17 20 316 226 586 0 686 542
17 Obmlgmmdannobas!uumﬁeeédaﬁai 7 17 21 316 275 586 0 586 541
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 8 16 21 321 220 686 0 588 541
18.2 |Pelos enfermeiros 8 11 21 323 223 586 0 686 546
18.3 | Pelos Outros Profissionais 8 11 21 322 224 586 0 686 546
18.4|Pelos S AU 8 11 22 322 223 6586 0 586 546
TOTAIS| 202 376 743 9332 5766 | 18408 0 16408 | 16087
| 1,23% | 229% | 4,53% | 8687% | 3507% | 100% | 0,00% 91,95%

Foram realizadas 688 entrevistas no 1°trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA
CEP 68 695-(1)0 (91 ) 3752—3] 21,11299/3338
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA S ‘*‘

PESQUISA DE SATISFACAO PRONTO ATENDIMENTO

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULAGCAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 314 6/ T8 8/10 | Total1 | NR Total2 | e 9/10
PESSIMO| RUIM | REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepcBo, banheiro,
1 o, ke e » 14 13 59 508 337 831 0 231 845
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 aslada d saiide? 15 19 73 524 300 831 0 231 824
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 13 10 50 545 313 831 0 931 858
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 34 44 56 510 287 231 0 931 797
4.2 |Pelos enfermeiros 33 55 59 484 300 231 0 931 784
4.3 |Pelos Outros Profissionais 33 42 50 495 3 231 0 931 806
4.4 | Pelos funcionarios da Administragio 35 51 69 485 291 831 0 831
- A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
6.1 |Para os médicos 25 27 111 515 253 231 0 931
6.2 |Para os enfermeiros 25 21 109 529 247 231 0 831 778
6.3 |Para os Outros Profissionais 21 20 106 530 254 231 0 831 784
6.4 |Para os funcionarios da Administragdo 21 20 88 529 273 831 0 931 802
Sua sensagio de confianga em relagdo aos
€ |atendimentos oferecidos por este Pronto| 11 23 74 528 295 931 0 831 823
Atendimento?
7 | A educacio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 17 15 52 483 384 931 0 931 847
7.2 |Pelos enfermeiros 20 15 56 472 368 231 0 831 840
7.3 |Pelos Outros Profissionais 18 12 61 477 363 231 0 831 840
7.4 |Pelos funciondrios da Administragdo 19 15 61 485 351 231 0 931 836
O interesse do médico em owir as queixas do
& paciente e o exame fisico que foi realizado? s s 72 - el — o W e
As explicagbes do médico sobre a doenga do
. paciente e o tratamento que foi realizado? = " o i s " g e 209
10 |O tempo de espera na realizagio de exames? 22 11 56 508 334 831 0 931 842
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 21 17 69 504 320 231 0 931 824
12 O local para reclamagbes / sugestbes & de facil 19 16 54 512 330 931 0 831 842
acesso?
TOTAIS| 488 483 1486 | 10580 | 65684 19661 0 19661 17144
234% | 2,47% | 7,50% | 54,11% | 33,67% | 100% | 0,00% 87,69%

Total respondide 19661
Totalde 7/8 e 9/10 17144
indice de Satisfagio de 7/8 ¢ 9/10 B7,68%

Foram realizadas 961 entrevistas no 1°trimestre/2023.

Lanssa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usudrio

Av. Florianépoilis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 | @ | K)
- i 1~
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PESQUISA DE SATISFACAO SADT

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM or 3i4 5/6 718 9M0 [Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM ATIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comredores, salas de 2 5 4 14 183 214 420 0 420 397
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 exame a ser realizado? 6 7 14 223 170 420 0 420 393
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar 0
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 6 7 19 227 161 420 0 420 388
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 5 22 25 190 178 420 0 420 368
A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 5 5 26 224 160 420 0 420 384
Sua sensagdo de confianca em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senvigo de Apoio 5 9 12 238 156 420 0 420 304
Diagnéstico?
7 |A educacso e o respeito com que vocé foi tratado? 5 10 23 224 158 420 0 420 382
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 8 13 21 226 151 420 0 420 kyad
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 Diagnéstico e Terapéutico? 9 14 28 214 155 420 0 420 369
10 O local para reclamagbes / sugestdes é de facil 13 13 15 238 141 420 0 420 379
acesso?
TOTAIS| 68 | 104 | 197 | 2187 | 1644 | 4200 | O | 4200 | 3831
162% | 248% | 4,60% | 5207% | 39.14% | 100% | 0,00% 91,21%

Total respondido 4200
Totalde 78 e9/10 3831
Indice de Satisfagdo de 78 e 9/10 91,21%

Foram realizadas 420 entrevistas no 1°trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuério

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 | . | U
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA SECRmume ‘*‘

PESQUISA DE SATISFACAO ALTA HOSPITALAR

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRE DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

uﬂu_em DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 012 34 58 m 910 |Total1| NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTMo
§ DN b G Ok R, REERG o 4 39 506 | 286 0 792

corredores e salas de espera?
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o

2 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) ! s & o 8 9 s
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 10 8 34 495 205 0 790
4 |Aeducacgio e o respeito com que vocé foi tratado? 7 7 39 477 312 0 788

A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?

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

8 7 23 474 330

462 325

Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
atendimentos oferecidos por este hospital?
Cuidados médicos de que vocé recebeu no

481 327

E|E|B|B|E|B|B|E|R|B|B
g

808
8 |hospital? 8 9 466 336 0 802
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 | cuidados ne ata hospitalar? 4 12 471 | 35 0 796
Olocal para reclamagdes / sugestdes é de facil
10 el 6 1 482 an 0 793
7968

SIB|z|8|E|B|B|B|E|B|B|8

42
18
23
30
32
TOTAIS| 74 75 303 4853 3115
088% | 089% | 360% | 57,64% | 37,00% 0,00% 94,63%

Total respondido 8420
Totalde 7/8e 9/10 7968
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 94,63%

Foram realizadas 842 entrevistas no 1°trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usudério

Av. Floriandpolis, s/n°, Baimo Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 | & |
ol BT o | N e W e L — TN
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. 4 HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA S_E{.‘REU}RIA DE ‘*‘
i SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO
Periodo: 1° Trimestre/2023
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE
AMBULATORIO 405
INTERNACAO 586
PRONTO ATENDIMENTO 931
SADT 420
ALTAS 842
TOTAL 3.184
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 99
SUGESTOES 1
RECLAMAGOES 17
TOTAL
AGOES QUANTIDADE %
RECLAMACOES RESOLVIDAS 17 100,00%
META CONTRATUAL — 80%
REALIZADO — 100,00%

Representacdo Grafica da Resolutividade das Reclamagoes

Meta Contratual / Realizado

120%
100%

80%

|

60% T
o
20% —m —— B st
0% +———

Meta Contratual

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

39° TRIMESTRE

JANEIRO A MARCO DE 2023

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
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GOVERNO DO

COMISSAO
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

| - INTRODUGAO

O presente relatério apresenta as atividades executadas pela Comissdo de
Revisdo de Prontuarios no periodo de janeiro, fevereiro e margo 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 agdes foram desenvolvidas buscando sempre a
melhoria continua dos registros nos prontuarios.

Compete & Comissé&o de Revisdo de Prontuarios:

. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuario
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel,
. Assegurar a responsabilidade do preenchimento que cabem ao meédico
assistente, a chefia da equipe, a chefia da Clinica e a Diregéo técnica da unidade;
M. Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;
IV. A continuidade das falhas podera resultar em convocagéo do responsavel e
devendo ser tomadas as providéncias cabiveis;
V. Havendo necessidade, a Comisséo deve programar cursos de reciclagem junto
a Comissdo de Educacao Permanente.

As agdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para Avaliagéo
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 reunibes devidamente
aprovadas pela Comiss@o encontram-se anexas:

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. : \
| m s
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GOVERNO DO

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

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

A composicdo da CRP/HGT é de 10 (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.
o Kailana Vitoria Tedfilo Belfort —1°Secretario/Supervisora de Faturamento
. Ana Claudia da Conceigéo Santos — 2° Secretario/Auxiliar Administrativo
. Aldo Rodrigo Lima de Vasconcelos — Membro /Supervisor de T.1
. Antbnio Lucas Gomes Barbosa — Membro /Coordenador de Enfermagem
. Ismaina dos Santos — Membro /Lider de Atendimento/
B Marayza Pinheiro Nunes — Membro /Coordenadora de Enfermagem
. Maria Airles Lopes Nogueira — Membro / Assistente administrativo /
SPP/Estatistica.

Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro / Enfermeiro da Qualidade.

L]

il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. I & I”_‘DEH
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%m SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas datas:
26/01/2023, 28/02/2023 e 29/03/2023 atendendo ao critério de reuniéo

mensal, com ata detalhada anexa.

e REVISAO DE FORMULARIOS: Atualizagéo do Cronograma de Reunides
da Comisséo de Revisdo de Prontuarios, atualizagdo do Formulario
solicitagéo interna de prontuario.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 1217 saidas hospitalares.

Apés a alta do usuério o prontudrio é recolhido pelas secretarias de clinicas,
onde o mesmo é analisado e priorizada a corregéo das AIH'S, e demais n&o
conformidades encontradas. Logo apds, o mesmo €& encaminhado para o Setor
Faturamento, o prontudrio 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 nédo conformidade é devolvido para que
possa ser corrigida, e depois faturado e apés o faturamento, os prontuarios séo
encaminhados para o Setor Servigo de Prontuario do Paciente.

Dados coletados para o relatorio:
No més de Janeiro tivemos 416 saidas

No més de Fevereiro tivemos 379 saidas
No més de Margo tivemos 422 saidas.
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Griéfico 01 - Comparacio de saidos mensal 2023.

Apresentacao do total de saidos do 1° trimestre HGT 2023.

Tabela 1 — Comparagio de saidos por trimestre 2023,

i =

1°TRIMESTRE | 2°TRIMESTRE | 3°TRIMESTRE |4°TRIMESTRE | Total

TOTAL DE SAIDOS HGT 2023

TITULO DO EIXO

1*TRIMESTRE 2°TRIMESTRE 3°*TRIMESTRE 4°TRIMESTRE TOTAL

TOTAL DE SAIDOS HGT 2023

Gréfico 02 - Comparacao de saidos por trimestre 2023,

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

A partir do segundo trimestre de 2022 passamos a auditar 100% dos saidos

hospitalares.
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CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. I & II MO

Identificador de auténticagéo: fd97d074-3807-4b46-9236-495abb198dae
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 6 Paginai9 de 28



‘:..c.'?"f": HOSPITAL GERAL
m DE TAILANDIA

GOVERNO DO

szcumm OE “‘

Todos os 1217 prontuarios hospitalares foram revisados, e foram observadas néo

conformidades em 8,80% deles e 91,20% foram considerados conformes,

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

mais alguns itens internos, conforme abaixo:

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

prontuarios de internagao.

Todos as
conforme.

nao conformidades encontradas foram solucionadas ficando 100%

Identificagdo do paciente;

Letra ilegivel;

Evolugéo multiprofissional;
Solicitagdo de exames;

Relatério operatério;

Ficha de RPA;

Prescricdo médica;

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

Itens internos:

ASA- anestesia.
Rasura e uso do corretivo:
Falta de procedimento.
Abaixo sera apresentado as conformidades e nao conformidades

Tabela 2 — Comparagiio prontuirios conforme e niio conforme das altas por trimestre 2023.

Fonte: CRP/HGT

Comparagao prontuarios conforme e nao conforme das altas por trimestre
2023.
SAIDOS | AUDITADOS CONFORME NAO CONFORME

1° trimestre 1217 1217 1110 107

2° trimestre

3° trimestre

4° trimestre

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. o
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COMPARATIVO TRIMESTRAL PRONTUARIOS
AUDITADOS CONFORMES/ NAO CONFORMES

m1* trimestre

SAIDOS AUDITADOS CONFORME NAO CONFORME

Grifico 03 - Comparagiio prontuirios conforme ¢ nio conforme por trimestre 2023

O numero de néo conformidades se manteve 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 mudancga
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 s&o as AIH'S com o nome de outro profissional e informagdes que néo
correspondem ao paciente em questdo, os mesmos ao invés de usar a AlH via
sistema, preferem fazer a mesma no word, onde nao tem nem o trabalho de alterar as
informagdes ali encontradas, falha que ainda persiste, e que discutimos sempre em
reunido para que possamos ficar 100% digital.

VIl - AGOES REALIZADAS

e Criado o formulério Lista de Verificagdo de Prontuarios, para ser usado
na conferéncia dos prontuarios enquanto ainda estiver na unidade de internagéo;

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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e Orientado os novos colaboradores da equipe de enfermagem no
momento da integragéo sobre a importancia do preenchimento e assinaturas corretas
no prontuario;

e Orientagdo a toda equipe médica do uso de AIH'S no sistema, para que
todas possam ser digitadas, ficando legiveis.

VIll- CONCLUSAO

Ao final deste relatério podemos concluir que em relagéo ao trimestre
anterior o nimero de ndo conformidades se manteve, porém continuamos todos os
dias 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 reunides da Comiss&o e pedindo o apoio do
Diretor técnico, Geréncia de enfermagem a fim de mobilizar toda a equipe, visando
melhorias na qualidade do preenchimento do prontuario do paciente, que iréo refletir
em melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, e medidas
administrativas baseados nos dados epidemiologicos gerados buscando sempre pela
qualidade das anotagdes nos prontuarios.

Dr Marcello Fefreira

Médico CRM PA 15310
Diretor Técnico | HET - INDSH

Kz:fzna"ﬁté@]n Belfort

Supervizora de Faruramento

HGT/INDSH

Kailana Vitoria Teofilo Belfort
Supervisora de Faturamento
1°Secretario da CRP

Tailandia, 10 de Abril de 2023.
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Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versédo: 002 Pégina 1 de 2

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

Data da Reunido: 26/01/2023 Local: Auditério Hora: 17:00 N° ATA 01/2023
Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 — Substituigdo de Membros;

3 - Unificagdo de Cadastros no Salux

4 - Justificativa de Nao Comparecimento & Reuni&o.

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo — Vice-presidente, Kailana Vitoria Tedfilo Belfort- 1° Secretaria da Comissé@o, Jeniffer
Regina Maia Ribeiro — Membro, Anténio Lucas Gomes Barbosa — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Maria Airles
Lopes Nogueira — Membro,

Ausente (s). Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente Ana Claudia da Conceigdo Santos- 2° Secretaria da Comisséo,
Aldo Lima de Vasconceios — Membro, Miiton Peixoto de Oliveira Neto — Membro.

Pendéncias:—
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 26/01/23, as 17:00 horas retine-se a comiss&o de prontuarios, Kailana inicia a reuni&o com a leitura da
ata anterior,

Pauta 02: Kailana apresenta Ismaina dos Santos - Lider de atendimento, como novo membro da comiss&o, substituindo
o anterior lider de atendimento Aldo Vasconcelos.

Pauta 03: Kailana direciona para ismaina, sobre pacientes com mais de 2 cadastro no Saiux, informa os impactos
negativos que causa ao setor de faturamento, Ismaina, compreende e justifica a causa desses cadastros duplicados,
Kailana sugere que seja feita uma divuigag&o sobre a importancia de trazer documentos ao da’ entrada no Hospital,
Ismaina informa que no atendimento de emergéncia, a abertura de fichas ocorre de uma maneira mais rapida por conta
do fluxo de pessoas, ficando invidvel de atualizar os cadastros.

Ismaina fala que no ambulatério o recepcionista tem mais contato e tempo com o paciente tendo a possibilidade de
atualizar o cadastro, Ismaina ira orientar os colaboradores da Recepgdo do Ambulatério para exigir os documentos na
abertura da ficha e fazer atualizagdo do cadastro, Kailana e Ismaina planejam agdes com objetivo de melhorar o fluxo.
Pauta 04: Os participantes que ndo compareceram a reunido justificaram sua auséncia

Acdes futuras:
1- Gerar relatério de cadastros duplicados e fazer unificagio — Responsével Kailana e Ismaina Prazo 17/02/2023
2- Divulgagio da importancia de apresentar documento ao da entrada no HGT - Responsével Kailana Prazo
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20/02/2023.

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO - AUSENTE

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

KAILANA VITORIA T. BELFORT — SUPERV. DE FATURAMENTO

Kailane Vitoriz Teclo Belfort
Surervisora ¢e Faruramento
HGT/INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO - LICENCA MATERNIDADE

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.l - AUSENTE

ANTONIO LUCAS GOMES BARBOSA — COORDENADOR DE ENFERMAGEM

JENIFFER REGINA MAIA RIBEIRO — ENFERMEIRA

ISMAINA DOS SANTOS — LIDER DE ATENDIMENTO

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATISTICA

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE - AUSENTE

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responséavel / Responsavel / Comissdo: Comisséo de Revisao de Prontuarios

Data da Reunido: 28/02/2023 Local: Auditério Hora: 15:00 N° ATA 02/2023

Pauta:

1 — Leitura da Ata Anterior;

2 — Substituigdo de Membros;
3 - AlH;

4 - Evolugdes;

5 — Letras legiveis.

Participantes:

Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Araudjo — Vice-presidente, Kailana Vitéria Tedfilo
Belfort- 1° Secretaria da Comiss&o, Ana Claudia da Conceigdo Santos- 2° Secretéria da Comiss&o, Aldo Lima de
Vasconcelos — Membro, Anténio Lucas Gomes Barbosa — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Marayza Pinheiro
Nunes, Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro, Jusciely Pereira Machado —
Convidado,

Ausente (s):

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 28/02/23, as 15:00 horas retine-se a comissdo de prontudrios, Kailana inicia a reuni&o com a leitura da
ata anterior,;

Pauta 02: Kailana apresenta Maraysa — Coordenadora de Enfermagem, como novo membro da comissao

Pauta 03: Kailana apresenta a todos os membros da comissdo os trés modelos de AIH'S utilizadas na unidade, e fala
que dois deles s&o aceitos pois tem todos os dados do paciente e da unidade, porém um deles ndo consta nenhuma
informagéo do paciente e nem da unidade ficando com dados incompletos, Dr. Marcello compreende e ira comunicar os
responsaveis pela empresa para que ndo seja utilizado o Laudo para Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, ndo
autorizada e ira sinalizar para que seja excluido as AIH'S pirata dos computadores.

