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Secretaria de Estado de Saude Publica

OFiclOn®
2024/5 HGT - SESPA
Tailandia, 12 de janeiro de 2024

A GB - SESPA

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, Administrador do Hospital
Geral de Tailandia-HGT, vem encaminhar o 42° Relatério Trimestral, considerando os meses de
Outubro, Novembro e Dezembro/2023, sobre as comissoes, conforme Contrato de Gestdo 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), Outubro, Novembro e
Dezembro/2023;
2° Relatério e atas das reunides da Comissao de Revisio de Prontuario (CRP), referente ao 42°
Trimestre, Outubro, Novembro e Dezembro/2023;
3° Relatdrio e atas das reunides da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), referente
a0 42° Trimestre, Outubro, Novembro e Dezembro/2023;
4° Relatdrio e atas das reunides da Comissio de Revisio de Obitos (CRO), referente ao 42°
Trimestre, Outubro, Novembro e Dezembro/2023;
5° Relatdrio e atas das reunides da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), referente ao 42°
Trimestre, Outubro, Novembro e Dezembro/2023;
6° Atas da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE), Outubro, Novembro e Dezembro/2023;
7° Atas da Comissao de Etica Médica (CEM), Setembro, Outubro, Novembro/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;
Cristian Tassi - Diretor Executivo- HGT/INDSH
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Tailandia/PA, 10 de Janeiro de 2024.
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1. APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestao N° 002/2018/SESPA entre a Secretaria de Estado
de Saude Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Saude — 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 Gestdao dos Hospitais
Metropolitano e Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Serdo apresentadas informacgdes condensadas relativas aos meses de Outubro,
Novembro e Dezembro de 2023, o Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuario
(SAU), Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP),
Comissé@o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO),
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CPFT), Atas da Comiss&o de Etica de Enfermagem
(CEE) e Atas da Comiss&o de Etica Médica (CEM).

Tailandia, 10 de Janeiro de 2024.

y
Gerente ADM/Financeira

HGT/INDSH
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338,
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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 Tailéndia, analisando o indice
de satisfagdo dos usuarios.

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

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

A Pesquisa de Satisfaco 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 Diagnéstico e Terapia - SADT,
Internacéo 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.

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

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

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no 4° trimestre de 2023.

O indice de satisfacdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos
que s8o atribuidos pelos usuarios, as perguntas dos questionarios. Os conceitos
‘péssimo”’, “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os conceitos “bom”
e "6timo” influenciam para que o indice apresente um percentual maior.

Mesmo ocorrendo oscilagdo no nimero de pesquisas realizadas de um més
para outro, a quantidade mensal girou em torno da média. Ja os conceitos atribuidos
as perguntas dos questionarios apresentam variagdes para mais ou para menos, o que
esta diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfagao dos diversos setores.
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Estas variagdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer dos meses
no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepcdes, emogdes e
experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFACAO NO 4° TRIMESTRE/2023

AMBULATORIO:

No més de novembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de outubro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a reduc¢éo de 5,94% no indice de satisfagéo deste setor:

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

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

- A educagdo e o respeito com que voceé foi tratado? Pelos enfermeiros.

Da mesma forma em dezembro, o conceito “regular” atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagédc ao més de outubro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a reducéo de 4,57% no indice de satisfac@o deste setor:

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

- Sua sensacéo de confianga em relagéo aos atendimentos oferecidos por este
ambulatério?

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

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de outubro, o conceito “regular’ atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagéo ao més de novembro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a reducéo de 3,51% no indice de satisfag@o 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 dezembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagéo aoc més de novembro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 3,86% no indice de satisfacdo 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:

Neste setor, no més de novembro o conceito “regular” atribuido em maior
quantidade em relagdo ao més de outubro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 4,23% no indice de satisfagao deste setor:
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- O tempo que demorou para o paciente ser atendido: Pelos médicos?
- O tempo que demorou para o paciente ser atendido: Pelos enfermeiros.
- As explicagbes do médico sobre a doenga do paciente e o tratamento que foi
realizado?

No més de dezembro, o conceito "regular” atribuido em maior quantidade em
relacdo ao més de outubro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
reducéo de 4,40% no indice de satisfagio deste setor:

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

- O tempo de espera na realizagéo de exames?