Pauta 04: Kailana informa sobre evolugdes prontas utilizadas pelos médicos, as evolugdes citadas ficam prontas com
datas e estdo sendo usadas ficando o prontudrio com informagdes divergentes e até rasuradas para cobrir a data
antiga, Marcello tenta entender como acontece, Ana Claudia mostrar varios modelos com a situagéo citada, Jusciely fala
que os médicos devem utilizar o sistema para fazer evolugdes, AIH'S assim também como outros documentos dessa
forma teremos prontuérios legiveis, Marcello fala que ira comunicar os médicos que todas as evolugdes prontas seréo
descartadas, assim como todo documento que ja estiver pronto e impresso.

Pauta 05: Visando a melhoria continua nos processos Kailana fala que estamos tendo muitas AIH'S e evolugbes com
letras ilegiveis e apresenta alguns exemplos, informa os pontos negativos para toda unidade, Marcello orienta todos os

RESPEITOAVIDA
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responsaveis pelos meédicos para que as AIH'S sejam preenchidas no sistema ou com letras legiveis quando
preenchidas manualmente.

Acdes Futuras:
Excluir AIH'S piratas dos computadores dos médicos — Responséavel Aldo Prazo 15/03/2023
Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO DO ;
Medico CRM
Dirctor Tecnt

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

KAILANA VITORIA T. BELFORT — SUPERV. DE FATURAMENTO (TN " i
Kailana\"itdris Tecalo Beltort
Supervisora ce Faruramento
HGT.INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAQ SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Ana Claudia da C. San

Auxiliar Administ c‘ﬁ,"
HGT/INDS 5
ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.1- AUSENTE “ca\DS

ANTONIO LUCAS GOMES BARBOSA — COORDENADOR DE ENFERMAGEM

ISMAINA DOS SANTOS — LIDER DE ATENDIMENTO

MARAYZA PINHEIRO NUNES — COORDENADORA DE ENFERMAGEM Marayza Bjnheiro Nunes
Coord de Enf gem
co ) » -ENF
JINDSH

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATISTICA

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QU

Enfermeiro
) COREN-PA 405.380

JUSCIELY PEREIRA MACHADO - GEREN ﬁP QMINISTRATW’O E FINANCEIRO

baira idk

Finanselre

tauya

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responséavel / Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Data da Reunido: 29/03/2023 Local: Auditério Hora: 11:00 N° ATA 03/2023

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 - Internagéo dos Recém nascidos;
3-AH

4 - Justificativa de Auséncia.

Participantes:

Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Araujo — Vice-presidente, Ana Claudia da Conceigéo
Santos- 2° Secretdria da Comissdo, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro Maria Airles Lopes Nogueira — Membro,
Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro.

Ausente (s): Kailana Vitéria Tedfilo Belfort- 1° Secretaria da Comiss&o, Antonio Lucas Gomes Barbosa — Membro,
Ismaina dos Santos — Membro, Marayza Pinheiro Nunes,

Pendéncias:
Excluir AIH'S piratas dos usuarios de todos os médicos — Responsavel Aldo Prazo 20/04/2023

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 29/03/23, as 11:00 horas retine-se a comiss&o de prontudrios, Marcello inicia a reuni&o com a leitura
da ata anterior,

Pauta 02: Marcello fala que em uma conversa com a Kailana o mesmo falou sobre os RN que n&o gera internacéo e
que achava que seria necessario mesmo que o RN esteja em alojamento conjunto com a MAE, Marcello informa que
pesquisou mais a fundo e que ndo em necessidade da internagdo separada e que vai permanecer em alojamento com a
mée

Pauta 03: Ana Claudia informa que conforme alinhado na reuni&o anterior que seria excluido todas as AIH'S piratas dos
login dos médicos, continuamos recebendo no faturamento AIH'S divergentes dos originais, Aldo informa que ainda nao
excluiu, pois é um trabalho dificil @ que seria mais vidvel esté pedido para o préprio médico excluir,

Marcello informa que ir4 comunicar os médicos que todas as AlH piratas, sera considerada como uma pendéncia, assim
que detectada essas pendéncias deve-se comunicar o proprio Marcello que ele iré passar para 0 médico responsavel

solucionar a pendéncia.
Pauta 04: Todos os membros ausentes justificaram sua auséncia.

Acdes Futuras:
Néo ha agdes futuras.

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO
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ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO - FERIAS il

ANA CLAUDIA DA CONCEICAQO SANTOS ~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Ana Claudia da C. Santos

Auxiliar Administratjvo
HGT/INDS L

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISORDE T.!
celos
rde Tl
INDSH

ANTONIO LUCAS GOMES BARBOSA — COORDENADOR DE ENFERMAGEM - AUSENTE

ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO — AUSENTE

MARAYZA PINHEIRO NUNES - COORDENADORA DE ENFERMAGEM — AUSENTE

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPP.'ESTA'“‘?“CA
/ &a?:“ mies

Asgistenie }'ll""l 3
SAME/ESTATISTICA

H T\_Fﬂ{."[ TAILANDYA \INDSH
J\ﬁb \c\(—"’f)

e

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO DA QUALIDADE

Milton ®. Ofiveira Neto
Enfermeiro
COREN-PA 405.380

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

MEMBROS EXECUTORES
Marcio Uchoa infectologista Presidente
lida Elizana de Almeida .
Enfermeira SCIH/NHE Vice-Presidente
Vasconcelos
Carlos Henrique S.
inlk TE SCIH 1° Secretario
Ribeiro
MEMBROS CONSULTORES
] ] Gerente Administrativa e
Juciely Pereira Machado : ' Membro
Financeira
Marcelo Ferreira Diretor Técnico Membro
3 . Coordenadora de
Maria Eliane Silva Costa e Membro
Logistica
Monique dos Santos 5
Enfermeira CME Membro
Rocha
Pedro Henrique Paula Técnico de Seguranga do
2118t Membro
Siqueira Trabalho / SESMT
Milton Peixoto Neto Enfermeiro da Qualidade Membro
Ane Francy Araujo Gerente de Enfermagem Membro
Marcelo Thales Biomédico/Supervisor Membro
Caio Mafra Coordenador de Hotelaria Membro
Cristian Tassi Diretor Executivo Membro
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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
janeiro, fevereiro e margo de 2023. 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
epidemioldgica das IRAS, realizar investigagdes de casos e implementar medidas de
controle, estipular e supervisionar medidas de precaugbes e isolamentos, realizar
educacéo continuada, elaborar e divulgar relatérios.

Dentre as principais atividades para a coleta de dados para o relatério mensal
estd a busca mista (busca ativa e passiva). A ativa é descrita em Instrugéo de
Trabalho-IT (Cédigo: IT.HGT.SCIH.018) norteado por formulario institucional
baseado nas recomendagdes da ANVISA 2014, com frequéncia diaria em unidade
de terapia intermediarios (UCl) e sistematizada em clinica médica e cirurgica,
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 cirtrgico, farmacia,
laboratério, SESMT, epidemiologia, estatistica. Os critérios utilizados para
diagnéstico de notificagdo de Infecgdes Relacionada a Assisténcia em Salde (IRAS)
foram baseados na nota técnica GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de

2023.
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Il. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A.1 Vigilancia epidemiolégica: busca ativa e passiva

Vigiléncia epidemiolégica € um dos pontos centrais de atuagdo da Comisséo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemiologica, €
possivel: obter taxas que permitem conhecer a realidade epidemiologica e a
determinagdo de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de uma propagacao
mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevengéo
aplicadas, determinar areas, situagdes e servicos que merecem atuacéo especial da
CCIH, avaliar fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuigéo 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 prevencao e controle de infecgbes relacionadas a
assisténcia em salide é a vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares. O
SCIH do HGT utiliza como instrumento de vigilancia epidemiologica a busca mista
composta pela busca ativa e passiva.

A busca Passiva € a modalidade de vigilancia epidemiolégica, em que as
informagdes referentes as suspeitas de IRAS sao 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 infeccéo 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 situagdes de risco
especificas, independentemente do servigo ou especialidade nos quais transcorre
vigilancia das infecgbes de: sitio cirurgico, relacionadas a dispositivos e/ou
procedimentos invasivos e vulnerabilidade do usuério (imunocomprometidos, tempo
prolongado de internag&o, 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 usuario/dia em setores de
internagdo no més de janeiro, fevereiro e margo de 2023.

Tabela 01: Taxa de usuario/dia em setores de internagdo e usuario/dia
acompanhado por busca ativa no més janeiro, fevereiro e margo de 2023.

Quantitativo de " Y
| quanwaose | | “umuiros | T K es
internacao usuario/dia acor;;g::a :ﬁ::: oy busca ativa
Meses Jan Fev Mar Jan Fev Mar Jan Fev Mar

Clinica | 647 | 477 | 623 | 617 | 477 | 623 |100% | 100% | 100%
Médica

Clinica
Cirdrgica 628 531 546 628 531 546 100% | 100% | 100%

uTl 196 | 118 175 | 196 | 118 175 | 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 metodoiogia de busca ativa que considera o perfil critico dos usuarios, ja que
o risco de infecgdo é diretamente relacionado a gravidade da doenga e exposi¢éo de
fatores de risco sendo; tempo de internagdo, cirurgias complexas, drogas
imunossupressoras, antibioticoterapia, interagdo com a equipe, fémites, entre outras.

A.2 Busca Ativa de Infecgdes de Sitio Cirargico

No més de janeiro, fevereiro e margo de 2023 foram realizadas 765 cirurgias
eletivas e de urgéncia/lemergéncia, sendo 189 (24,7%) limpas e 576 (75,3%) ndo
limpas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos cirlirgicos estiveram sob

vigilancia epidemiolégica.
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Tabela 02: Cirurgias realizadas e infeccdo de sitio cirurgico nos meses de

janeiro, fevereiro e marco de 2023.

. g . Numero de :
Nuamero | .. .__|Cirurgias .| Taxa de infeccao
Més de C;:I:'l";g;:s ndo '"Efgf;c?::o de Sitio cirargico
cirurgias limpas ci ia li em cirurgia limpa
Janeiro 281 99 182 00 0,0%
Fevereiro 225 40 185 00 0,0%
Margo 259 50 209 01 2,0%
Fonte: SCIH

Tabela 03: Partos Cirurgicos/Cesaria realizadas e Infec¢cao de Sitio Cirurgico

em cesarianas no més de janeiro/2023.

Namero de
Namero Numero de| Infeccgado de Taxa de
Més de | Partos |Sitio Cirirgico | )22 “:J’g::gfi: Mortalidade
cirurgias cesarianos|(ISC) em partos e operatoéria
cesarianos
Janeiro 281 45 1 2,2% 0,0%
Fevereiro 225 39 0 0,0% 0,0%
Margo 259 64 0 0,0% 0,0%
Fonte: SCIH

Tabela 04: Cirurgias ortopédicas realizadas e infeccdo de sitio cirirgico em
cirurgias ortopédicas limpas nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2023.

S Namero de |Taxa de ISC em
Nuamero de Si::o c?:.::, gi‘:: & Taxa de ISC cirurgi'as cirurgi.as
Més cirurgias (ISC) em em cirurgias| ortopédicas c:rtopédlcas
ortopédicas heair 34 ortopédicas fimpas com limpas com
limpas sk pé?:licas limpas colocacdo de | colocagao de
. Implante Implante
limpas
Janeiro 48 0 0,0% 7 0,0%
Fevereiro 22 0 0,0% 8 0,0%
Marco 36 0 0,0% 9 0,0%
Fonte: SCIH

Observa-se que no trimestre de janeiro a margo/2023 foram realizadas 106
cirurgias ortopédicas limpas e ndo houve nenhum caso de Infecgéo de sitio cirurgico
em cirurgia ortopédica limpa (tabela 04). Todos os usuarios submetidos a

procedimentos cirirgicos estiveram sob vigilancia epidemiologica.
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ISC é uma das principais infecges relacionadas a assisténcia em saude no
Brasil ocupando a terceira posi¢éo entre todas as infecgdes compreende 14% a 16%
de usuérios 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 6rgéos competentes. Propostas por diversos 6rgéos de referéncia tais como o
CDC, séo consideradas aceitaveis a taxa de ISC para cirurgias limpas de até 5%.

No més de janeiro/2023 houve um total de 03 (trés) IRAS, sendo 03 (trés) casos de
Infeccdo de Sitio Cirtirgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia néo limpa, descrita como
potencialmente contaminada, descrito no decorrer do relatorio.

¢ Paciente K. C. A, 11 anos, submetida a Apendicectomia em 28/12/2022,
evoluiu no 10° PO com dor abdominal, hematuria, febre e saida de secregao
em ferida operatoria e deiscéncia de ferida. Foi diagnosticada infecgéo de
sitio cirlrgico superficial em cirurgia néo limpa, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em
acompanhamento ambulatorial.

e Paciente K. P. R, 29 anos, submetido a Apendicectomia em 05/01/2023;
evoluiu no 05° PO com saida de secrecéo purulenta pela ferida operatoria,
dor em ferida operatéria e febre. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirurgico
superficial em cirurgia ndo limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento
ambulatorial.

o Paciente D. C. C., 28 anos, submetida a Parto Cesariano em 03/01/2023;
evoluiu no 04° PO com saida de secregd@o purulenta pela ferida operatoria,
febre e deiscéncia de ferida. 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.
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No més de fevereiro/2023 houve um total de 04 (quatro) IRAS, sendo 02 (dois)
casos de Infecgdo de Sitio Cirturgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia néo limpa, 01
(um) caso de Infecgdo de Sitio Cirdrgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia né&o limpa
descrita como potencialmente contaminada e 01 (um) caso infecgéo do trato urinario
relacionado a assisténcia (ITU-RAS), descrito no decorrer do relatério.

e Paciente L.F.P, 27 anos, sem Comorbidade realizou uma Salpingectomia
Bilateral no dia 27/01/2023. No 15° P.O retornou novamente com queixa de
deiscéncia de F.O, saida de secregdo Serosanguinolenta, dor e calor no local.
Ficou internada com HD: Infeccéo de F.O por 3 dias para antibioticoterapia,
recebendo alta melhorada. Foi diagnosticada infeccdo de sitio cirtirgico
superficial em cirurgia ndo limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento
ambulatorial e busca fonada.

e Paciente ALF.O, 42, sem Comorbidade realizou uma Osteossintese de
Fratura de Radio Distal E com implantavel no dia 23/12/2022. No 54° P.O
retornou com de saida de secregdo Purulenta, dor e edema no local. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirurgico superficial em cirurgia n&o limpa,
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho
clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

¢ Paciente AM.S, 81 anos, DM+Cardiopata+HAS, realizou uma Osteossintese
de Patela E com implantavel no dia 13/01/2023, ficou internada por 8 dias e
durante a internagéo apresentou episddios de febre, sangramento no local da
cirurgia e alteragdo no padrdo leucocitario, recebeu alta melhorada.
Retornando no 13°P.0O com queixas de dor, edema e saida de secrecéo fétida
pela F.O, internada com HD: Infecg@o de F.O e DM descompensada, sendo
aberto protocolo de SEPSE e recebendo alta no outro dia (internagéo:
25/01/2023 a 26/01/2023). Retornou no dia 16/02/2023 32°P.O com queixas
de dor, edema, calor, rubor e febre, sendo internada novamente com HD:
Infecgdo de F.O. Segue em internagdo para antibioticoterapia. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirdrgico profunda em cirurgia néo limpa,
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conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho
clinico. Segue em acompanhamento internada em tratamento com

antibioticoterapia.
No més de margo/2023 houve um total de 04 (quatro) IRAS, sendo 01 (um) casos de
Infecgéo de Sitio Cirtrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia ndo limpa descrita como
potencialmente contaminada, 01 (um) caso de Infecgao de Sitio Cirurgico Profunda
(ISC-IP) em cirurgia ndo limpa descrita como contaminada, 01(um) caso infecgéo de
sitio cirtrgico superficial (ISC-IS) em cirurgia limpa e 01 (um) caso infecgdo do trato
respiratério relacionado a assisténcia (PAVM), descrito no decorrer do relatério.

e Paciente B.M.M, 56 anos HAS, DM. Ficou internada por 27 dias (21/02/2023 a
19/03/2023) na UCI com HD: Erisipela MID e MSE, onde passou por 3
procedimento cirtrgico (sendo 1 desbridamento em MSE no dia 26/02/2023, 1
amputacdo de MSE no dia 02/03/2023 e 1 amputagdo MID no dia
07/03/2023). Evoluiu no 11°PO da amputacdo de MSE com saida de
secrecdo purulenta, deiscéncia de ferida, rubor, febre e hiperemia. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirlrgico profunda em cirurgia ndo limpa
(infectada). Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho clinico: Obito 19/03/2023.

e Paciente 1.J.S., 50 anos, submetido a procedimento de hernioplastia inguinal
direita em 02/03; evoluindo no 20° PO com febre, dor intensa, rubor, calor,
edema e hiperemia em ferida operatéria de. Foi diagnosticada infecgéo de
sitio cirlrgico superficial em cirurgia limpa, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Em
acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

e Paciente C.L.F., 36 anos, submetido a apendicectomia em 24/02; evoluiu no
8° PO com rubor, calor, febre, dor e saida de secregéo purulenta em ferida
operatéria, ficou internado (04/03/2023 a 07/03/2023) para antibioticoterapia,
recebeu alta melhorada. Foi diagnosticado com infecgéo de sitio cirurgico
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superficial, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca
fonada.

O SCIH realiza ativamente a vigilancia de ISC em cirurgias limpas, o planejamento e
implementagdo de medidas de prevengdo, validagéo dos processos relacionados a
processamento de materiais cirurgicos, validagéo de rotinas descritas em instrucoes
de trabalho, auditorias internas, divulgacdo e auditoria da adesdo ao protocolo de
antibioticoprofilaxia cirargica.

Grafico 01. Adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia cirirgico no més de
janeiro a margo de 2023.