- O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento?

SADT:

No més de novembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relacdo ao més de outubro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
reducéo de 4,86% no indice de satisfacéo deste setor:

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

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

Ainda no més de dezembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
em relagéo ao més de outubro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para
a reducéo de 4,44% no indice de satisfacéo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

- A realizag@o de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil?

ALTA:

No més de novembro, 0 conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de outubro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
redugéo de 4,91% no indice de satisfagcdo deste setor:

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

- O siléncio no ambiente hospitalar.

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

Em dezembro, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagéo
ao més de outubro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugdo de
3,95% no indice de satisfaggo deste setor:

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

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

Em busca de uma crescente satisfacdo dos usuérios, a diregéo do HGT vem
continuamente trabalhando em prol de melhorias no atendimento, e dentro das
possibilidades, procurando atender as sugestées, bem como dar o devido
encaminhamento a resolu¢do das reclamagdes registradas.

As reclamagdes sempre sao apuradas com a maior brevidade possivel, e se
tratando de colaboradores, resultam em orientagdes por parte das chefias imediatas,
e se necessario, em adverténcias. Sempre que o usuario se identifica, o Servigo de
Atendimento do Usuario procura manter contato para esclarecimentos acerca do
ocorrido, bem como para dar retorno a0 mesmo sobre as providéncias adotadas.

Lath 3 oe i
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| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

4° TRIMESTRE/2023
e QUANTIDADE QUANTIDADE

PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ

OUT NOV DEZ TRIM [ OUT NOV DEZ TRIM
Ambulatério 153 106 67  326| 928 884 796 2608 1250
Internagao 123 108 75 30| 391 355 348 1.004] 27,97
Pronto Atendimento| 267 259 170 6965961 5504 5718 17.273] 403
SAD.T 155 111 54  320{3976 3274 2699 9949 322
167 171 81 419| 316 323 942 4448

Tahﬂlm:PequhuMWMthhsp«smdpﬂmma-wbumMumu
atendimentos.

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

PERCENTUAL DE SATISFACAQ POR SETOR NO

4° TRIMESTRE/2023
Concit Quantidade de Respostas por Setor
Anbiatorio Internagdo Pronto Aend. SADT. Ata

OUT NOV DEZ TRM|OUT NOV DEZ TRM|OUT NOV DEZ TRM|OU NOV DEZ TRIM|OUT NOV DEZ TRM
Péssimo B 0 % M 8 0 OB o % 1 1M M8 T X 6 M AU 1M
Ruim 0 & L # % 6 o s /B M M3 MM X DM N BB
Regutr ® 17 oW 1 N 8 ;o W W oM OB M AW 4 ¥ R
Bom 100 4 &0l 10 0 80 M1 M 1340 TRE 8% X0 19 143 108 107 4 2B
Otimo 057 1065 550 260 1853 180 1030 4784 1806 1720 185 532 SR B M 1A 56 265 1IN
Total i 180 tmmuam mmmmmm 1. 4

—— ﬂ S .:\-'.';*-"-‘L-'-“':-?""‘}---- WV T " - W Wbk L WK 39, Wi Wk B R L -. st el e o Mgy i B, e

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usudrios a partir das pesquisas de uﬂsﬁa;lolpemanﬂal de satlsfacﬂo
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR
NO 4° TRIMESTRE/2023

B Dutubro
= Nowembro
= Degembyo

® Trimestre

Gréfico 1: Percentual de satisfagdo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO GERAL NO
4° TRIMESTRE/2023
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 4° TRIMESTRE/2023

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS OuUT NOV DEZ TRIMESTRE
) Atendimentos 464 430 265 1169
1.1 Atendimentos reclamagdes em sala 0 0 0 0
1.2  Atendimentos por telefone 0 0 0 0
13 Atencfimem-.a conforme caixa de sugestdes 29 26 o4 79
(Elogios)
Atendimentos conforme caixa de sugestbes
14 (SugestGes) 0 0 0 0
15 Atendimentos no momento da pesquisa / 3 4 1 3
' caixa de sugestdes (Reclamacgdes)
1.6 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 432 400 240 1072
2. Agdes geradas nos atendimentos 229 192 214 835
Orientagéo / informagé&o sobre normas, regras
& e senvicos (consultas, exames, intemagao) i - . ol
Encaminhamento a outros profissionais,
o servigos efou setores do HGT » - - s
23 Encaminhamento ao Servigo Social 50 64 46 168
24 Encaminhamento a Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfagio realizadas 5 865 755" 447 2.087
31 Intemas 290 279 156 725
32 Externas 575 476 291 1342
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
5 Reunides internas administrativas 0 0 0 0
©  realizadas
6 Participagdo em eventos e treinamentos 3 1 2 6