Adesdo ao Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirirgica

89
90,00%

85
85,00%
80,00% 76
75,00%
70,00%
65,00%
Janeiro Fevereiro Margo
Fonte: SCIH

O protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirlrgica foi instituido a partir do més de
maio 2022, a adesdo a pratica de uso do antibioticoprofilaxia cirurgica neste periodo
foi de 89% em janeiro, 85% em fevereiro e 76% em margo. O SCIH monitora a
adesdo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirirgica, através de auditorias em
prontudrio e realiza capacitagdo junto a equipe meédica. Observa-se que obtivemos
uma tendéncia oscilante, vale ressaltar que estamos no processo de implantagéo e
fortalecimento da cultura de uso do protocolo em questao.
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As equipes do bloco cirdrgico nos seus respectivos registros, sinalizam qual ATB foi
realizado, horario, se houve repique, caso ndo seja realizado, nas evolugdes
também sdo registrados o motivo, por exemplo, se o usuario ja realiza ATB na
unidade de internag@o, ndo ha necessidade de realizar o ATB profilatico, desta
forma, temos alcangado excelentes resultados na ades&o ao protocolo.

A.3 Busca de egressos cirurgicos

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

Nos meses de janeiro a margo de 2023, realizou-se a tentativa de contato por
telefone (busca fonada) com todos os usuarios submetidos a cirurgias limpas a partir
de 07 dias do pos-operatério até 30 dias em cirurgias limpas sem implantes e até 90
dias em usuarios com implantes.

No més de janeiro totalizou-se 150 ligagdes, 80 (53,3%) ndo atenderam as
ligagbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero
inexistente, outros), porém 70 (46,7%) foram contactados onde nenhum usuario
referiu sinais de ISC.

No més de no fevereiro totalizou-se 175 ligagdes, 100 (57%) n&o atenderam as
ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero
inexistente, outros), porém 75 (43%) foram contactados onde nenhum usuario referiu
sinais de ISC.

No més de margo totalizou-se 284 ligagdes, 139 (49%) ndao atenderam as
ligagbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero
inexistente, outros), porém 145 (51%) foram contactados onde nenhum usuario
referiu sinais de 1SC.

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

hospitalar.
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SAUDE PUBLICA

No trimestre em questdo foi comunicado a Divisdo de Vigilancia Sanitaria

suspeitos.

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 transmiss@o. Durante o periodo
analisado foram notificados 334 (trezentos e trinta e quatro) casos confirmados ou

Tabela 05: Casos notificados suspeitos e/ou confirmados de agravos a saude
de janeiro a marco de 2023.

Doengas/Agravos de Notificagdo Compulséria Casos notificados
Acidente Antirrabico Humano 49
Acidente com animais pegonhentos 46
Acidente de Trabalho 51
Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico 03
Caso suspeito/ confirmado de Covid19 09
Chikungunya 00
Crianga exposta ao HIV 03
Dengue 48
Doenga de Chagas 00
Febre tifoide 00
Gestante com HIV 04
HIV/AIDS 02
Intoxicagédo exdgena 13
Leptospirose 01
Leishmaniose Visceral 02
Leishmaniose tegumentar 01
Meningite, Doengas Meningocécica, Outras Meningites 00
Sifilis Adquirida 01
Sifilis Congénita 02
Sifilis em Gestante 04
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Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 09
Toxoplasmose 01
Tuberculose 07
Violéncia Interpessoal provocada 78
Zika Virus 00
Total 334
Fonte: NHE

Os casos de notificagdo compulséria notificados no més de janeiro a margo de 2023
obtiveram 01 (um) caso de Sifilis adquirida correspondendo a 0,29% dos casos, 04
(quatro) casos de sifilis em gestante correspondendo 1,19% dos casos, 02 (dois)
casos de sifilis congénita correspondendo 0,59%, 01 (um) caso de leishmaniose
tegumentar correspondendo a 0,29% dos casos, 02 (dois) casos de leishmaniose
visceral correspondendo a 0,59% dos casos, 51 (cinguenta e uma) acidentes de
trabalho correspondendo 15,2% dos casos, 03 (trés) acidentes de trabalho com
material biolégico correspondendo 0,89% dos casos, 13 (treze) casos de intoxicagéo
exdgena correspondendo 3,9% dos casos, 04 (quatro) casos de gestante com HIV
correspondendo 1,19% dos casos, 02 (dois) casos de HIV/AIDS correspondendo
0,59% dos casos, 03 (trés) criangas expostas ao HIV correspondendo 0,89% dos
casos, 48 (quarenta e oito) casos de dengue correspondendo 14,3% dos casos, 46
(quarenta e seis) casos de acidente com animais pegonhentos correspondendo
13,7% dos casos, 49 (quarenta e nove) casos de exposicdo a raiva humana
correspondendo 14,6% dos casos, 07 (sete) casos de tuberculose correspondendo a
21% dos casos, 78 (setenta e oito) casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada correspondendo a 23,3% dos casos, 09 (nove) casos de covid-19
correspondendo a 2,6% dos casos, 01 (um) casos de leptospirose correspondendo a
0,29% dos casos, 01 (um) casos de toxoplasmose correspondendo a 0,29% dos
casos e por ultimo 09 (nove) casos de SRAG correspondendo a 2,6%.

A.5 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

A resolugdo-ANVISA/DC N°48 referéncia a importancia da atuagéo da CCIH no
apoio ao funcionario acidentado com material biolégico. No trimestre em questao
houve 03 (trés) casos de acidente de colaborador com material biologico, sendo 01
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(um) no més de janeiro, 01 (um) no més de fevereiro e 1 (um) no més de margo. Os
casos foram acompanhados, seguindo fluxo de atendimento ao trabalhador.

O SCIH realiza treinamentos para a salde do trabalhador programados
anualmente no Programa de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia em
Salde-PCIRAS, o monitoramento da adeséo as precaugdes e isolamentos contribui
para a diminui¢do de incidéncia de casos de acidentes com material biolégico.

lil.  ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS

A.1 Indicadores Gerais

O grafico 02 apresenta a taxa global de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em
Salide (IRAS) de outubro de 2022 a marco de 2023, limites de controle, de alerta e
superior de controle.

Grafico 02: Limites endémicos/taxa global de IRAS outubro de 2022 a margo de

2023.
Limites Endémicos
| Taxa de IRAS Global
'8
| 6
| 4 PR BT M AR S e Y ST TR A LRI T
| o4 pe T —— Y + —
’ out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abril
Limite Inferior de Controle ~——Limite de Controle
Limite de Alerta —— Limite Superior de Contole
Fonte: SCIH

Observa-se no grafico 02 a taxa de IRAS do més outubro de 2022 a margo de
2023. Pontua-se que durante os meses a cima citado para diagnéstico e notificagao
de IRAS foi utiizada a ultima atualizagio da ANVISA: NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES N° 07/2021 de 29 de dezembro de 2021, Critérios Diagndsticos das
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Saide e GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02
de janeiro de 2023 Critérios Diagnésticos das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude.

A tabela a seguir apresenta a taxa de IRAS e letalidade, quantitativo de
saidos, pacientes com IRAS e 6bitos de pacientes com IRAS.
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Tabela 06: Taxa global de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Sadde (IRAS)
de usuarios com IRAS e taxa de letalidade no més de janeiro a margo/2023.

Meses Said Namero Pacientes Obngos do Taxa % Taxade
de com IRAS pacentes de letalidade
IRAS Com IRAS IRAS
Janeiro 416 03 03 0 0,7% 0,0%
Fevereiro| 379 04 04 0 1,0% 0,0%
| Margo 422 04 03 1 0,94% 33,3%

Fonte: Busca ativa, SCIH

No trimestre descrito na tabela 04 a maior taxa de IRAS ocorreu em fevereiro tendo
a taxa de 1,0%, no trimestre houve 01 (um) dbito de usuario relacionado a IRAS,
obtendo taxa de letalidade igual a 33,3%.

Grafico 03: Distribuicdo de IRAS por topografia no HGT no més de janeiro a
margo 2023.

B Trato respiratério ™ Trato urindrio ¥ Corrente sanginea

B Sitio cirdrgico ® Qutras Topografias

3 3 3
1 1

laneiro

Fevereiro Margo

| S

Fonte: SCIH

No trimestre descrito como demonstrado no (grafico 03) foram identificados 06 (seis)
casos de IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias nédo limpas, 02 (dois) casos de
IRAS relacionados a ISC-IP em cirurgias ndo limpas, 01 (um) casos de IRAS
relacionados a ISC-IS em cirurgias limpas, 01 (um) caso de Infecgdo do Trato
Urinario relacionado a assisténcia e 1 (um) caso de PAVM ja citados no item A.2
desse relatério.
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Grafico 04: Densidade de Incidéncia (DI) de IRAS na UCI no més de janeiro a
margo de 2023.

S |
‘ B Densidade de Incidéncia de IRAS na UCI

! ;
i |
| I
| |
|

| |
b o ]

Janeiro Fevereiro Mal'l;o

Fonte: SCIH.

A Densidade de Incidéncia (DI) de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) na UCI nos meses de janeiro foi de 0/1000 paciente-dia, fevereiro
8,4/1000 paciente-dia e margo foi de 11,4/1000 paciente-dia, no presente trimestre
foi identificado 03 (trés) caso de Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Salude na
UCI, onde foi realizada vigilancia ativa.

Grafico 05: Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI no més de
janeiro a margo de 2023.

— e ——————— ML TR -t =

! M Taxa de utilizagio de CVC M Taxa de utilizagdo de SVD W Taxa de utilizacdo de VM

it

Feverelm s
Fonte SCIH.
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Se comparado com demais setores de internagéo (clinica médica e cirlrgica)
a UCI possui maior prevaléncia de utilizagéo de dispositivos invasivos, isto se da
pela alta densidade tecnoldgica de suporte a salde do usuario. Cendrio de
importante acdo do SCIH no que diz respeito ao monitoramento de utilizagéo,
avaliagdo 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 fevereiro e margo obtivemos a maior taxa e no més
de janeiro a menor taxa de utilizagéo, é possivel observar uma tendéncia oscilante,
no trimestre.

Quanto ao uso de CVC, observamos que no més de fevereiro houve uma
diminuicdo do uso do dispositivo se comparado a janeiro e margo, porém, a

tendéncia esta oscilante.

Quanto a VM, observamos que o més com menor taxa de utilizagdo foi
fevereiro, e 0 més com a maior taxa de utilizagdo foi o més de margo, porém, a
tendéncia esta oscilante.

As taxas supracitadas, estdo 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 epidemiolégico dos usuarios.

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

Durante todo o trimestre (janeiro, fevereiro e margo) o SCIH monitorou a
realizagdo dos bundles de prevencdo de IRAS (PAV, IPCS, ITU) na UCI, clinica
médica e clinica cirtrgica.

Os graficos 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
meses de janeiro a margo.
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Gréafico 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 Infeccéo 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 (gréfico 06) ndo houveram notificagdes de casos de Infecgéo primaria de
corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC, resultado de intensificagéo da
manutencdo 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 redugdo de casos de IPCS associada a CVC a partir de
medidas de prevencdo e controle, tais como a aplicagéo de bundles de insercéo
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 adeséo ao bundle de prevengao de IPCS de

100%.
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Gréafico 07: Densidade de Incidéncia (DI) de ITU associada & SVD na UCI nos
meses de janeiro a margo/2023.
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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
janeiro 0/1000 paciente-dia, fevereiro 0/1000 paciente-dia € margo 0/1000 paciente-
dia. No trimestre ndo houveram casos de Infecgdo do Trato urinério relacionados ao
uso de Sonda Vesical de Demora.

E incorporada na rotina da UCI a aplicagéo do bundie de prevengao de ITU a
todo usudrio em uso de SVD, compde ao bundle itens de recomendagGes da
ANVISA: Higienizagdo das méos conforme os 05 momentos preconizados pela
OMS, sondagem com justificativa plausivel, avaliagdo da necessidade de
permanéncia, volume de diurese na bolsa coletora adequado, bolsa coletora elevada
do chdo e fixagdo da sonda correta. Tal ag&o contribui para a prevencgao de ITU
associada a SVD. Taxa de ades&o ao Bundle de prevengéo de ITU de 100 %.
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Grafico 08: Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAV) na UCI nos meses de janeiro & margo/2023.
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Fonte: SCIH

O grafico 08 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) dos meses de janeiro 0/1000 paciente-dia,
fevereiro 0/1000 paciente-dia e margo 10,2/1000 paciente-dia. No trimestre avaliado
(grafico 08), houve 1 (uma) pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
Correspondendo a:

e Paciente E.M.S., 56 anos HAS, DM. Ficou internada por 27 dias (21/02/2023

a 19/03/2023) na UCI com HD: Erisipela MID e MSE, foi realizado TOT

(Intubag@o Oral Traqueal) no dia 02/03/2023 apés um procedimento cirlrgico.

No 6° dia apds intubagdo (08/03/2023) apresentou-se hipersecretiva pela

cavidade oral e TOT de aspecto Purulento, febre e alteragdo no plantédo

radiolégico. Foi evidenciada Pneumonia Associada ao Ventilagdo Mecénica -

PAV. Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023.

Desfecho clinico: Obito 19/03/2023.

O SCIH realiza o0 monitoramento da adesé@o ao protocolo de PAV e aplicagéo
do bundle de prevengdo fundamentado nas recomendagbes da ANVISA,2017:
Fisioterapia respiratéria @ motora, higiene oral, despertar diario, cuidados com o
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circuito de VM e presséo do Cuff adequada, tais agbes contribuem para diminuigéo e
prevencéo da incidéncia de PAV. Taxa de adesao ao bundlle de PAV de 100%.

v PERFIL MICROBIOLOGICO DE SENSIBILIDADE/RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

As tabelas 05 e 06, apresentam o quantitativo de exames microbiolégicos realizados
nos meses de janeiro, fevereiro e margo e exames com resultado positivo

(crescimento de microrganismo) hospitalar e inter-hospitalar.

Tabela 07: Quantitativo de exames de culturas solicitadas nos meses de
janeiro a marco de 2023:

Exames Quantidade solicitada Resultado positivo
Hemocultura 89 20
Urocultura 27 08
Swab'’s de vigilancia 90 02
Secre¢do Traqueal 01 00
Outras culturas 33 18
Total 240 438

Fonte: SCIH

Do total de culturas realizadas 48 (20%) foram positivas, dentre essas estao
as infecgdes/colonizagédo hospitalar e inter-hospitalar que estéo descritas na tabela
06 e 07. O rastreio de germes multirresistentes em usuarios que apresentam fatores
de risco de colonizagdo e/ou infecgéo, séo realizados em dois momentos distintos:

No momento da admissao do usuario: sao coletadas culturas e swab’s de usuarios
vindos de outras instituicdes 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 identificagéo de
colonizagdo de germes multirresistentes em paciente suspeito, que tenha sido
contactante de outros comprovadamente infectados ou suspeitos para a colonizagao
por bactérias multirresistentes e pelas particularidades da Unidade de Cuidados
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Intermediarios sdo coletados em todos os usuarios da unidade.

As agdes de rastreio visam a identificagdo de germes multirresistentes e seu
perfil microbiolégico para o provimento do controle e prevengao de disseminagéo de
MDR “Multidrug-resistant” (cepas resistentes a um ou mais antimicrobiano de trés ou
mais categorias testadas)

Tabela 08: Perfil microbiolégico de infecgaol/colonizagdo hospitalar nos meses
de janeiro, fevereiro e margo/2023.

Perfil microbiolégico
Exame Quantidade | Microrganismo Isolado | resisténcia/sensibilidade | Setor
05 Escherichia Coli *Multisensivel UCl
Urocultura 01 g}atzhmyc’:oocus F:ecaﬂs Multisensivel uCl
01 Epi dem"ch?soccu Multisensivel CB
Swab'sde |02 Klebsiella pneumoniae Multirresistente UcCl
Vigilancia
Sthaphylococcus s ah ’
03 epidermidis Multisensivel UCl
04 Staphylococcus hominis *Multisensivel UCI
Staphylococcus et oh f
02 haemolyticus Multisensivel CB/UCI
Hemocultura o4 Staphylococcus Spp *Multisensivel uCl
02 Escherichia coli *Multisensivel ucCl
01 Bacillus megateruim *Multisensivel ucCl
01 Acinetobacter baumannii | *Multisensivel UCl
01 Candidas Albicans *Multisensivel CB
Enterobacter cloacae . y
03 complex *Multisensivel cC
89““’33 07 Staphylococus aureus *Multisensivel cc
V—— 01 Acinetobacter Baumannii *Multisensivel CC
01 Bacilius Cereus Group *Muitisensivel cC
02 Klebsiella Pnemoniae *Multisensivel cC
02 Escherichia coli *Multisensivel CcC
* Multisensivel: sensivel a cefalosporinas 3° e 4° gerag&o, carbapenemicos e aminoglicosideos.
Fonte:SCIH
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Tabela 09: Perfil microbiolégico de infecgdes ou colonizagéo inter-hospitalares
no més de janeiro, fevereiro e margo/2023.

Exames Microrganismo Perfil Setor de
microbioldgicos Quantidade isolado microbiolégico | ocorréncia Material
01 Sthaphylococcus |\ isensivel PA
epidermidis
02 Klebsiella Multisensive! PA
pneumoniae
Hemocultura 01 Pseudomonas Multisensivel PA Sangue
aeruginosa
Bacillus . X
ks altitucdinispumius |  MURensivel A
Salmonella i
01 anlarica Multisensivel PA
01 Lo ) Multisensivel PA
Urocultura g?gz:;f hia 03;' Urina
01 simiinne *Multisensivel PA

Houveram 08 (oito) culturas inter-hospitalares positivas.

Dos exames microbiolégicos realizados em margo 20,0% foram oriundos de outras
unidades hospitalares. A utilizagdo de ferramentas eficientes como a metodologia de
busca ativa e passiva, vigilancia e rastreio de germes multirresistentes possibilitam a
tomada de medidas precoce ainda na admissdo do usuario, proporcionando atuagao
mais efetiva do SCIH e impacto na assisténcia no que tange o controle de
disseminagdo de microrganismos de importancia hospitalar.

Observa-se na tabela 06 o perfil microbiologico, 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 acdes de prevengéo e controle de IRAS.

V VISITAS TECNICAS
Tabela 10: Visitas técnicas realizadas nos meses de janeiro, fevereiro e
margo/2023.
Data Local
30/01/2023 SHL
17/02/2023 Clinica Cirurgica e Obstétrica
19/03/2023 Clinica Medica e Pediatrica
Fonte: SCIH
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. (™
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. -
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No trimestre em questdo foram realizadas 03 (trés) visitas técnicas conforme
descrito na tabela 09 seguindo o cronograma do Programa de Controle de Infecgéo
Relacionada a Assisténcia em Saude 2022 (PCIRAS), o relatério foi encaminhado
para as liderangas e diretoria das areas para provimento de corre¢bes das
inconformidades relacionadas a prevengéo e controle de IRAS, a reinspegéo é
realizada com prazo de até 30 dias pos-inspec¢ao inicial e apresentado na reuniao da
CCIH.

Vi EDUCACKO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS
Tabela 11: Treinamentos realizados em outubro, novembro e dezembro/2022.

e Tema Pablico alvo Més
E ;gsll;rtl;zlaafio de ambientes SHL o
_F;:::!Eﬁ% soControle de Infecgéo Bt R
Balationasio & Catitec Dontl” Enfermage Margo

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
capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito
ao controle das infecgdes hospitalares”’, diante disto, o SCIH realizou em conjunto
com o NEP o planejamento anual (2022) dos treinamentos mensais conforme
PCIRAS 2022. (Tabela 10).

VIl REUNIOES REALIZADAS

As reunides mensais aconteceram:
+ 08 de janeiro de 2023.
e 08 de margo de 2023.
* 06 de abril de 2023.

VIil PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE
« Continuar com a metodologia de busca mista (ativa e passiva).

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. y
assistentediretoria.hat@indsh.ora.br I Sl I INDSH ..
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Manter vigilancia epidemiologica de IRAS.

Cumprir programagéo do PCIRAS/2023.

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

Realizar reunido ordinaria mensal da CCIH e se necesséaria reuniéo
extraordinarias.

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

Realizar treinamentos conforme o Programa de Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Satde (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 epidemiologico interno e externo, para acompanhamento e
intervengdes na agenda cirurgica.

Continuidade do Projeto de “Unidade Campeéd em Higienizagéo das Mé&os do
Més’

IX CONSIDERAGOES FINAIS

A Comissdo de Controle de infecgdo Hospitalar do Hospital Geral de Tailandia vem

realizando vérias acbes com o objetivo de controlar e prevenir IRAS, tais como:

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

Monitoramento de bundles de prevengao de IRAS;

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

Realizacdo de educagdo continuada com foco a prevengéo de IRAS.
Monitoramento da adesdo as normas de precaugdes e isolamentos, bem
como a higienizagdo das méaos.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 48.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. i
Accistantadiratarna hat@indsh . ora br I TR __._ I no E =
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e Adequacédo as normas e rotinas do HGT de maneira a cumprir a legislagao
vigente, aumentar a seguranga e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com
as recomendagdes da ANVISA e drgaos internacionais, como OMS e CDC.

o Discussédo em reunido da CCIH o uso racional de antimicrobianos.

e Disponibilizagdo de protocolos relacionados ao uso racional de
antimicrobiano.

X REFERENCIAS

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 03/2023. de 29 de dezembro de 2021.
Publicada em 02/01/2023. Critérios Diagnésticos das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) de notificagao nacional obrigatoria para o ano de 2023.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 07/2021 de 29 de dezembro de 2021.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/IGGTES N° 07/2020. Publicada em
08/05/2020.Revisdo 2: 17/09/2020. Orientacdes para prevengdo e vigilancia

epidemioldgica das infecgbes por SARS-COV-2 (covid-19) dentro dos servigos de
saude.

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2021. Orientagbes para
vigilancia, identificacédo, prevencdo e controle de infecgbes flngicas invasivas em
servicos de salde no contexto da pandemia da COVID-19. Brasilia, 14 de junho de
2021.

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 04/2020 - revisada em 25/02/2021.
Medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo corona virus (sars-cov-2).

ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 06/2020 - revisada em 30/03/2021.
Orientagbes para a prevengao e o controle das infecgdes pelo novo Corona virus
(sars-cov-2) em procedimentos cirlrgicos.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevengdo de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia em Salde/Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria: ANVISA,2017.

BRASIL. Resolugao-ANVISA/DC n° 48, de 02 de junho de 2000.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. G
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. - :
assistentediretoria.hat@indsh.ora.br I R I nosH ..
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ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA ° 05/2017.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n. 2.616 de 12 de maio de 1998. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 13 maio 1998. Sec¢éo 1, p.133. Disponivel em: Acesso em: 01
de fevereiro de 2018.

OMS. World Health Organization 2016.Guidelines on Core Componentsof Infection
Prevention and ControlProgrammes at the National and Acute Health Care Facility
Level.2016.Disponivel em:< http://www.who.int/gpsc/core-components.pdf>. Acesso
em 01 de fevereiro de 2018.

ANVISA- Unidade de Investigacao e Prevencao de infecgbes e dos Efeitos Adversos

UIPEA - Orientacdes para a Prevengdo de Infecgdo Primaria de Corrente
Sanguinea setembro de 2010

CRM -5711

Marcio Erivaldo Maia Uchéa
Presidente CCIH

A0S
qasl"“taﬁ
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lida Elizana d Almeida Vasconcelos
Enfermeira/Vice-presidente, CCIH

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. 9
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121 /1299/ 3338.

Aecictantadirataria hat@indsh _ora_ br I
Identificador de autenticacéo: 428e3714-e12b-473c-b752-50edc26eeae?

N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 4 Pagina: 5 de 28

s ___._I NnpsH

nNnoT



GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL  SECRETARADE L*‘
DE TAILANDIA

ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO / MARCO

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. | I | lhDEH
; SUS nnaa

= et Bl e Lo

Identlflcador de autentlca(;ao 428e3714-e12b-473c-b752-50edc26eeae?
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 4 Pagina: 6 de 28



ATA DE REUNIAO - Comissdo de Controle de Infecgéo Hospitalar SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

ATA de Reunido Ordinaria “"

GOVERNOD DO

HOSPITAL GERAL

DE T Cbdigo:ATA. HGT.CCIH.001 Verséo: 002 Pagina 1de 3

Setor responsavel/ Responsével/ Comisséo: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) '

Data da Reunido: 08/02/2023 Local: Auditério Hora: 15h N° ATA 01/2023
Pautas:

Empossamento de novos membros;

Avaliagao das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a assisténcia do més de dezembro;

Indicadores SCIH;

Atividades/Agdes realizadas pelo SCIH no més de janeiro;

Auditoria da lavagem das méaos;

Participantes:

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

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

Caio Mafra (Coordenador de Hotelaria) — Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Coordenadora de enfermagem) — Membro;

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiologico) - 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;

Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) - Membro.

Ana Paula Baltazar de Oliveira (Biomédica)- Membro.

Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) Membro.

Jusciely Pereira Machado (Gerente financeira) Membro.

Pendéncias:

- Enfatizar a importancia das préticas de Higienizagéo das Maos com as equipes — Responsavel — CCIH;

- Sensibilizag@o das equipes médicas quanto a adesé&o do protocolo de Antibioticoprofilaxia - Responséavel — DITE;
Desenvolvimento:

Ao oitavo dia do més de fevereiro de dois mil e vinte e trés as quinze horas reuniram-se os membros da Comisséo do
Controle de Infecgdo Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diumno, para apresentagdo €
discussdo dos indicadores referente ao més de janeiro de dois mil e vinte e dois. A Sr.? lida Elizana Vasconcelos enfermeira
da SCIH e Vice-Presidente dessa comissao iniciou a reuniao apresentando o primeiro item descrito nessa ata.

Pauta 1:© A Gerente Assistencial Ane Francy Santos de Araljo, empossou como hova Vice-Presidente da Comiss&o 2
enfermeira lida Elizana Vasconcelos.

Pauta 2. Dando contmuldade a reunido, lida Elizana iniciou a apresentagéo dos indicadores de infecgéo relacionada &
assisténcia a salde (1RAS) onde obtivemos uma taxa global de 0,72%, com taxa de letalidade foi de 0,0%, referente a 02
(trés) IRAS sendo as 03 (trés) ISC-IS (infecgao de sitio cirGrgico em incis@o superficial) em cirurgias ndo limpas. As IRAS

Lo o

foram:
e Paciente K. C. A., 11 anos, submetida a Apendicectomia em 28/12/2022; evoluiu no 10° PO com dor abdominal
4
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hematuria, febre e saida de secregcdo em ferida operatéria e deiscéncia de ferida. Foi diagnosticada infecgéo de |
sitio cirargico superficial em cirurgia n&o limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021.
Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

o Paciente K. P. R., 29 anos, submetido & Apendicectomia em 05/01/2023; evoluiu no 05° PO com saida de secregéo
purulenta pela ferida operatéria, dor em ferida operatéria e febre. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirirgico
superficial em cirurgia n&o limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 20/12/2021. Desfecho
clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial.

e Paciente D. C. C., 28 anos, submetida & Parto Cesariano em 03/01/2023; evoluiu no 04° PO com saida de secreg&o
purulenta pela ferida operatéria, febre e deiscéncia de ferida. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirirgico
superficial, conformidade com a NT G}flMSiGGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em
acompanhamento ambulatorial.

No decorrer do més de janeiro obtivemos 416 (quatrocentos e dezesseis). Quanto a utilizagéo de dispositivos invasivos na
UCI tivemos: 59% de utilizag@o de cateter venoso central (CVC), 82,1% de uso de sonda vesical de demora (SVD) e 50%
de utilizagdo de ventilagdo mecénica (VM). No més de janeiro ndo houve caso de IRAS na UCI obtendo densidade de
incidéncia de 0/1000 pacientes-dia.

Pauta 3. Dando continuidade, em janeiro foram realizadas 281 cirurgias sendo, 99 (noventa e nove) limpas, 182 (cento e
oitenta e dois) ndo limpas; dentre essas tivemos 48 (quarenta e oito) cirurgias ortopédicas limpas das quais 17 (dezessete)
com uso de materiais implantaveis e 45 (quarenta e cinco) partos ceséareos; para esse més a taxa de ISC em cirurgias
limpas foi de 0,0%. Todos os usudrios submetidos a procedimentos cirirgicos estéo sob vigilancia epidemiolégica.

Apbs a apresentagdo dos indicadores a enfermeira lida mostrou os dados do més de janeiro da antibioticoprofilaxia
cirirgica, onde foram realizados 281 (duzentos e oitenta e um) procedimentos cirGrgicos sendo 100% auditados, 250
(duzentos e cinquenta) 88% realizaram antibioticoprofilaxia dentro do protocolo, 31 (trinta € um) n&o aderiram ao protocolo,
por ser administrado fora do tempo estabelecido. Como agio para sensibilizagdo das equipes, sera enfatizado a
importancia da ades&o ao protocolo visto que & uma medida para reducéo e prevengéo das IRAS.

Pauta 4. Dando continuidade lida apresentou os dados da auditoria da higienizagéo das méos, que teve a taxa de adeséo
global no més de dezembro de 67,22% e a unidade campea ficando com o troféu foi o Clinica A em primeiro lugar com
72,5%. :
Pauta 5. A enfermeira lida deu continuidade explanando, a organizagéo da rotina do centro cirlirgico em relagéo ao fluxo
de colaboradores de outros setores utilizando a copa do setor para realizar lanches e refeigdes, montando assim um plano
de ag#o para rever tais situagées e organizar o fluxo e alinhamento junto a equipe e coordenagéo.

Pauta 6. Alinhado de forma coletiva na reunido, adequago da NR32, onde ficou definido de acordo com o manual do
colaborador e orientagéo do servigo de controle de infecgéo hospitalar onde fica vedado a utilizagéo de adornos, cabelos
soltos, unhas porticias com alongamento e cores escuras e extensdo de cilios a todos os colaboradores (assistencial,
administrativos e terceirizados).

Pauta 7. Enfermeira lida Elizana pontou a possibilidade de padronizagéo das almotolias, e novo fluxo referente ao uso dos
antissépticos, ficando acordado levar para comiss&o de padronizag&o.
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N&o havendo mais nada a tratar, encerra-se a reuniao.

Agbes Futuras:

-Sensibilizar a equipe sobre o alinhamento das boas praticas da NR32 na instituigdo. Responsével: lida Elizana e Carlos
Henrique;

- Levar a proposta de padronizagéo das aimotolias, e novo fluxo referente ao uso dos antissépticos. Responsavel: Lucas e
lida Elizana;

-Acompanhamento da rotina do fluxo copa do centro cirirgico. Responsavel: lida Elizana e Carlos Henrique;

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

- Sensibilizagsio da equipe médica quanto a organizagéo e boas praticas de limpeza dos estar médico - Responséavel -
DITE;

Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Arajo -

Antonio Lucas Gomes Barbosa -

Caio Mafra — Falta justificada.

Pedro Henrique Paula Siqueira -

b

Carlos Henrique Silva Ribeiro - t ﬂ : ¥

Marcio Uchoa -

Kr'uuéu:rm
-
Marayza Pinheiro Nunes -
- ?‘ S A,
Milton Peixoto O. Neto - — ’ -Olivea Veto
~_Enfermeiro
Monique Rocha dos Santos X > V-PA 30538
Ana Paula Baltazar de Oliveira A e I

Marcello Ferreira -Falta justificada.

Jusciely Pereira Machado-

INDsH
e Ve 1t
= Cr—————r
T Ve

RESPEITOAVIDA
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Setor responsavel/ Responsével/ Comissao: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comissao de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) '

Data da Reunido: 08/03/2023 Local: Auditorio Hora: 14h N° ATA 02/2023
Pautas:

' 1. Avaliagéo das taxas e indices de Infecgdes relacionadas & assisténcia do més de fevereiro;

' 2. Indicadores SCIH;

1| 3. Atividades/Agbes realizadas pelo SCIH no més de fevereiro;

! 4. Auditoria da lavagem das m&os.

Participantes:

' Anténio Lucas Gomes Barbosa (Coordenador de enfermagem) — Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Coordenadora de aﬁfarmagem) — Membro;

lida Elizana Vasconcelos (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° secretério;

Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) — Membro;

Patricia Manfredini da Silva.

Convidados:
Wanderson André Alves;
Joelma Goncalves Alves.
Pendéncias:
- Enfatizar a importancia das préticas de Higienizagdo das M&os com as equipes — Responséavel — CCIH,
- Levar a proposta de padronizagéo das almotolias, e novo fluxo referente ao uso dos antissépticos. Responsavel: Lucas e
lida Elizana,;
Desenvolvimento:
Ao oitavo dia do més de margo de dois mil e vinte e trés as quinze horas reuniram-se 0s membros da Comisséo dc
Controle de Infecgdo Hospitalar juntamente com colaboradores € convidados do plantdo diurno, para apresentacéo e
discussdo dos indicadores referente ao més de fevereiro de dois mil e vinte e trés. A Sr.? lida Elizana Vasconcelos
enfermeira da SCIH e Vice-Presidente dessa comisséo iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa ata.
Pauta 1. Dando inicio a reunido, lida Elizana iniciou a apresentagéo dos indicadores de infecgéo relacionada a assisténcie
& saude (IRAS), onde obtivemos uma taxa global de 1%, com taxa de letalidade foi de 0,0%, referente a 04 (quatro) IRAS
sendo as 02 (dois) ISC-IS (infecgdo de sitio cirdrgico em incis&o superficial) em cirurgias néo limpas, 01 (um) ISC-IP
(infecg@o de sitio cirirgico em inciséo profunda) em cirurgias néo limpas e 01 (um) caso infecgéo do trato urindric
relacionado a assisténcia (ITU-RAS). As IRAS foram:

e Paciente LF.P, 27 anos, sem Comorbidade realizou uma Salpingectomia Bilateral no dia 27/01/2023. No 15° P.C

retornou novamente com queixa de deiscéncia de F.O, saida de secre¢éo Serosanguinolenta, dor e calor no local

. —— — ANAaS

Identificador de autenticacéo: 428e3714-e12b-473c-b752-50edc26eeae?
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 4 P&ginail de 28



ATA DE REUNIAO - Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar SECRETARIA DE

E PUBLICA

ATA de Reunigio Ordinaria ‘*‘

GOVERNGS DO

Cédigo:ATA.HGT.CCIH.001 Verséo: 002 Pagina2de 3

Ficou intemada com HD: Infecgéo de F.O por 3 dias para antibioticoterapia, recebendo alta melhorada. Foi
diagnosticada infecgéo de sitio cirurgico superficial em cirurgia n&o limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente A.L.F.0, 42, sem Comorbidade realizou uma Osteossintese de Fratura de Rédio Distal £ com implantavel
no dia 23/12/2022. No 54° P.O retornou com de saida de secregéo Purulenta, dor e edema no local. Foi
diagnosticada infecgéo de sitio cirrgico superficial em cirurgia ndo limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente AM.S, 81 anos, DM+Cardiopata+HAS, realizou uma Osteossintese de Patela E com implantavel no dia
13/01/2023, ficou internada por 8 dias é durante a internagdo apresentou episodios de febre, sangramento no local
da cirurgia e alteragéo no padréo leucocitario, recebeu alta melhorada. Retornando no 13°P.0 com queixas de dor,
edema e saida de secregdo fétida pela F.O, internada com HD: Infecgdo de F.0 e DM descompensada,
(internagéo: 25/01/2023 a 26/01/2023). Retornou no dia 16/02/2023 32°P.0 com queixas de dor, edema, calor,
rubor e febre, sendo internada novamente com HD: Infecgéo de F.O. Segue em internagéo para antibioticoterapia.
Foi diagnosticada infeccdo de sitio cirirgico profunda em cirurgia ndo limpa, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento internada em tratamento
com antibioticoterapia.

Paciente R.S.5.A 43 ANOS, reinternagéo apés menos de 24h de alta hospitalar por quadro de pneumonia, evoluiu
com piuria apés 48h de cateter urinario, EAS com piuria e bacteritiria importantes, urocultura ainda em analise, sem
histéria de uso de cateter urindrio previamente ao quadro atual. Evoluiu com sepse de foco urindrio. Foi
diagnosticada infecgdo do frato urinario relacionado a assisténcia (ITU-RAS), conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 26/12/2021. Desfecho clinico: encontra-se internada em tratamento Clinico na UCI.

No decorrer do més de fevereiro obtivemos 379 (trezentos e setenta e nove). Quanto a utilizagéo de dispositivos

llnvaswos na UCI tivemos: 66% de utilizagéo de cateter venoso central (CVC), 75% de uso de sonda vesical de demora
l(SVD) e 49% de utilizacdo de ventilagio mecanica (VM). No més de fevereiro houve 01 caso de IRAS na UCI obtendo |
adensldade de incidéncia de 8,4/1000 pacientes-dia. Se comparado com demais setores de internacéo (clinica médica e
'r:lrurglca) a UCI possui maior prevaléncia de utilizagéo de dispositivos invasivos, isto se da pela alta densidade

'temolég:ca de suporte & salde do usuério. Cendrio de importante agéo do SCIH no que diz respeito ao monitoramento
de utilizag&io, avaliagéo de tempo de uso/permanéncia e desenvolvimento de infecgdes relacionadas.