- el B NG -Ny
R & s Lo LA BT oo 17 S eyt S,

Tabela 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

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

TIPO DE COMENTARIO OUT NOV DEZ TRIMESTRE
Elogios 29 26 24 79
Sugestdes 0 0 0 0

Tabela 04: Comentarios feitos pelos usuéarios

Av. Floriandpolis, s/n°, Baimo Novo, Tailandia/PA .
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REPRESENTAGAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS EMITIDOS PELOS
USUARIOS NO 4° TRIMESTRE/2023
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Grafico 3: Tipo de comentarios emitidos

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

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES  OUT NOV DEZ TRIMESTRE %

Atendimento Médico iy 1 12,50%
Atendimento de Erfermagem £ i g 1 12,50%
Demora Atendimento Médico L it 4 50,00%

e 2 25,00°%

Aimemo olabo:adur

Tabela 05; Motivos das reclamagdes
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Gréafico 4: Motivos das reclamacbes

PROCEDENCIA DAS
RECLAMAGOES OUT NOV DEZ TRIMESTRE %
Centro Obstetrico 1 0 0 1 12,50%
Pronto Atendimento . 1 0 3 37,50%
Ambulatério 0 3 0 3 37,50%
0 0 1 1

L

12,50%

Tabela 06: Reclamacdes por setor

REPRESENTACAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS RECLAMAGOES NO

4° TRIMESTRE/2023
5 m Centro Obstetrico « Pronto Atendimento » Ambulatério 8
= SHL m Recepgdo Ambulatéria = TOTAL

3 3
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Grafico 5: Procedéncia das reclamagdes
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO
4° TRIMESTRE/2023

T~ AL
cLassiFicagio [ ERMELHO! AMARELO .
orwo [
NOVEMBRO 1428 5.694
DEZEMBRO 1218 5718
TOTAL GERAL 3639 — frar
% O 08E%  204%  6960%  1376% 36%% 1,90% 100%
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Tabela 07: Atendimentos por classificagéo de risco

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICAGAOQ DE RISCO NO 4° TRIMESTRE/2023
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Grafico 6: Percentual de atendimentos por classificagio de risco

Analisando a representacgéio grafica do nimero de atendimentos por classificagéo
de risco no 4° trimestre/2023, observa-se que o numero de atendimentos que ocorrem
no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE - pouco urgente
e AZUL - ndo urgente, representam 73,36% dos atendimentos do trimestre.

Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a importancia
de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:
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' QUANDO E PRECISO IR
AQ PRONTD: SOTORRO?

-1&Mdnme antender casos de urgéncia,
como acidentes, infartos, ossos quebrados, febre elevada

- Ndo é recomendado usar o pronto-secorro para consultas
médicas convencionais porque o alendimento serd impessoal
e sO serdo tratados os sintomas

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

L2 =
3 % ¢ /

¥ erliend

-

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

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

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

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

Tailandia, 05 de janeiro de 2024.

rvisor

Larissa
Supervisora do SAU
HGT/INDSH
Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 &
nnmD
O Ao P8 A Sh i A 20 % 36 choac-0a6f-4891-9bdd-b0f84301342¢ SUS i AL
ial: 4ginal6 de 8%+




& HOSPITAL GERAL A ‘ GOVERNO DO
v DE TAILANDIA SECRERIADE * - PARA

et
SAUDE PUBLICA 4

ELOGIOS DOS USUARIOS

OUTUBRO/2023

De: Vanessa Costa Santos

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99345-8884

Data: 01/10/2023

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de agradecer a todos pelo atendimento, principalmente as meninas da
enfermaria, gostaria de agradecer o anestesista. Dr. Fernanda, Dr. Edna pediatra e a
equipe do centro de parto normal.