Pauta 2. A enfermeira lida Elizana deu continuidade explanando os procedimentos cirtrgicos, em fevereiro foram
realizadas 225 cirurgias sendo, 40 (quarenta) limpas, 185 (cento e oitenta e cinco) n&@o limpas; dentre essas tivemos 22
(vinte e dois) cirurgias ortopédicas limpas das quais 08 (oito) com uso de materiais implantaveis e 39 (trinta e nove) partos
ceséreos; para esse més a taxa de ISC em cirurgias limpas foi de 0,0%. Todos os usudrios submetidos a procedimentos
cirtrgicos estéo sob vigilancia epidemioldgica.
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[Apbs a apresentacéo dos indicadores a enfermeira lida Elizana mostrou os dados do més de fevereiro da

| antibioticoprofilaxia cirurgica, onde foram realizados 225 (duzentos e vinte e cinco) procedimentos cirurgicos sendo 100%

auditados, 190 (cento e noventa) 85% realizaram antibioticoprofilaxia dentro do protocolo, 35 (trinta e cinco) néo aderiram
] ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Como agao para sensibilizagéo das equipes, sera enfatizado
a importancia da ades&o ao protocolo visto que & uma medida para redugéo e prevengéo das IRAS.

'i Pauta 4. Dando continuidade lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagéo das m&os, que teve a taxa de

\ adeso global no més de dezembro de 70,28% e a unidade campeé ficando com © troféu foi o Clinica B em primeiro lugar
| com 80,56%.

|
' Nao havendo mais nada a tratar, encerra-se a reunido.

] Acodes Futuras:

| - Enfatizar a importancia da praticas de Higienizagéo das Maos com as equipes — Responsével — CCIH;
- Sensibilizagéo da equipe medica quanto a0 protocolo de antibioticoprofilaxia cirdrgica.
“Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Araujo - Falta justificada.

Anténio Lucas Gomes Barbosa -

Caio Mafra — Falta justificada.

Pedro Henrique Paula Siqueira -

Carlos Henrique Silva Ribeiro -

Marcio Uchoa -
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Marayza Pinheiro Nunes - e o o e O\ m"“m'amui,. :,:6 en;in:"agw
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Setor responséavel/ Responsavel/ Comissao: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 06/04/2023 Local: Auditério Hora: 15h N° ATA 03/2023

Pautas:

Empossamento de novos membros;

Avaliagdo das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a assisténcia do més de margo;
Indicadores SCIH;

Atividades/Acdes realizadas pelo SCIH no més de margo;

Melhorias realizadas nos setores,

@ o, h ON=

Auditoria da lavagem das mé&os.

Participantes:

Marcio Uchoa (Médico Infectologista) — Presidente;

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

Anténio Lucas Gomes Barbosa (Coordenador de enfermagem) — Membro;
Caio Mafra (Coordenador de Hotelaria) — Membro,

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nicleo Epidemiolégico) - Vice Presidente;
Marcelo Thalles dos Santos Ferreira (Biomédico)- Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Coordenadora de enfermagem) — Membro;

Milton Peixoto Q. Neto (Enfermeirc Qualidade) — Membro;

Patricia Manfredini (Nutricionista) — Membro;

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

Joas Gomes A. Nojosa — Enfermeiro;

Krislane Dias — Tecnica em enfermagem;

Hayanne Jorge — Enfermeira;

Maria Vitoria Leite — Enfermeira,

Geovania de A. Nascimento — Tecnica em enfermagem,;

Nayara Foss Fraco — Tecnica em enfermagem,

Ronaldo Bentes Batista — Enfermeiro.

Pendéncias:
- Enfatizar a importancia das préticas de Higienizag&o das Maos com as equipes — Responsavel — CCIH;

Desenvolvimento:

Ao sexto dia do més de abril de dois mil e vinte e trés as quinze horas reuniram-se os membros da Comissao do Controle
de Infecgdo Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantéo diurno, para apresentagéo e discussé&o dos
indicadores referente ao més de margo de dois mil e vinte e trés. A Sr.* lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH e
Vice-Presidente dessa comiss&o iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa ata.

Pauta 1© A Sr® lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, empossou como novos membros Sr. Marcelo Thalles

©
INMDsH

= Desrmeneren
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Biomédico responsavel pelo laboratorio no lugar da Sr.® Ana Paula Baltazar, Sr.2 Dayane farias enfermeira do NIR no lugar
da enfermeira Arithana Barros e Sr. Mauricio Cesar Costa enfermeiro do NIR no lugar da enfermeira Eliete da Costa.

Pauta 2. Dando continuidade & reunido, lida Elizana iniciou a apresentac&o dos indicadores de infecgéo relacionada a
assisténcia a saude (IRAS), onde obtivemos uma taxa global de 0,94%, com taxa de letalidade foi de 33,3%, referente a
sendo 01 (um) casos de Infecgdo de Sitio Cirurgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia néo limpa descrita como potencialmente
contaminada, 01 (um) caso de Infecgdo de Sitio Cirdrgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia ndo limpa descrita como
contaminada, 01(um) caso infecgéo de sitio cirirgico superficial (ISC-IS) em cirurgia limpa e 01 (um) caso infecgéo do trato
respiratério relacionado a assisténcia (PAVM), as IRAS foram:

e Paciente I.J.S., 50 anos, submetido & procedimento de hernioplastia inguinal direita em 02/03; evoluindo no 20° PO
com febre, dor intensa, rubor, calor, edema e hiperemia em ferida operatoria de. Foi diagnosticada infecgéo de sitio
cirdrgico superficial em cirurgia limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho
clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

e Paciente C.L.F., 36 anos, submetido a apendicectomia em 24/02; evoluiu no 8° PO com rubor, calor, febre, dor e
saida de secregdo purulenta em ferida operatoria, ficou internado (04/03/2023 a 07/03/2023) para antibioticoterapia,
recebeu alta meihorada. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio cirdrgico superficial, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

« Paciente BM.M., 56 anos HAS, DM. Ficou internada por 27 dias (21/02/2023 a 19/03/2023) na UCI com HD:
Erisipela MID e MSE, foi realizado TOT (Intubagéo Oral Traqueal) no dia 02/03/2023 ap6s um procedimento
cirtrgico. No 6° dia apds intubagéo (08/03/2023) apresentou-se hipersecretiva pela cavidade oral e TOT de aspecto
Purulento, febre e alteragéo no plant&o radiolégico. Foi evidenciada Pneumonia Associada ao Ventilagdo Mecanica
_PAV. Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Obito 19/03/2023.

e Paciente BMM, 56 anos HAS, DM. Ficou internada por 27 dias (21/02/2023 a 19/03/2023) na UCI com HD:
Erisipela MID e MSE, onde passou por 3 procedimento ciriirgico (sendo 1 desbridamento em MSE no dia
26/02/2023, 1 amputacéo de MSE no dia 02/03/2023 e 1 amputagéo MID no dia 07/03/2023). Evoluiu no 11°PO da
amputagdo de MSE com saida de secreg@o purulenta, deiscéncia de ferida, rubor, febre e hiperemia. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirdrgico profunda em cirurgia no limpa (infectada). Em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Obito 19/03/2023.

Sra Elizana deu continuidade relatando que no decorrer do més de margo obtivemos 422 (quatrocentos e vinte e quatro)
saidos. Quanto a utilizagio de dispositivos invasivos na UCI obtivemos taxa de utilizagdo de Cateter Venoso Central 129
dispositivos-dia, (74%), Sonda Vesical de Demora 145 dispositivos-dia (83%) e Ventilagdo Mecénica 98 dispositivos-dia
(56%), no més em questdo houve 01 (um) caso de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, conseguentemente
densidade de incidéncia de 10,2/1000-paciente/dia.

A Densidade de Incidéncia (D) de Infecgbes Relacionadas & Assisténcia em Saude (IRAS) na UCI no més de margo/2023
foi de 11,4/1000 paciente-dia, no presente més houve 02 (dois) casos de Infecgéo Relacionado a Assisténcia a Saude na
UCL

Pauta 3. Dando continuidade, Sra. Elizana informa que em margo foram realizadas 259 cirurgias sendo, cirurgias eletivas
153 (59%), 106 (41%) cirurgias de urgéncialemergéncia, 50 (cinquenta) limpas (19,3%), 209 (duzentos e nove) nao limpas

©
INDS
SO
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(80,7%); dentre essas tivemos 36 (trinta e seis) cirurgias ortopédicas limpas das quais 09 (nove) com uso de materiais
implantaveis e 64 (sessenta e quatro) partos cesareos; para esse més a taxa de ISC em cirurgias limpas foi de 2,0% com
01 (um) caso de ISC-IS em cirurgia limpa. Todos os usuarios submetidos a procedimentos cirlrgicos estdo sob vigilancia
epidemiolégica.

Apés a apresentacdo dos indicadores a enfermeira llda Elizana mostrou os dados do més de margo da antibioticoprofilaxia
cirdrgica, onde foram realizados 259 (duzentos e cinquenta e nove) procedimentos cirurgicos sendo 100% auditados, 198
(cento e noventa e oito) 76% realizaram antibioticoprofilaxia conforme protocolo, 61 (sessenta e um) ndo 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 € uma medida para redugéo e prevengdo das IRAS, bem como notificagéo
para analise e plano de agéo voltado a esta questao.

Pauta 4. A nova pauta tratar das atividades e agdes que foram desenvoividas peio SCiH nesse més de margo, a enfermeira
lida Elizana apresenta a visita técnica realizada na clinica medica/pediatrica onde de 61 (sessenta e um) pontos auditados
8 (oito) apresentam processo de melhorias, a enfermeira lida Elizana informa que esses pontos ja foram repassados para
os responsaveis do setor para dar andamento nesses processos de melhorias. Em continuidade a reunido, enfermeira lida
Elizana apresenta o treinamento realizado no més de margo que foi do tema: Prevengdio e Controle de Infecgdo
Relacionada a Cateter Venoso Central, com o publico alvo da enfermagem, atingido 62,5% do publico. Outro treinamento
foi sobre Fluxo de atendimento a acidentes antirrabico e animais pegonhentos, com publico alvo enfermagem do
pronto atendimento e triagem e a equipe medica, esse contou com o apoio da DITE (Diretor Técnico) Dr. Marcello Ferreira,
a enfermeira llda Elizana apresenta também que houve um reforgo sobre a dispensacdo dos imunobiolégicos com a equipe
de enfermagem e farmacia.

Pauta 5. Em continuidade foi apresentado pela enfermeira lida Elizana as melhorias realizadas nos setores, nesse més de
margo foi realizado a confecgdo e estruturagédo das colmeias das clinicas medica/pediatrica e cirurgica/obstétrica, visando a
melhoria na arfmazenagem das medicagdes dos pacientes.

Pauta 6. Dando continuidade lida apresentou os dados da auditoria da higienizagdo das méaos, que teve a taxa de adeséo
global no més de margo de 72,21% e a unidade campeé ficando com o troféu foi a Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) em primeiro lugar com 80,21%.

Pauta 7. O técnico de Seguranga no Trabalho Pedro Henrique explanou a pauta sobre a identificagdo de forma tardia nos
quartos de isolamentos, causando um transtorno com alguns colaboradores. Diante disso foi aliado com as coordenagbes
de enfermagem uma sensibilizagdo com as equipes juntamente com SCIH com treinamento sobre isolamento e precaugdes
que sera ministrado pelo infectologista Dr. Marcio Uchoa, enfermeira lida Elizana convida e comunica que o treinamento ira
acontecer no dia 24/04/2023 as 15 horas no auditério do hospital e pedi o apoio das liderangas presente a divulgagéo.

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

Acdes Futuras:

- Enfatizar a importancia da praticas de Higienizacdo das Maos com as equipes — Responsavel — CCIH;

- Sensibilizagdo das equipes médicas quanto a ades&o do protocolo de Antibioticoprofilaxia - Responsavel — DITE;

- Sensibilizagdo das equipes de enfermagem sobre as préaticas de precaugbes e isolamentos — Responsavel —

- nAansT
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Coordenagéo de Enfermagem e SCIH,;

Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Aratjo -

Antbdnio Lucas Gomes Barbosa —

Caio Mafra~  /

VB 1A

Pedro Henrique Paula Siqueira —

Carlos Henrique Silva Ribeiro — Férias

Marcio Uchoa —
Marayza Pinheiro Nunes - TY‘ F ,29 < 0\
Milton Peixoto O. Neto — Wiltor P Ofvera Xeto
Enfermet_r_o‘_n
Monique Rocha dos Santos - Falta Justificada COREN-PAZ05380
i)
Marcello Thalles dos Santos Ferreira Dr.Ji lles
nr' 1¥ = ot - o : .
Marcello Ferreira - Médico CRMPA 1531
UI!/- 0 oico 1 HEYT AND
Patricia Manfredini- ‘ :
wﬂjﬂ Sulaso
Jusciely Pereira Machado- Falta Jus a.
lida Elizana de Almeida Vasconcelos — Iida Elizana de A. Vasconcelos
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| - INTRODUGAO

O Relatério da Comissdo de Obitos apresenta todas as agdes desenvolvidas
quanto a avaliagdo do trimestre, nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de
2023, pela Comiss&o de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia
(HGT), considerando o 39° trimestre de avaliagdo.

Contempla-se, dessa forma, material para discuss&o a cerca das etapas do
tratamento em favor da melhoria continua da assisténcia hospitalar.

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS.

A CRO é composta por seis (06) 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

¢ Fernando Luiz Filgueira Pompeu — Médico integrante do corpo clinico

e Luiz Carlos Sousa de Castro — Médico integrante do corpo clinico

e llda Elizana de Almeida Vasconcelos — Enfermeira Supervisora do SCIH/NEH

il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

v 10/02/2022 para avaliagdo do més de Janeiro de 2023;

v’ 06/03/2023 para avaliagdo do més de Fevereiro de 2023;

v 10/04/2023 para avaliagdo do més de Marco de 2023 e fechamento
do trimestre.

OBS: Foi efetiva a avaliagdo de 100% dos prontuarios de obito do
periodo em curso.

IV — ANALISE DOS DADOS

Como fungao principal, a Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os dbitos ocorridos neste periodo, seguindo a
metodologia de verificagdo dos itens obrigatérios no prontuario do paciente,
conforme contrato de gestdo 002/SESPA/2018.

S&o 26 itens distintos (Identificacdo, Idade, Sexo, Data de Internagéo, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admissao, Causa da Morte, Obito no Ato
Cirargico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico,
Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares
Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgéo
Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela Enfermagem,
Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dardo as informagdes necessarias

Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. |‘"‘ . I P, A
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para subsidiar uma anélise do tempo de internagdo do paciente e todas as
nuances de seu tratamento.

Desta forma, a CRO possui o objetivo de buscar melhoria continua, a partir
da qualidade das informagdes, prescrigdes, evolugdes e condutas em relagéo a
cada caso.

Neste trimestre ocorreram quarenta e quatro (44) ébitos no HGT, sendo
quinze (15) em janeiro; nove (09) em fevereiro e vinte (20) em margo de 2023.

e Com relacdo as causas:

No trimestre, tivemos 44 6bitos divididos de acordo com as seguintes causas:
Sepse, 11 casos (25%);

IAM/Choque Cardiogénico, 07 casos (16%);
Neoplasia, 06 casos (13,6%);

Pneumonia, 05 casos (11,3%);

Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 2 casos (4,5%),
Hepatopatia Cronica, 2 casos (4,5%),

Doenca Renal Crénica, 2 casos, (4,5%);
Broncoaspiragéo, 1 caso, (2,3%);

Aspiracdo Neonatal de Meconio, 1 caso, (2,3%),
Cianose Neonatal Pés-parto, 1 caso, (2,3%),
Sepse Neonatal, 1 caso, (2,3%),

PVHA, 01 caso (2,3%);

TCE, 01 caso (2,3%);

Choque Hipovolémico, 01 caso (2,3%);
Eclampsia, 01 caso (2,3%);

AVC, 01 caso (2,3%).

A BN ERESHSERNVESENKX

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

14% (6) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
29% (13) com idade de 40 a 64 anos;
57% (25) com idade de 65 a 99 anos;

59% (26) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
41% (18) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

2,2% (1) dos 6bitos foi considerado a esclarecer;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,57%;

A taxa de mortalidade materna para o trimestre foi 0,27% (1);

O numero total de cirurgia foi de 765;

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 36% (276),

A taxa de cirurgias eletivas foi de 64% (489);

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

A taxa de mortalidade perinatal para o trimestre foi 0,27% (1);
A taxa de mortalidade Neonatal para o trimestre foi 0,81% (3),
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v Ataxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

IV — Analise Grafica:
e Relacgéo Eletiva x Urgéncia:

Tabela 01

‘ Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

| m Cirurgias de Urgéncia m Cirurgias Eletiva

Grafico 01. Fonte HGT

Tabela 02
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Média Trimestral dos dbitos de Janeiroa
Marg¢o/2023

| Sepse = IAM/Choque Cardiogénico = Neoplasia

® Pneumonia m Insuficiéncia Renal Aguda B Hepatopatia Cronica

® Doenca Renal Crbnica W Broncoaspiracdo B Aspiracdo Neonatal de Mecdnio
® Cianose Neonatal PGs-parto o Sepse Neonatal B PVHA

mTCE ® Chogque Hipovolémico u Eclampsia

m AVC

Gréfico 02. Fonte HGT
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Gréfico 03. Fonte HGT

Média Trimestral por Faixa Etaria

m 0a39
m 40 a64 !
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" Gréafico 04. Fonte HGT
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Tabela 05

26

Média Trimestral dos Obitos por Género

®m MASCULINO = FEMININO

Gréfico 05. Fonte HGT

Tabela 06

Média Trimestral Obitos Internos X Externos

m Obitos Institucionais  ® Obitos Nao-institucionais

i) - ~ Grafico 06. Fonte HGT
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__Tabela 07

Taxa de Mortalidade Global

EJANEIRO ® FEVEREIRO ®m MARCO

VI - Propostas para Préximo Trimestre:

Grafico 07. Fonte HGT

e Manter a avaliagdo de 100% dos prontuarios de obitos;

« Implantar o Protocolo do Time de Resposta Rapida

e Reavaliar o Protocolo de SEPSE

Marcello Ferrefra
Medico CRM PA£5310

Diretor Tecnico | H

a, 10 de abril de 2023.