De: Jaqueline Lima Pereira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 02/10/2023

Para: Diretoria Executiva
Todas as vezes que vim a este hospital, sempre fui muito bem tratada, tanto como
paciente, como acompanhante. Toda a equipe esta de parabéns pelo cuidado que
presta neste hospital. Meu muito obrigado pelo cuidado e carinho que recebi.

De: Durval Lima Santos
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99240-9980
Data: 03/10/2023
Para: Diretoria Executiva
O atendimento aqui excepcional, atendimento muito bom.

De: Sandra Maria dos Santos
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 03/10/2023

Para: Diretoria Executiva
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Atendimento rapido, colaboradores eficientes, agradecer ao técnico de enfermagem

Watila, muito prestativo e ao maqueiro Mizael do plantdo do dia 03/10/2023,

profissional excelente, humano e responsavel.

De: Gabriela da Silva Sampaio
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: N&o Informado
Data: 03/10/2023
Para: Diretoria Executiva
Atendimento humanizado, servidores solicitos.

De: Adriele Oliveira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99259-8743

Data: 04/10/2023

Para: Diretor Executivo
O atendimento da Dandara foi maravilhoso, ela me atende super bem & atenciosa, €
uma 6tima funcionaria, traz 0 que eu preciso, € uma 6tima funcionaria, uma o6tima
pessoa, gente boa, paciente, tem uma palavra amiga, gosto muito dela.

De: Amanda Vaz

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99139-5624

Data: 05/10/2023

Para: Diretor Executivo
Gostariamos de agradecer o atendimento da Dandara, ela foi muito atenciosa,
educada e prestativa; e ao Dr. Domingos, e a técnica de enfermagem Osmarina, fui
super bem tratada.

De: Joice Adriana da Silva
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: Nao Informado
Data: 06/10/2023
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Para: Diretor Executivo
Atendimento e bom.

De: Marcia Santos Cardoso
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: (91) 99122-2387
Data: 06/10/2023
Para: Diretoria Executiva
O atendimento dos enfermeiros € 6timo, muito dedicados, educados, visitam com
frequéncia, a nutri também e maravilhosa muito dedicada e prestigiosa.

De: Erileia Trindade Castro

Acompanhante () Paciente (X)

Telefone: N&o Informado

Data: 06/10/2023

Para: Diretoria Executiva
Na minha opinido eu acho que o hospital esta de parabéns, na vista de muitos hospitais
que tem por ai, ele com certeza esta excelente o atendimento pra mim esta quase
perfeito, falta melhorar algumas coisas, mas da para dizer que esta bom.

NOVEMBRO/2023

De: Jardeli Cidade da Silva

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao informado

Data: 09/11/2023

Para: Diretoria Executiva
Deixo meu agradecimento ao Doutor Bruno Fernandes que é um 6timo profissional e
6timo como pessoa, que Deus o continue iluminando para que vocé seja cada vez
melhor. Muito obrigada.
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De: Marilene da Cruz Moreira
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99297-2708
Data: 09/11/2023
Para: Diretoria Executiva
Gostei do atendimento, da equipe de enfermagem, equipe médica e equipe da limpeza.

De: Isla Marques de Sousa

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99353-0514

Data: 09/11/2023

Para: Diretoria Executiva
Muito bom o tratamento, bem atendida, satisfeita pelo atendimento, por toda equipe
da clinica A.

De: Jacirine Santos Costa

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Néo Informado

Data: 09/11/2023

Para: Diretoria Executiva
Até o prezado momento, fomos bem atendidos, no entanto estdo todos de parabéns.
Muito agradecida pelo atendimento de todos do HGT.

De: Jeovania da Silva

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99147-5353

Data: 09/11/2023

Para: Diretoria Executiva
Quero agradecer primeiramente a Deus, segundo a equipe que me atendeu, o0 médico
que me atendendo, a médica Camila clinico geral e 0 médico pediatra Bruno
Fernandes, que me atenderdo super bem, nota 1000 para eles. Bruno Fernandes
pediatra, quero agradecer a Deus pela sua vida, que me ajudou muito com meu filho;
continue sendo esse medico que trabalha com amor as criangas, Deus Ihe abengoe
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sempre. Médica Camila Clinica Geral, quero agradecer a Deus pela sua vida minha
nega que me ajudou muito, educada e sabe atender as pessoas, continue assim. Muito
obrigado. Obrigado a todos vocés.

De: Angelina Maria
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: N&o Informado
Data: 09/11/2023
Para: Diretor Executivo
E um hospital que tem em nosso municipio muito bom, tem um atendimento

maravilhoso.

De: Ducilene Noronha de Oliveira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99256-5405

Data: 09/11/2023

Para: Diretor Executivo
Bom, até agora eu sou sb elogio porque eles desde da hora que chegamos, meu pai
foi atendido na hora, néo faltou nada, eu s6 tenho que agradecer e elogiar em tudo.
Meu muito obrigado.

De: Denise Ramos Moreira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99197-5306

Data: 13/11/2023

Para: Diretor Executivo
Sem reclamagdes, fui muito bem atendida, a doutora e seus auxiliares foram
maravilhosos, Dr. Lu e Roger

De: Sheila Freitas de Freitas
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: (91) 99124-2549
Data: 13/11/2023
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Para: Diretoria Executiva
Eu ndo tenho nada do que me reclamar, até porque eu fui muito bem atendida e
agradeco a todos. Muito Obrigado.

De: Maria Angela Souza Gongalves
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99335-7146
Data: 13/11/2023
Para: Diretoria Executiva
N&o tenho queixas, fui bem atendido.

DEZEMBRO/2023

De: Juliana de Oliveira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 01/12/2023

Para: Diretoria Executiva
Obrigado pelo atendimento, eu gostei muito pela atengdo, gratiddo a todos eles.
Porque eles me ajudaram a realizar meu sonho. Sem palavras, muito obrigada.
Gratid&o a todos.

De: Evandro Santana Soares
Acompanhante ( ) Paciente (x)
Telefone: Néo Informado
Data: 03/12/2023
Para: Diretoria Executiva
Hoje 03/01/2023 a comida tava 6tima, obrigada.

De: Jamily Silva de Sousa
Acompanhante ( ) Paciente (x)
Telefone: (91) 99203-3502
Data: 04/12/2023

fhe arig i byve e G
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Para: Diretoria Executiva
Esta com o atendimento bom, pelo menos temos esse hospital, tem meédicos, pior seria
se ndo tivesse nada. Obrigada.

De: Celma Ferreira Marques
Acompanhante ( ) Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 04/12/2023
Para: Diretoria Executiva

Tudo uma maravilha.

De: Kleber Braz Santana
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99384-2117
Data: 04/12/2023
Para: Diretoria Executiva

Nota 10.

De: Jaqueline Santos Silva

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 05/12/2023

Para: Diretor Executivo
Carla é uma 6tima pessoa ela merece mais elogio das pessoas, eu néo tenho palavra
pra falar sobre ela, ¢ muito bom ter ela com a gente. Te adoro Carla e uma nota 10
como pessoa. Te amo muito minha nega linda.

De: Luzia Santana
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: Néo Informado

Data: 05/12/2023

Para: Diretor Executivo
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E uma pessoa que trata das pessoas com carinho e amor e assim que o Hospital
precisa como a Carla, te adoro muito continue assim, uma nota 10 pra vocé Carla.
Clinica B aparecida uma étima enfermeira e como pessoa que continue assim, minha
amiga minha nota pra voceé e 10.
Regina Carla e n&o tenho nem palavra pra falar de vocé, porque vocé € tudo de bom,
minha nota pra vocé é 10.

Rogerio vocé é tudo de bom, eu to aqui jé vai fazer dois meses e vocé sempre me
tratou muito bem, minha nota pra vocé e nota 10.

De: Maria Bras

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 07/12/2023

Para: Diretor Executivo
Eu, Maria Bras mae do paciente Dherick Miguel, o mesmo foi atendido na clinica B,
tendo um excelente, pelas equipes de técnicos, enfermeiros e pediatra. S6 tenho que
agradecer pela atengdo com meu filho, vale ressaltar as equipes de limpeza séo bem
educados, sem dizer a equipe que fazem a entrega dos alimentos. Até porque essa
ndo foi a primeira internacdo com meu filho e sempre eles foram excelentes
profissionais conosco. (Eles até brinca, falando que o Dherick ja gosta do hospital).
Estéo todos de parabéns. Amor ao préximo € tudo.