/Dr. Marcello

é Ferreira Silva

Dql‘otor Técnico~ Coordenadorda CRO

CRM-PA 15310
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao:
Comisséo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 10/02/2023 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 1°/2023

Pauta:

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

Pauta 04: Estatistica de o6bitos;

Pauta 05: Descrigéo dos obitos;

Pauta 06: Classificagéo dos obitos;

Pauta 07: Discusséo;

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Milton P. de Oliveira Neto e Femnanda 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 reuniéo conforme pautas abaixo:

Pauta 2: Resumo das informagdes dos obitos
¢ Ocorreram 15 (quinze) 6bitos em janeiro de 2023
e Todos os casos foram analisados e discutidos:
Quinze (15) dbitos foram classificados como internos > 24h (100%)
Nenhum oébito foi classificado como externo < 24h (0%)
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Pauta 3: Causas Mortis
- Sepse, 8 casos (54%);

- Insuficiéncia Respiratéria Aguda, 2 casos (13%);
- Choque Cardiogénico, 2 casos (13%),
- Hepatopatia Cronica, 2 casos (13%);

- Neoplasia de Pulmao, 1 caso (7%);

Pauta 4: Estatistica de obitos

A taxa de mortalidade global foi de 3,61%;

A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0% (0);

O numero total de cirurgias realizadas foi de 281,
A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 31% (86);
A taxa de cirurgias eletivas foi de 69% (195);

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 cirlirgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

Pauta 5: Descricdo dos obitos:

e Obito 01: F.A.SF., sexo masculino, 54 anos, 6bito em 28/01/2022 por Sepse. Paciente com sintomas
gastrointestinais ha 07 dias em domicilio associada a perda ponderal significativa nas Ultimas semanas.
Progrediu com piora clinica e rebaixamento de nivel de consciéncia, evoluindo com demanda de 10T e
VM por transtornos de vias biliares complicado por SEPSE. Obito interno e justificado.

¢ Obito 02: J.T.N., sexo masculino, 92 anos, ébito em 27/01/2023 por Sepse. Paciente cardiopata, deu
entrada por lesdo de pele disseminada na vigéncia de infecgéo respiratéria, sem resposta ao tratamento

cinico. Obito interno e justificado.
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«Obito 03: V.A.T., sexo masculino, 82 anos, 6bito em 29/01/2023 por hipoxia. Paciente deu entrada em
curso de infeccdo respiratoria ha 05 dias em domicilio, sendo transferido para UCI. Obito interno e
justificado.

«Obito 4: F.P., sexo masculino, 70 anos, 6bito em 09/01/2023 por neoplasia de pulmao. Paciente era
acompanhamento no seguimento ambulatorial por neoplasia de pulmé&o na referéncia Estadual. Deu
entrada com dispneia progressiva, edema de face e de membros inferiores, evoluindo com disfagia. Seguiu
com hipoxemia grave, evoluindo a PCR. Obito interno e justificado.

+Obito 5: B.M.F., sexo masculino, 72 anos, 6bito em 31/01/2023 por SEPSE. Paciente idoso com sequela
de AVC e tabagista de longa data com internagéo recente em unidade hospitalar. Deu entrada em curso de

hipoxemia grave, sendo manejado em sala vermelha e UCI, seguindo com PCR no 9° dia de internag&o
por SEPSE. Obito intemo e justificado.

+Obito 6: A.G.S., sexo masculino, 69 anos, ébito em 03/01/2023 por Hepatopatia. Paciente portador de
Hepatite C, deu entrada com quadro avangado de encefalopatia hepatica e insuficiéncia renal aguda. Obito
interno e justificado.

«Obito 7: L.S.A., sexo masculino, 73 anos, 6bito em 27/01/2023 por sepse. Paciente diabético com histérico
de dor abdominal associada a febre e reducdo do débito urinario. Evoluiu em ambiente de UCI com
dessaturagéo grave, seguindo com IOT + VM. Obito interno e justificado.

«Obito 8: M.D.O., sexo feminino, 60 anos, ébito em 24/01/2023 por SEPSE. Paciente deu entrada em curso
de sindrome ictérica associada a dor abdominal, émese e taquidispneia. Manejado em ambiente de UCI,
seguiu com hipotens&o refrataria e aumento das escorias nitrogenadas. Obito interno e justificado.

«Obito 9: F.G.N., sexo masculino, 64 anos, 6bito em 04/01/2023 por insuficiéncia hepatica grave. Paciente

com hepatopatia crénica, deu entrada em curso de hemorragia digestiva alta. Realizado medidas iniciais e
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solicito transferéncia para a referéncia regional, sem sucesso. Evoluiu com insuficiéncia renal aguda e
hipotensao refrataria. Obito interno e justificado.

+Obito 10: B.A.S., sexo masculino, 77 anos, obito em 16/01/2023 por choque cardiogénico. Paciente com
histéria de perda ponderal recente deu entrada com queixa de dor abdominal intensa ha 02 dias. Seguiu
com rebaixamento do nivel de consciéncia e choque cardiogénico. Obito interno e justificado.

+Obito 11: J.0.G., sexo masculino, 65 anos, 6bito em 17/01/2023 por SEPSE. Paciente deu entrada na
unidade hospitalar com erisipela cursando com sinais de gravidade, sendo acolhido em leito de UCI e
manejado de acordo com o protocolo institucional para SEPSE. Mesmo ap6s abordagem da cirurgia geral,
evoluiu sem resposta ao tratamento. Obito interno e justificado.

o«Obito 12: J.S.S., sexo feminino, 29 anos, ébito em 09/01/2023 por choque séptico. Paciente com
diagndstico recente de PVHIV associado a tuberculose pulmonar. Apds inicio da terapia medicamentosa,
evolui com desconforto respiratério importante, seguindo para UCI, onde evoluiu de forma desfavoravel
apés |0T + VM. Obito interno e justificado.

+Obito 13: M.G.C., sexo feminino, 71 anos, 6bito em 14/01/2023 por choque cardiogénico. Paciente em
curso de ICC descompensada, sem melhora com o tratamento clinico de escolha. Seguiu em leito de UCI,
evoluiu com choque cardiogénico e PCR. Obito interno e justificado.

«Obito 14: A.S.R.L, sexo masculino, 52 anos, 6bito em 09/01/2023 por insuficiéncia respiratéria aguda.
Paciente com histérico de tosse produtiva e hematémese ha 03 dias, na vigéncia de acompanhamento
ambulatorial por neoplasia de pescogo. Evoluiu com hipoxemia grave, sem resposta as medidas invasivas.
Obito interno e justificado.

«Obito 15: L.S.0., sexo masculino, 17 anos, 6bito em 21/01/2023 por SESPSE. Paciente deu entrada com
lesdo em ombro direito apos injegéo intramuscular externa. Evoluiu com sepse de origem cutanea, sem
resposta as medidas instituidas. Obito interno e justificado.
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Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos

Obitos institucionais: 15 (100%) > 24hs;
Obitos ndo institucionais: 0 (0%) < 24hs.

Inesperados — 0 (0%),
Esperados — 15 (100%).

Por idade:
e De0a39anos-2(13%);
e De 40 a 64 anos — 3 (20%);,

e Maior ou igual a 65 anos - 10 (67%).

Por sexo:
e Masculino - 12 (80%),
e Feminino — 3 (20%).

Pauta 7: Discussao

e O aumento do % de casos de SESPE no més de janeiro parecer ser reflexo direto da
maior capacidade instalada de diagnostico, a partir da implantagdo do protocolo

institucional.

v Acdes Futuras:
- Apresentar analise critica do ano de 2022 ao corpo clinico.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao:
Comisséao de Reviséo de Obito

Data da Reunido: 06/03/2023 | Local: Sala da DITE Hora: 11:00min | N° ATA 2°/2023

Pauta:

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

Pauta 04: Estatistica de obitos;

Pauta 05: Descricdo dos oObitos;

Pauta 06: Classificagdo dos 6bitos;

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 informagdes dos obitos
¢ Ocorreram 09 (nove) 6bitos em fevereiro de 2023.
o Todos os casos foram analisados e discutidos:
Oito (08) 6bitos foram classificados como internos > 24h (100%);
Um (01) ébito foi classificado como externo < 24h (0%).
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Pauta 3: Causas Mortis

- Doenga Renal Crénica, 2 casos, (23%);

- Neoplasia, 2 casos, (22%);

- Cardiopatia, 1 caso, (11%);

- Broncoaspiragédo, 1 caso, (11%);

- Aspiragao Neonatal de Mecénio, 1 caso, (11%);
- Cianose Neonatal Pés-parto, 1 caso, (11%);

- Sepse Neonatal, 1 caso, (11%).

Pauta 4: Estatistica de obitos
* A taxa de mortalidade global foi de 2,37%,;
e A taxa de mortalidade cirurgica foi de 0% (0);
« O numero total de cirurgias realizadas foi de 225;
* A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 38% (85);
e A taxa de cirurgias eletivas foi de 62% (140);
e A taxa de mortalidade perinatal foi de 0,78% (1),
e A taxa de mortalidade neonatal foi de 2,34% (3);
¢ A taxa de mortalidade materna foi 0% (0);

* A taxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificacédo ASA foi de 0%.

Pauta 5: Descricdo dos obitos:

«Obito 01: RN S.V.S.L., sexo masculino, 2 dias, dbito em 07/02/2023 por Sepse Neonatal Precose. RN
termo apgar 9/10 evoluiu no segundo dia de vida com desconforto respiratério associado a cianose central.
Conduzido em leito de UCI, solicitado leito de UTI, evoluiu sem resposta as medidas invasivas (I0OT + VM) e
ao uso de dopamina. Obito interno e justificado.

«Obito 02: RN |.L.S., sexo masculino, 2 dias, 6bito em 12/02/2023 por cianose neonatal pés-parto. RN parto
cesariano evoluiu com insuficiéncia respiratoria grave, conduzido em leito de UCI, solicitado leito de UTI
neonatal, seguiu sem resposta clinica aos dois dias de vida. Obito interno e justificado.
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«Obito 03: L.S.F., sexo feminino, 97 anos, dbito em 14/02/2023 por neoplasia de encéfalo conduzida em
paliaggo III. Obito interno e justificado.

+Obito 04: H.G.C., sexo masculino, 71 anos, obito em 06/02/2023 por broncoaspiragdo grave. Paciente
cardiopata deu entrada instavel na vigéncia de pneumonia, internado em leito de UCI e conduzido pela
equipe multiprofissional. Evoluiu no 5° dia de internacdo com émese persistente e broncoaspiragao grave.
Obito interno e justificado.

+Obito 05: RN E. M. F., sexo masculino, 2 dias, ébito em 11/02/2023 por aspiragdo neonatal de mecdnio.
RN termo nasceu de parto cesariano banhado em meconio espesso, em broncoaspiragéo, seguiu em hood,
evoluindo com piora nas 48 horas subsequentes, sem resposta as terapias clinicas de escolha. Obito
externo e justificado.

+Obito 06: F.P.F., sexo masculino, 84 anos, ébito em 02/02/2023 por doenga renal crénica. Paciente deu
entrada em sindrome respiratéria associada a anuria ha 01 dia. Evoluiu em UCI com demanda de 10T apos
02 PCR revertidas, em instabilidade hemodinamica persistente. Obito interno e justificado.

+Obito 07: M.R.S., sexo feminino, 74 anos, dbito em 23/02/2023 por cardiopatia. Paciente DM de entrada no
PA apresentando RNC devido a hipoglicemia extrema por superdosagem domiciliar de insulina. Apos
medidas iniciais, persistiu com hipoatividade e astenia intensa, evoluiu a ébito de forma subita em leito de
enfermaria no quinto dia de internagéo. Obito interno e justificado.

«Obito 08: G.A.G., sexo feminino, 42 anos, ébito em 16/02/2023 por neoplasia gastrica. Paciente deu
entrada com queixa de epigastralgia intensa, em tratamento ambulatorial de gastrite. Realizou TC com
contraste com evidencia de lesdo de caracteristica neoplasica. Foi cadastrada para transferéncia, porém
sem liberagéo de leito. Evoluiu com deteriorag@o clinica progressiva, sem resposta as acoes clinica. Apos
dialogo ampliado com a familia, foi conduzida em paliagao IIl. Obito interno e justificado.

+Obito 09: M.L.F. S., sexo feminino, 76 anos, ¢bito em 17/02/2023 por doenga renal crénica. Paciente deu
entrada no PA com sindrome respiratéria grave, com demanda de 10T + VM e TRS-HD. Apés melhora
clinica, seguiu em ar ambiente em TQT para enfermaria clinica, onde seguiu com novo quadro infeccioso e
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retorno ao ambiente de UCI. Cadastrada para transferéncia hospitalar, ndo obteve liberagéo de leito, seguiu
em 6bito aos 17 dias de internagéo. Obito interno e justificado.

Pauta 06: Classificagéo dos Obitos

« Obitos institucionais: 08 (89%) > 24hs;
« Obitos ndo institucionais: 01 (11%) < 24hs.

¢ Inesperados - 0 (0%);
e Esperados - 09 (100%).

¢ Poridade:
e De 0a 39 anos - 03 (33%);
e De 40 a 64 anos — 01 (11%);

¢ Maior ou igual a 65 anos — 05 (56%).

¢ Por sexo:
e Masculino - 05 (56%);
e Feminino — 04 (44%).

Pauta 7: Discusséo

e Evoca-se a necessidade de implantagdo emergencial do protocolo de SEPSE e de TRR
Pediatrico.

v Ac¢bes Futuras:
- Apresentar analise critica do ano de 2022 ao corpo clinico, ainda néo realizada pelo Diretor
Técnico (Marcello);
- Programar Capacitagédo Online com Equipe SESPA sobre preenchimento de Declaragéo de
Obito (Milton);
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_ Promover nova capacitagao sobre prevengéo a broncoaspiragdo (Fernanda).

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA — MEDICO -
DIRETOR TECNICO

MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA
QUALIDADE

FERNANDA DE PAULA CORDEIRO -
Fernadi

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL TECNICA an;mp(;mal
CREFITON2 -25267"

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com
assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comisséo:
Comisséo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 10/04/2023 | Local: Sala da DITE Hora: 16:00min | N° ATA 3°/2023

Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reuni&o anterior e apresentacéo dos novos membros da CRO;
Pauta 02: Resumo informagdes de 6bitos;

Pauta 03: Causa Motrtis;

Pauta 04: Estatistica de obitos;

Pauta 05: Descrigcdo dos obitos;

Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos;

Pauta 07: Discusséo;

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Milton P. de Oliveira Neto e Fernanda de Paula
Cordeiro, Fernando Luiz Filgueira Pompeu, Luiz Carlos Sousa de Castro, lida Elizana de Almeida
Vasconcelos.

Auséncias:

Desenvolvimento:

Pauta 1: Leitura da Ata de Reuni@o anterior e apresentagéo dos novos membros da CRO

e A reunido teve continuidade com a leitura da ata anterior. Foram também apresentados
os novos membros da CRO, conforme indicagdo do Diretor Técnico, em sinergia a
normativa vigente do Conselho Federal de Medicina. Os novos membros foram
escolhidos pelo papel de destaque que desempenham em suas fungdes na assisténcia
direta e indireta, sendo 02 (dois) médicos integrantes do corpo clinico e 1 (uma)
enfermeira supervisora do SCIH/NHE. Todos concordaram e seguiram a reunido
conforme pautas abaixo descritas.
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Pauta 2: Resumo das informag6es dos ébitos

e Ocorreram 20 (vinte) 6bitos em marco de 2023.

+ Todos os casos foram analisados e discutidos:

- Quinze (15) ébitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h),

(75%);

- Cinco (05) ébitos foram classificado como n&o-institucionais (tempo de permanéncia < 24h),

(25%).

Pauta 3: Causas Mortis

- Pneumonia, 05 casos (25%),

- IAM/Choque Cardiogénico, 04 casos (20%),
- Neoplasia, 03 casos (15%);

- SEPSE, 03 casos (15%);

- PVHA, 01 caso (05%);

- TCE, 01 caso (05%);

- Choque Hipovolémico, 01 caso (05%);

- Eclampsia, 01 caso (05%);

- AVC, 01 caso (05%).

Pauta 4: Estatistica de obitos

A taxa de mortalidade institucional foi de 3,55%;
A taxa de mortalidade hospitalar foi de 4,74%;

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

O namero total de cirurgias realizadas foi de 259,
A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 41% (105);
A taxa de cirurgias eletivas foi de 59% (154);

A taxa de mortalidade perinatal foi de 0% (0);

A taxa de mortalidade neonatal foi de 0% (0);

A taxa de mortalidade materna foi 0,8% (1);
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]7 e A taxa de mortalidade cirGrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

Pauta 5: Descricdo dos 6bitos:

® Obito 01: P.G.M., sexo masculino, 79 anos, 6bito em 17/03/2023 por Neoplasia de Via Biliar.
Paciente emagrecido, acamado, hepatopata, em curso de neoplasia hepatica com evidéncias de
metastase de pulmao. Obito ndo-institucional e esperado.

® Obito 02: B.M.M., sexo feminino, 56 dias, 6bito em 19/03/2023 por Infarto Agudo do
Miocardio. Paciente deu entrada em curso de lesbes necréticas em membros inferiores e
superiores. Realizou amputagéo, evoluiu com insuficiéncia renal aguda, apresentou demanda de
IOT + VM e foi posteriormente extubada com sucesso. Ainda em ambiente de UCI adulto, evoluiu
com 1AM e morte sUbita, sem sucesso as manobras de reanimag&o. Obito institucional e esperado.

° Obito 03: M. L., sexo masculino, 62 anos, 6bito em 16/03/2023 por AVC hemorragico.
Paciente deu entrada com histérico de queda da propria altura apés mal-estar subito em casa.
Evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia de demanda de 10T + VM. Aos 16 dias de
internagdo, com neurocheck sem resposta, evoluiu com PCR sem resposta as medidas. Obito
institucional e esperado.

® Obito 04: M.E.F.C., sexo feminino, 41 anos, 6bito em 30/03/2023 por Pneumonia. Paciente
admitida com histéria de dispneia e lesdes de pele ale. Durante a internagéo, evidenciou-se o
diagnéstico de PVHA. Inicialmente acolhida em enfermaria, foi transferida para leito de UCI por
piora clinica, seguindo com insuficiéncia respiratoria, evoluindo a ébito ao décimo primeiro dia de
internagdo. Obito institucional e esperado.

. Obito 05: L.L.S., sexo masculino, 83 anos, 6bito em 06/03/2023 por Chogue Cardiogénico.
Paciente deu entrada no pronto atendimento trazido pelo SAMU em curso de desconforto
respiratério intenso, sendo submetido a drenagem de térax em centro cirirgico. Evoluiu ainda nas

{ primeiras 24 horas com descompensac&o cardiogénica grave. Obito institucional e esperado.
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@ Obito 06: M. S. A., sexo feminino, 82 anos, 6bito em 01/03/2023 por Pneumonia associada a
Covid-19. Paciente deu entrada em curso de sindrome gripal na vigéncia de covid-19, incialmente
conduzida em enfermaria, foi transferida para UCI no curso da internagdo por piora clinica
importante, evoluindo com demanda de I0T+VM, seguindo a ébito no décimo dia internag&o. Obito
institucional e esperado.

° Obito 07: F. L. B., sexo masculino, 45 anos, obito em 12/03/2023 por Pneumonia. Paciente
oriundo de outro servigo de salide por pneumonia grave em pessoa vivendo em situagéo de rua.
Deu entrada no HGT em curso de PCR, trazido por equipe de UTI mével, revertida. Evoluiu com
pneumonia hospitalar, sem resposta ao protocolo de sepse iniciado. Obito institucional e esperado.

. Obito 08: S. S. M., sexo masculino, 79 anos, 6bito em 19/03/2023 por abdome agudo
obstrutivo. Paciente deu entrada na vigéncia de hernia inguinal volumosa associada a abdémen
agudo obstrutivo, sem possibilidade operatéria por instabilidade clinica e hemodinéamica. Evoluiu no
segundo dia de internagdo com PCR, sem resposta as medidas. Obito institucional e esperado.

- Obito 09: G. R. V., sexo masculino, 56 anos, 6ébito em 06/03/2023 por Pneumonia associada
a Hemoptise. Paciente deu entrada com febre, desconforto respiratorio intenso e tosse produtiva,
sem resposta as medidas clinicas. No segundo dia de internag&o, evoluiu com hemoptise intensa e
desorientagéo sem resposta ao protocolo de sepse, seguindo a 6bito no segundo dia de internagéo,
sem resposta ao protocolo de reanimag&o. Obito institucional e esperado.

B Obito 100 M. J. Q. S., sexo feminino, 54 anos, dbito em 12/03/2023 por Sepse de foco
abdominal. Paciente deu entrada em curso de dor abdominal intensa associada a sindrome
diarreica e sinais de sepse, sem resposta ao manejo inicial, evoluindo com menos de 24 horas com
PCR sem resposta as medidas clinicas. Obito ndo-institucional e esperado.
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- Obito 11: L. M. P. S., sexo feminino, 86 anos, 6bito em 17/03/2023 por Choque Séptico
associado a pé diabético infectado. Paciente com sequelas de AVC deu entrada na unidade
hospitalar apresentando sinais graves de infecgdo, sem resposta as terapias clinicas de escolha.
Evolui a 6bito em UCI no nono dia de internagdo hospitalar. Obito institucional e esperado.

° Obito 12: O. S., sexo masculino, 76 anos, ébito em 12/03/2023 por Edema Agudo de Pulméo.
Paciente deu entrada em curso de dispneia intensa associada a choque cardiogénico. Estabilizado
inicialmente em sala vermelha, transferido para UCI, evolui com menos de 24 horas com
insuficiéncia respiratéria aguda grave e PCR sem sucesso as manobras de reanimagao. Obito nao-
institucional e esperado.

@ Obito 13: O. E. S. M., sexo feminino, 58 anos, 6bito em 18/03/2023 por Sepse associada a
PVHA. Paciente deu entrada na unidade hospitalar em curso de desnutricdo associada a
instabilidade clinica. Identificado diagndstico de PVHA. Manejada em leito de enfermaria, evolui a
PCR durante o sono no terceiro dia de internagéo hospitalar sem alteragcdes prévias dos sinais
vitais. Obito institucional e esperado.

® Obito 14: C. M. C. S., sexo feminino, 15 anos, 6bito em 01/03/2023 por Eclampsia. Paciente
com histérico de HAS gestacional sem condug@o ambulatorial adequada, deu entrada apos dois
episédios relatos de convulsdo em domicilio. Abordagem em emergéncia pela obstetricia, seguiu
com evolugdo desfavoravel em leito UCI, evoluindo a PCR as 14 horas da internagéo, sem resposta
ao protocolo de reanimagéo. Obito ndo-institucional e esperado.

- Obito 15: F. R. S., sexo feminino, 77 anos, 6bito em 16/03/2023 por TCE. Paciente deu
entrada apds queda da prépria altura ha 01 dia, em Glasgow 09, dessaturando em ar ambiente.
Evoluiu com menos de 24 horas & PCR sem resposta ao protocolo de reanimagdo. Obito néo-
institucional e esperado.
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) Obito 16: L. F. C., sexo feminino, 47 anos, 6bito em 17/03/2023 por Pneumonia. Paciente deu
entrada no pronto atendimento com desorientagdo ha 05 dias e piora ha 02 dias da admisséo.
Evoluiu em enfermaria de forma desfavoravel, sendo transferida para UCI, sem resposta as terapias
clinicas no terceiro dia de internagdo. Obito institucional e esperado.

@ Obito 17: M. G. S., sexo masculino, 78 anos, ébito em 23/03/2023 por Pneumonia. Paciente
com multiplas comorbidades com histéria relatada de néo receber tratamento ambulatorial
adequado. Deu entrada no pronto atendimento em curso de rebaixamento de nivel de consciéncia,
dessaturagéo, hipotensdo. Aberto protocolo de SEPSE, sem sucesso ao tratamento clinico,
evoluindo & 6bito no segundo dia de internagdo. Obito institucional e esperado.

® Obito 18: M. A. P., sexo feminino, 81 anos, 6bito em 26/03/2023 por Neoplasia de Utero.
Paciente deu entrada em curso de sangramento uterino disfuncional intenso associado a
rebaixamento do nivel de consciéncia. Conduzida em leito de UCI, evoluiu com insuficiéncia renal
aguda, sem resposta as medidas clinicas instituidas, seguindo a ébito no quarto dia de internagéo
hospitalar. Obito institucional e esperado.

2 Obito 19: J. M. O., sexo masculino, 78 anos, 6bito em 26/03/2023 por Neoplasia de
Localizagéo Nao-especifica. Paciente admitido com dor abdominal intensa associada a constipagéo,
abdémen ascético e massa palpavel em regides epigastrica e mesogastrica. Evoluiu com
insuficiéncia renal aguda, sem resposta & terapia clinica, seguindo a o6bito no oitavo dia de
internagdo. Obito institucional e esperado.

# Obito 20: M. F. R. S., sexo feminino, 57 anos, Obito em 14/03/2023 por Choque
Hipovolémico. Paciente deu entrada em anuria ha 04 dias, em urgéncia dialitica. No quinto dia de
internagdo hospitalar, durante retirada de CDL, evoluiu com hemorragia intensa, refrataria as
medidas clinicas. Obito institucional e a esclarecer.
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Pauta 06: Classificagéo dos 6bitos

o Obitos institucionais: 15 (75%) > 24hs;
o Obitos ndo institucionais: 5 (25%) < 24hs.

e A esclarecer — 1 (05%);
e Esperado - 19 (95%).

e Poridade:
e De 0a 39 anos - 01 (05%);
e De 40 a 64 anos — 09 (45%);
e Maior ou igual a 65 anos - 10 (50%).

o Por sexo:
e Masculino — 09 (45%);
e Feminino — 11 (55%).

Pauta 7: Discussdo
e A ocorréncia de 6bito materno ascende a necessidade de se estreitar lagos com os
municipios em favor de dialogo sobre a condug&o do pre-natal.

v Agdes Futuras:
- Implantag&o do Protocolo do Time de Resposta Rapida;
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Nomes/Assinaturas:

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO -
DIRETOR TECNICO

MILTON P. DE OLIVEIRA NETO - ENFERMEIRO DA

' Milton ®. Oltveira et
QUALIDADE i Enfermeiro
. COREN-PA 405.3: ..

Rt?

FERNANDA DE PAULA CORDEIRO -

FISIOTERAPEUTA RESPONSAVEL TECNICA Wil
Be o
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FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU — MEDICO a.o?"e‘ﬁvﬂ_w
MEMBRO DO CORPO CLINICO | Wm?,_%-te&!,ﬁgg;
A
\
LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO L~ g
0
MEMBRO DO CORPO CLINICO ggs“
of- 230

C

ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELADOS -
ENFERMEIRA SUPERVISORA DO SCIH/NHE

de H‘""‘ﬁ
,scﬂ‘ !
47726 .
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e

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

assinaturas dos participantes.
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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
relagéo a promogao de saude dos pacientes.
Il - MEMBROS DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO, FARMACIA E TERAPEUTICA

PROFISSIONAL/REGISTRO PROFISSIONAL FUNCAO FUNCAO NA
CPFT

Luiz Carlos Silva Damasceno— CRF-PA 9883 Farmacéutico RT Presidente
Marcello José Ferreira Silva— CRM-PA 15310 Diretor Técnico (Médico) Vice-Presidente
Neila Quaresma Antunes Assist. Administrativo Secretaria
Milena Lima de Souza — CRF-PA 8634 Farmacéutica Vice-Secretaria
Jusciely Pereira Machado Gerente Adm. Financeira Membro
Ane Francy Santos de Araujo — COREN-PA 404-178 | Gerente Assistencial Membro
Maria Eliane Lima Costa Coordenador de Logistica Membro
Antdnio Lucas Gomes Barbosa— COREN-PA 534359 | Coordenador de Enfermagem | Membro
Marayza Pinheiro Nunes- COREN-PA 546801 Coordenador de Enfermagem | Membro
Milton Peixoto de Oliveira Neto - COREN-PA - Enfermeiro da Qualidade Membro
405380

Pedro Henrique Paula Siqueira — REG.0037969/PA Téc. Seguranga do Trabalho | Membro

Ilda Elizana Almeida Vasconcelos — COREN-PA — Enfermeira da SCIH Membro
747.726

Il = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reunides da
Comissdo de Padronizacdo, Farmacia e Terapéutica (CPFT) nos seguintes meses:
janeiro (13/01/2023), fevereiro (09/02/2023) e margo (14/03/2023).

Neste periodo foram discutidas as seguintes pautas:
Todas as reunides iniciam com a leitura da ata anterior.

Leitura das agdes futuras do més anterior: Luiz inicia a reunido pontuando sobre
as duas agdes futuras do més anterior. A primeira delas era sobre a comunicacéo da
padronizagdo da medicagéo Cafeina 10mg - 1ml, onde o Dr. Marcello repassou para toda
equipe médica através de informe que a mesma faz parte das medicagdes padrdes da
nossa unidade. Luiz informa que a segunda agéo futura era sobre feedback que foi dado
aos pediatras sobre a ndo padronizagéo da medicagéo Dipropionato de beclometasona
spray 50mg/200mg, em nossa unidade temos a medicagéo budesonida que ja é padréo e
que tem a mesma finalidade.
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Solicitacdo de Padronizagdo de medicagdo: Continuando com a palavra, o
farmacéutico Luiz apresenta pedido de padronizagéo de medicamento com seu formulario
e justificativa de padronizagdo devidamente preenchido, a medicagéo a ser padronizada €
a vasopressina na apresentacéo de frasco/ampola de 1ml, na dosagem de 20 unidades
internacionais por ml. A justificativa para a padronizagdo séo as vantagens que a mesma
oferece no controle adjacente vasopressor e uma opgéo em arritmias cardiacas refratarias
a cardiodistribuicdo. Sendo assim, todos os membros presentes concordam que € viavel e
necessaria a padronizagéo dessa medicagao.

Saida de membro da comissdo: Em seguida Luiz comunica que a enfermeira Paola néo
faz mais parte dessa comissdo, pois a mesma ndo integra mais 0 quadro de
colaboradores da nossa unidade.

Leitura das agdes futuras do més anterior: Neila inicia pontuando que n&o havia
agdes futuras do més anterior

Atualizagdo de membro na comissdo: Dando segmento a reuni&o o farmacéutico
Luiz comunica que a nova enfermeira do SCIH lida Elizana, vai fazer parte como membro
da CPFT, continuando com a palavra, o farmacéutico Luiz relatou que durante o més de
janeiro 2023 nao teve nenhum pedido de padronizacdo de medicamentos.

Despadronizagio de produto: Em seguida Luiz relatou sobre o baixo consumo do
medicamento Heparina 5000U1/0,25 ML amp., na oportunidade Ane Francy sugeriu a
despadronizagdo da mesma, Luiz vai verificar com a equipe médica se a necessidade de
permanecer ou despadronizar o medicamento em questao.

Solicitagdo de Padronizacdo de produtos: Dando segmento llda sugeriu a
padronizagdo da Clorexidina Aquosa, em seguida Lucas contribui com a fala e relata a
importancia do medicamento (é um antisséptico topico que é indicado para o preparo de
mucosas para a realizagdo de procedimentos cirtrgicos, preparo da regiéo genital pre-
sondagem vesical, antissepsia extrabucal em procedimentos odontolégicos), em seguida
Ane Francy solicitou que seja formalizado o pedido de padronizagéo da Clorexidina
Aquosa, para cotagéo e uma possivel aprovagéo.

Leitura das acdes futuras do més anterior: Neila inicia a reunido pontuando
sobre as duas agdes futuras do més anterior. A primeira delas era sobre a medicamento
Heparina 5000U1/0,25 ML am. quanto despadronizagdo da mesma uma vez que iria
vencer um quantitativo significante, o Farmacéutico Luiz informou que apds conversar
com a equipe medica, vai manter a medicagdo, porém em quantitativo menor para que
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ndo falte quando solicitada, pois, a quantidade que estava a vencer era do periodo da
pandemia do Covid 19. Neila informa que a segunda agao futura era sobre formalizar o
pedido de padronizagdo do medicamento Clorexidina Aquosa, Elizana responsavel pela
acdo comunica que apds conversa com o infectologista, ndo houve a necessidade da
padronizagdo, por ndo ser exigéncia na legislagao

Solicitagdo de Padronizacdo de produtos: Continuando com a palavra, o
farmacéutico Luiz apresenta quatro pedidos de padronizacdo de medicamentos e
materiais com seus devidos formulérios e justificativas de padronizagdo devidamente
preenchidos, a primeira medicacdo a ser solicitada foi a pedido das nutricionistas Katrinne
e Patricia solicitando padronizagdo de dois medicamentos Addaven (Concentrado para
solu¢do para perfusdo em ampola de 10ml indicado para atingir as necessidades basais,
moderadamente aumentadas de oligoelementos, ajuda na cicatrizagdo de feridas,
beneficia o metabolismo dos macronutrientes aumentando a capacidade antioxidante,
apoia o sistema imunolégico, age como cofatores e coenzimas) e o Ceme 12
polivitaminico (Indicado para o aporte de vitaminas correspondentes as necessidades
diarias do adultos e criangas acima de 11 anos, quando o aporte oral for contraindicado,
impossivel ou insuficiente). Luiz informa o terceiro pedido de padronizagéo solicitado pela
Coordenadora do SCIH Elizana na qual solicitou o Coletor de Secregéo Traqueal-
Bronquinho (Indicado para coleta asséptica das vias areas, principaimente em pacientes
com necessidades de cultura). Em seguida Luiz informa o quarto pedido de padronizagéo,
solicitado pelo Doutor Marcello a padronizagéo da Povidona 2,5%-Colirio (Prevengéo de
Conjuntivite Neonatal). Todas as solicitagdes foram discutidas e analisadas pelos
membros da CPFT gerando agdes futuras para a devida padronizagdo ou ndo dos

supracitados.
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IV = USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

O acompanhamento da liberagdo dos antibidticos € 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.

MEDICAGOES JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO
CEFALOTINA 1G F/A 948 1066 1073
CEFTRIAXONA 1G F/A 1133 841 960
OXACILINA 500MG F/A 999 588 996
CLINDAMICINA 600MG AMP 4 ML 519 408 537
METRONIDAZOL 0,5% BOLSA 100ML 259 197 378
CEFEPIMA 1G F/A 129 268 262
VANCOMICINA 500MG F/A 258 227 165
CEFAZOLINA SODICA 1G IV 57 138 348
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 500MG F/A 218 141 61
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI F/A 184 164 46
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML BOLSA 100 ML 109 113 169
AMPICILINA 1G F/A 55 126 159
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 F/A 34 20 150
MEROPENEM 1G F/A 65 24 67
AZITROMICINA 500MG CP 29 %6 14
COLAGENASE 6Ul + CLORANFENICOL 0,1G TB 30G 45 50 33
CLARITROMICINA 500MG F/A IV 56 66 2
GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 2ML 20 49 52
GENTAMICINA 20MG/ML AMP 1 ML 13 27 47
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2 G + 250MG F/A 37 19 0
METRONIDAZOL 250MG CP 15 26 9
NEOMICINA 5MG+ BACITRACINA 250U1/G TB 15G 8 14 23
MEROPENEM 500MG F/A 33 4 3
CIPROFLOXACINO 500MG CP 21 14 2
SULFADIAZINA DE PRATA 1% TB 50G 15 5 16
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400G 1 5 0
AZITROMICINA 200MG/5ML FR 15ML SUSP ORAL 3 0 0
TOTAL 5.260 4.696 5.572
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. R Mo ait 0
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GOVERNOD DO

Antibiéticos com mais saidas dos ultimos 03 meses de 2023

3500

3000
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1000
659
S00 378 40
268 262
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CEFALOTINA 1GF/A  CEFTRIAXONA 1G F/A  OXACILINA SOOMG F/A CLINDAMICINA 600MG METRONIDAZOL D.QN CEFEPIMA 1GF/A  VANCOMICINA SOOMG CE.FA.IEI.INA SODICALG  PIPERACILINA +
AMP & ML BOLSA 100ML FiA TAZOBACTAM 4G +
S00MG Ffa

Wjan/23 mtey/23 mmarf23 ETOTAL

Obs.: O uso dos antibiéticos de classes variadas se deu pelo aumento de infecgdes de nivel
comunitario, proporcionando assim, um aumento no tratamento com antibioticoterapia,
indicando o tratamento terapéutico e adequado a patologia apresentada do paciente conforme
analise do infectologista.