De: Juliane Oliveira dos Santos
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99141-3254
Data: 08/12/2023
Para: Diretoria Executiva

Foi muito bom.

De: Andréia Almeida da Silva
Acompanhante ( ) Paciente (x)
Telefone: (91) 99345-4313
Data: 08/12/2023
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Para: Diretoria Executiva
Desde quando eu cheguei, o cuidado e a atencdo foram otimos. Trataram eu como
paciente muito bem, com todo cuidado e ateng&o.

SUGESTOES DOS USUARIOS

QUTUBRO/2023

Ndo houve registro de sugestdes no referido més.

NOVEMBRO/2023

Nao houve registro de sugestdes no referido més.

DEZEMBRO/2023

Nao houve registro de sugestdes no referido més.

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

OUTUBRO2023

Nome: Enio Junior de Souza e Souza

Telefone: 91 99102-2821

Endereco: Néo Iinformado

Data: 09/10/2023

Setor: Pronto Atendimento

Reclamacgao:
Gostaria de relatar a demanda dos médicos, cheguei por volta das 2:14 e justo comigo
tinha outro paciente com a pulseira azul igual a minha, porem todos foram atendidos e
eu ndo, a moga do atendimento me relatou que o médico tinha saido da sala e eu
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estive sentado com dores muito fortes e intensa, porem eu tive um acidente vim
procurar ajuda medica, mas até agora nada.

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
Prezado senhor,
Em atendimento a resposta do SAU sobre a manifestacéo do reclamante Enio Junior
de Souza e Souza, durante a consulta no pronto atendimento do Hospital Geral da
Tailandia. A empresa Luminus Gestdo em Salde LTDA, vem respeitosamente a
presenca desta laboracéo, informar que recepcionamos o registro do reclamante a
qual descreve que o médico Dr. Marcello Ferreira teve demora no atendimento e
adotamos as medidas necessaérias visando adequar 0 servigo no menor espaco de
tempo possivel.
A empresa esclarece, que trabalha arduamente para cumprir 0 contrato vigente com
esta unidade hospitalar e os profissionais médicos atuam de acordo com horarios
vigentes em servico. Em resposta a empresa lamenta o ocorrido e esclarece que
avaliamos com atencdo e interesse a manifestacéo, adotamos diligencias para apurar
os fatos.
O periodo citado acima decorreu de um evento excepcional com o Dr. Marcello Ferreira
e que o horério em tempo de servico esta dentro das conformidades com a escala
medica. Reforgamos que a classificagdo de risco na cor azul, conforme protocolo de
(Manchester) e possivel aguardar por ndo ser uma demanda urgente ou ser
encaminhado para outro servico medico.
Assim, a empresa entende que ndo houve ma conduta ou negligencia por parte
medica. Ressaltamos que a classificagéo de risco € um instrumento para organizar o
fluxo de pacientes que procuram a porta de entrada na urgéncia/femergéncia com
quadro de instabilidade de doengas agudizadas e crénicas, podendo ou néo serem
indicados para tratamento ambulatorial.
Em resolugdo, a empresa reforga que ndo pactua com desrespeito interpessoal ou
caracterizagdes como negligencia, impericia e imprudéncia durante 0s servicos
prestados, no que diz respeito a ética e conduta profissional. Salientamos que o
profissional foi reorientado quanto a cordialidade, esclarecemos que 0 meédico seguiu
com os protocolos de atendimento conforme fluxo do HGT, direcionando para sala de
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medicacdo em consulta, solicitando RX e apés medicagdo paciente teve alta
programada com orientagdes caso retornasse a dor.
Certo de sua compreensdo e na certeza de contarmos com vossa colaboragdo,
renovamos votos de estima e distinta consideragdo, colocando-nos sempre a
disposig¢ao.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
pelo niimero acima informado e informamos a justificativa da Dire¢éo Técnica.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Alciriene Nazaré Novaes Silva

Telefone: (91) 99152-9411

Enderego: N&o Informado

Data: 17/10/2023

Setor: Pronto Atendimento

Reclamacao:
Estava em um atendimento o médico mal olhou para mim, passou uma medicacéo e
entregou papeis em minhas maos e nédo verificou 0 nome, pois ndo imaginaria que o
médico daria a ficha de outra pessoa depois de muito tempo foi verificado que eu néo
tinha ficha em meu nome para tomar medicac&o, pois 0 médico deu outra ficha com
outro nome para mim, entrei em contato com a ouvidoria do hospital, pois a falta de
profissionalismo do médico Marcello foi muita, se ndo fosse verificado outros pela
equipe técnica eu poderia ter tomado uma medicagéo errada e saber se 0 que poderia
ter acontecido.