Tailandia, 04 de abril de 2023

Luiz Carlos Silva Damasceno
Presidente da CPFT

CRF-PA 9883
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Padronizagdo, Farmacia e T
Terapéutica SAUDE PUBLICA

ATA de Reunio Ordinaria Lﬁ

HOSPITAL GERAL GOVERNO BO
DET Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 003 | Péagina 1 de 2

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comisséo de Padronizagao, Farméacia e Terapéutica

Data da Reunido: 13/01/2023 Local: Sala da GA Hora: 16:00h N° ATA 01/2023

Pauta:
1. Leitura das agdes futuras do més anterior;
2. Solicitagdo de Padronizagéo de medicagéo;
3. Saida de membro da comissé&o.
4. Justificativa de ndo comparecimento & reuniao.

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo, Antdnio Lucas Gomes Barbosa, Jusciely Pereira Machado, Luiz Carlos Silva Damasceno,
Maria Eliane Lima Costa, Milton Peixoto de Oliveira Neto, Marayza Pinheiro Nunes.

Ausente (s): Milena Lima de Souza (Férias), Neila Quaresma Antunes (Férias), Pedro Henrique Paula Siqueira (Falta),
Marcello José Ferreira Silva (Falta).

Pendéncias:

N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Ao décimo terceiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e trés, as dezesseis horas na sala da Gerente
Assistencial do Hospital Geral de Tailandia, retine-se a Comiss&o de Padronizagdo e Farmécia e Terapéutica.

PAUTA 01. Luiz inicia a reunido pontuando sobre as duas agdes futuras do més anterior. A primeira delas era sobre a
comunicagéo da padronizagéo da medicagao Cafeina 10mg - 1ml, onde o Dr. Marcello repassou para toda equipe
médica através de informe que a mesma faz parte das medicagdes padroes da nossa unidade. Luiz informa que a
segunda agdo futura era sobre feedback que foi dado aos pediatras sobre a n&o padronizagdo da medicagdo
Dipropionato de beclometasona spray 50mg/200mg, em nossa unidade temos a medicagéo budesonida que ja € padréo
e que tem a mesma finalidade.

PAUTA 02. Continuando com a palavra, o farmacéutico Luiz apresenta pedido de padronizagéo de medicamento com
seu formuldrio e justificativa de padronizagcéo devidamente preenchido, a medicagdo a ser padronizada é a
vasopressina na apresentacdo de frasco/ampola de iml, na dosagem de 20unidades internacionais por ml. A
justificativa para a padronizaco séo as vantagens que a mesma oferece no controle adjacente vasopressor e uma
opgdo em arritmias cardiacas refratérias a cardiodistribuigéo. Sendo assim, todos os membros presentes concordam
que é viavel e necessaria a padronizag&o dessa medicagao.

PAUTA 03. Em seguida Luiz comunica que a enfermeira Paola ndo faz mais parte dessa comissdo, pois a mesma nao
integra mais o quadro de colaboradores da nossa unidade.

PAUTA 04. Dando seguimento a reunido, Luiz justifica a falta dos seguintes membros: Neila Quaresma Antunes e
Milena Lima de Souza que estio gozando seu periodo de férias.
Sem mais para 0 momento, encerra-se a reuniao.

Agodes Futuras:
N&o ha agdes futuras para o presente mes.
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Padronizagéo, Farmacia e PN
Terapéutica
ATA de Reunido Ordinaria *‘
HOSPITAL GERAL COVIRNG 5O
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 003 | Pégina 2 de 2
Nomes/Assinaturas:
Ane Francy Santos de Araujo
lonio as Gumoes Boarbas;
Anténio Lucas Gomes Barbosa W AT .
i —A_AACI
Jusciely Pereira Machado
- A
Luiz Carlos Silva Damasceno “* Curtos o | Damascens
Fa tico
Marcello José Ferreira Silva FALTA
Maria Eliane Lima Costa Mars
Milena Lima de Souza FERIAS
Milton Peixoto de Oliveira Neto ifton ®. Oliveira Neto
P Enfermeiro
Marayza Rinheiro Nunes COREN-PA 305330
Marayza Pinheiro Nunes uu%-wﬂmmm
Col “PA 546.801-ENF
HGT/INDSH
Neila Quaresma Antunes FERIAS
Pedro Henrique Paula Siqueira FALTA

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ATA DE REUNIAO - Comissédo de Padronizagao, Farmacia e SECRERARA 8¢
SAUDE PUBLICA

Terapéutica
! ATA de Reunido Ordinaria -*‘
mu m 5 cOviIRNG DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 003 | Pégina 1 de 2

Setor Responsével /| Responsavel / Comissdo: Comisséo de Padronizacéo, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 09/02/2023 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 02/23

Pauta:

1. Leitura das acbes futuras do més anterior,
Atualizagcéo de membro na comisséo;
Despadronizacéo de produto;

Solicitagdo de Padronizacéo de produtos;
Justificativa de ndo comparecimento a reunido.

o h mN

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo, Anténio Lucas Gomes Barbosa, lida Elizana Almeida Vasconcelos, Jusciely Pereira
Machado, Luiz Carlos Silva Damasceno, Milton Peixoto de Oliveira Neto, Marayza Pinheiro Nunes, Neila Quaresma
Antunes,

Ausente (s): Marcello José Ferreira Silva (Falta), Pedro Henrique Paula Siqueira (Falta), Maria Eliane Lima Costa
(Falta), Milena Lima de Souza (Falta).

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao nono dia do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e trés, as dezesseis horas no Auditério do Hospital Geral de
Tailandia, retine-se a Comisséo de Padronizagéo e Farmécia e Terapéutica.

PAUTA 01. Neila inicia pontuando que néo havia agbes futuras do més anterior.

PAUTA 02. Dando segmento a reunido o farmacéutico Luiz comunica que a nova enfermeira do SCIH lida Elizana, vai
fazer parte como membro da CPFT, continuando com a palavra, o farmacéutico Luiz relatou que durante o més de
janeiro 2023 nao teve nenhum pedido de padronizagdo de medicamentos.

PAUTA 03. Em seguida Luiz relatou sobre o baixo consumo do medicamento Heparina 5000Ul/0,25 ML amp., na
oportunidade Ane Francy sugeriu a despadronizagdo da mesma, Luiz vai verificar com a equipe médica se a
necessidade de permanecer ou despadronizar 0 medicamento em questéo.

PAUTA 04. Dando segmento lida sugeriu a padronizagdo da Clorexidina Aquosa, em seguida Lucas contribui com a
fala e relata a importancia do medicamento (é um antisséptico tépico que € indicado para o preparo de mucosas para a
realizagdo de procedimentos cirlrgicos, preparo da regido genital pré-sondagem vesical, antissepsia extrabucal em
procedimentos odontolégicos), em seguida Ane Francy solicitou que seja formalizado o pedido de padronizacéo da
Clorexidina Aquosa, para cotacdo e uma possivel aprovagéo.

PAUTA 05. Marcello José Ferreira Silva (Falta Justificada), Pedro Henrique Paula Siqueira (Falta), Maria Eliane Lima
Costa (Falta), Milena Lima de Souza (Falta).

Sem mais para o momento, encerra-se a reuniéo.

Acdes Futuras:
1- Conversar com a equipe médica sobre o medicamento Heparina 5000U1/0,25 ML am. quanto despadronizagéo
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ATA DE REUNIAO - Comissédo de Padronizagado, Farmécia e SR
Terapéutica SAUDE
ATA de Reunido Ordinaria h*‘
mu_ m COVERNOG DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 003 | Péagina 2 de 2

da mesma. Responsavel: Luiz Carlos. Prazo: 20.02.2023.
2- Formalizar o pedido de padronizagdo do medicamento Clorexidina Aquosa. Responsavel: lida. Prazo:

09.02.2023.
Nomes/Assinaturas: P .
Ane Francy Saftds de Araujo
Ane Francy Santos de Araujo Gerente ncial

COREN ai' ~178-ENF

Antbnio Lucas Gomes Barbosa

= ﬂ“‘ i\
lida Elizana Almeida Vasoonceloﬂ*::tme“

Jusciely Pereira Machado

Luiz Carlos Silva Damasceno Farma

CRE >

utico

Marcello José Ferreira Silva Falta

Maria Eliane Lima Costa Falta

Milena Lima de Souza Faita

Milton P, Offveira Neto
Milton Peixoto de Oliveira Neto o A
COREN-PA 405.380

Marayz? .
Marayza Pinheiro Nunes 5 i :gem
Neila Q Ak Netla Quages ntunes
eila Quaresma Antunes Asclatind Ty T
HGT-INDSH
</
Pedro Henrique Paula Siqueira Falta

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ATA DE REUNIAO - Comissao de Padronizagao, Farmacia e PO
Terapéutica SAUDE PUBLICA
ATA de Reunigo Ordinaria “‘
HOSPITAL GERAL caviano oo
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 003 | Pégina 1 de 2

Setor Responséavel / Responsavel / Comissdo: Comissdo de Padronizagdo, Farmécia e Terapéutica

Data da Reunido: 14/03/2023 Local: Auditério Hora: 17:00h N° ATA 03/23
Pauta:

1. Leitura das agdes futuras do més anterior,;

2. Solicitagdo de Padronizagéo de produtos;

3. Justificativa de ndo comparecimento a reuniao.

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo, lida Elizana Almeida Vasconcelos, Jusciely Pereira Machado, Luiz Carlos Silva
Damasceno, Milton Peixoto de Oliveira Neto, Marayza Pinheiro Nunes, Marcello José Ferreira Silva, Neila Quaresma
Antunes, Patricia Manfredi da Silva, Katrinne Mayanne Lima da Costa.

Ausente (s): Pedro Henrique Paula Siqueira (Falta), Maria Eliane Lima Costa (Falta), Milena Lima de Souza (Falta).
Anténio Lucas Gomes Barbosa (Faita Justificada).

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao decimo quarto dia do més de margo do ano de dois mil e vinte e trés, as dezessete horas no Auditério do Hospital
Geral de Tailandia, reine-se a Comissé&o de Padronizagéo e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01. Neila inicia a reunido pontuando sobre as duas agbes futuras do més anterior. A primeira delas era sobre a
medicamento Heparina 5000U1/0,25 ML am. guanto despadronizagdo da mesma uma vez que iria vencer um
quantitativo significante, o Farmacéutico Luiz informou que apds conversar com a equipe medica, vai manter a
medicagdo, porém em quantitativo menor para que néo falte quando solicitada, pois, a quantidade que estava a vencer
era do periodo da pandemia do Covid 19. Neila informa que a segunda agéo futura era sobre formalizar o pedido de
padronizagdo do medicamento Clorexidina Aquosa, Elizana responsével pela agdo comunica que apds conversa com o
infectologista, n&o houve a necessidade da padronizag&o, por néo ser exigéncia na legislagéo.

PAUTA 02. Continuando com a palavra, o farmacéutico Luiz apresenta quatro pedidos de padronizagdo de
medicamentos e materiais com seus devidos formulérios e justificativas de padronizacéo devidamente preenchidos, a
primeira medicagéo a ser solicitada foi a pedido das nutricionistas Katrinne e Patricia solicitando padroniza¢éo de dois
medicamentos Addaven (Concentrado para solugdo para perfusdo em ampola de 10ml indicado para atingir as
necessidades basais, moderadamente aumentadas de oligoelementos, ajuda na cicatrizagéo de feridas, beneficia o
metabolismo dos macronutrientes aumentando a capacidade antioxidante, apoia o sistema imunolégico, age como
cofatores e coenzimas) e o Ceme 12 polivitaminico (Indicado para o aporte de vitaminas correspondentes as
necessidades diarias do adultos e criangas acima de 11 anos, quando o aporte oral for contraindicado, impossivel ou
insuficiente). Luiz informa o terceiro pedido de padronizacdo solicitado pela Coordenadora do SCIH Elizana na qual
solicitou o Coletor de Secregéo Traqueal- Bronquinho (Indicado para coleta asséptica das vias areas, principaimente
em pacientes com necessidades de cultura). Em seguida Luiz informa o quarto pedido de padronizag&o, solicitado pelo
Doutor Marcello a padronizagéo da Povidona 2,5%-Colirio (Prevengéo de Conjuntivite Neonatal). Todas as solicitagbes
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foram discutidas e analisadas pelos membros da CPFT gerando agdes futuras para a devida padronizag&o ou n&o dos
supracitados.
PAUTA 03. Dando seguimento a reunido, Neila justifica a falta do seguinte membro: Anténio Lucas Gomes Barbosa
(Falta Justificada) devido estar de folga.
Sem mais para 0 momento, encerra-se a reunido.
Acgdes Futuras:
1- Verificar a possibilidade de padronizacdo do Addaven, Ceme 12 polivitaminico e Coletor de Secregdo
Traqueal- Bronquinho junto ao setor de Logistica e Compras. Responsével: Luiz Carlos. Prazo: 27.03.2023.
2- Verificar junto ao laboratério (Diagnogest) no qual nos fornece o teste Swab a possibilidade de também nos
fornecer o Coletor de Secregdo Traqueal- Bronquinho. Responsavel: lida Elizana. Prazo: 27.03.2023.

Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Araujo

Anténio Lucas Gomes Barbosa

lida Elizana Almeida Vasconcelos

Jusciely Pereira Machado
Luiz Carlos Silva Damasceno ‘% _QJ’ Ly Cartos §. Damasens

) Fa utico
Marcello José Ferreira Silva Dr loE PRESE NN

edico habat
Diretor N A
Maria Eliane Lima Costa Falta
Milena Lima de Souza Falta
y ) Neto

Milton Peixoto de Oliveira Neto ) Milton P. Olrvetra et

Enfermeiro

Marayza Pinheiro Nunes m%@g“
Neila Quaresma Antunes Neila ?ﬁ“ Antunes
Assistent inistrativo
“HGT-INDSH
Pedro Henrique Paula Siqueira Falta
fredi
sutricionista L4t l:““dm'" o wanne
: ; CRRS =240 ‘](ammﬁ“;*
Katrinne Mayanne Lima da Costa -Convidada Nutri nista

CRN 10926
* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.

Patricia Manfredi da Silva -Convidada Patricid
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Comissao: Comisséo de Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 18/01/2023 | Local: Auditério | Hora: 16:00 | N°1
Pauta:

1. Leitura das agbes futuras da ata anterior;
2. Avaliagéo das Ocorréncias;

Participantes:
Ana Carla de Abreu Lopes

Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Femandes Mendes

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Pauta 1. N&o havia agdes futuras na ata anterior.

Pauta 2. A presente comiss&o ndo recebeu nenhuma ocorréncia durante 0 més em questo.

Agdes Futuras:
Né&o ha agdes futuras

Ana Carla de Abreu Lopes

e bonde e w fogpehd

le Cupini Campiol

bmornwele lupinn loryuels

Suelen Fernandes Mendes

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Comissdo: Comisséo de Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 27/02/2023 [ Local: Auditdrio { Hora: 15:00 | N° 2

Pauta:
1. Leitura das agbes futuras da ata anterior;
2. Avaliagdo das Ocorréncias;
3. Desligamento do membro

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Femandes Mendes

Pendéncias:
Né&o ha pendéncias.

Pauta 1. Nao havia agbes futuras na ata anterior.
Pauta 2. A presente comiss&o ndo recebeu nenhuma ocorréncia durante o més em questdo.

Pauta 3. Deixa de fazer parte da Comissé&o de Etica de Enfermagem do Hospital Geral de Tailandia a Colaboradora Ana
Carla de Abreu Lopes que foi desligada do quadro de funciondrios no dia nove de fevereiro de dois mil e vinte e trés.

Agbdes Futuras:

N&o ha agbes futuras

Emanuelle Cupini Campiolo

é},woum dx.pt uA (ZOWpucsﬁe

Suelen Fernandes Men

Sealar

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar Llsta de Presenga” com assinaturas dos participantes
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Comisséo: Comissdo de Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 23/03/2023 | Local: Auditério | Hora: 15:00 [N°3

Pauta:
1. Leitura das acgtes futuras da ata anterior;
2. Avaliagéo das Ocorréncias;

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Femandes Mendes

Pendéncias:
Néo ha pendéncias.

Pauta 1. N&o havia agdes futuras na ata anterior.
Pauta 2. A presente comissdo ndo recebeu nenhuma ocorréncia durante o més em questao.

Acdes Futuras:

Né&o ha agodes futuras
Emanuelle Cupini Campiolo

Grwonwe U Gupern (o rrpuls

Suelen Fe Mendes

S)J-u&\m Norersae

* Caso ndo seja assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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rem Topo o rani

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissédo de Etica médica

Data da Reunido: 27/01/2023 Local: Auditério Hora: 17 h N° ATA
Pauta:
1. Leitura das agdes futuras da ata anterior.
2. Avaliacdo das ocorréncias.
Participantes:
Mauro Carvalho Vieira
Ronaldo Silva Farias
Marco Martins Varella

Pendéncias:
Néo ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Pauta 1. Ndo havia agdes futuras na ata anterior.
Pauta 2. A presente comissdo nido recebeu nenhuma ocorréncia no més em questio.

Agdes Futuras:
Néo ha agdes futuras.

Nomes/Assinaturas:

go?”

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

©
INDsH

Identificador de autenticacdo: bdf12b20-a4c6-46ea-991c-2b30edc7442f
N° do Protocolo: 2023/2066310 Anexo/Sequencial: 2 Pagina: 7de9



ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica médica

o

1. Leitura das agdes futuras da ata anterior.
2. Avaliagdo das ocorréncias.

ATA de Reuni@o Ordinaria v R
HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 004 Pagina 1 de 1 i v
Setor Responsavel / Responsavel / Comissédo: Comisséo de Etica médica
Data da Reunido: 28/03/2023 Local: Auditério Hora: 17 h N° ATA
Pauta:

Participantes:
Ronaldo Silva Farias
Marco Martins Varella
Mauro Carvalho Vieira

Pendéncias:
Néo ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Pauta 1. Ndo havia agdes futuras na ata anterior.
Pauta 2. A presente comiss@o nio recebeu nenhuma ocorréncia no més em questao.

Acgodes Futuras:
N&o ha agoes futuras.

Nomes/Assinaturas:

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