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
Peco desculpas pela experiencia negativa vivenciada. Esclareco que néo ouve
prescrigio de medicagdo no nome de outra pessoa, porem houve falha no manuseio
dos papeis apés a saida do consultério médico, por isso também peco desculpas em
conjunto com a equipe; tanto e verdade que a paciente recebeu receita medica para
casa no nome dela e atestado médico de 02 (dois) dias também. O atendimento
ocorreu na temporalidade necesséria de uma consulta de urgéncia, que néo e
ambulatorial (de posto de salde). A paciente foi acolhida, avaliada, recebeu prescricéo
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de medicagéo no nome dela para realizar no hospital, recebeu receita medica no nome
dela para realizar em casa, recebeu atestado médico no nome dela de 02 (dois) dias
e foi orientada a agendar consulta no posto de salde, para avaliagdo complementar,
conforme fiuxo do ministério da saude.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacéo, entramos em contato com a paciente
pelo namero acima informado e informamos a justificativa do Diretor Técnico.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Janaira Rodrigues Sarges

Telefone: (91) 99296-9262

Enderego: Nao Informado

Data: 19/10/2023

Setor: Centro Obstétrico

Reclamacéao:
Na noite de 19/10/2023 fui super mal atendida pela equipe do centro, viemos pela 1
vez a medica Dr. Fernanda disse que ela néo tinha dor e disse que era dor de cdlica,
viemos pela segunda vez com fortes dores e ficamos aguardando a madrugada toda,
nesse processo o bebe jé tinha feito cocd dentro da paciente, s6 depois disso que
fizeram a cesérea as pressas, mesmo assim o bebe esté internado na UCI, deixo
minha indignagéo e revolta do atendimento as nossas gravidas.

Fluxo:
A reclamagcéo foi repassada para Supervisor de Enfermagem, que relatou o seguinte:
Realizada orientagéo com as equipes assistenciais do CPN do dia 19/10/2023 noturno,
se comprometendo em melhorar a comunicagdo com 0s usuarios gestantes.
Superviséo de Enfermagem realizou uma visita com a paciente Janaira Rodrigues
Sarges em leito na clinica A, deixando nosso apoio e se comprometendo aos
processos de melhorias.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacéo, entramos em contato com a paciente
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Supervisor de
Enfermagem.
Registro protocolado em livro ATA.
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NOVEM /2023

Nome: Vanuza Maria Gongalves

Telefone: (91) 99352-4844

Endereco: N&o Informado

Data: 08/11/2023

Setor: Pronto Atendimento

Reclamacao:
Hoje no Hospital Geral de Tailandia na sala de injetavel, uma enfermeira, 0 nome dela
ndo esta no crach4, a mesma falou que eu estava com meu celular na mdo com a
camera ligada, 8 mesma veio toda arrogante e falou pra mim n&o filma ela, eu nunca
estava filmando, até respondi ela que eu néo estava filmando a cara dela, nesse
momento ela j& ndo tratou meu filho mais bem. Pego que resolva isso, j& € a segunda
vez que ela me trata com falta de profissionalismo.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Supervisor de Enfermagem, que relatou o seguinte:
Realizado orientacéio com as equipes assistenciais do PA do dia 08/11/2023 periodo
diurno, se comprometendo em melhorar a comunicagéio com os usuérios da sala de
medicac#o verde/azul, sendo cordial. A superviséo de enfermagem lamenta o ocorrido
com a acompanhante Vanuza Maria Gongalves, e esta a disposi¢do para novos
esclarecimentos.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Supervisor de
Enfermagem.
O contato foi realizado no dia 09/11/2023 ~ as 08:25h. A reclamante agradeceu o
retorno e se mostrou satisfeita pela devolutiva recebida.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Paulo de Tarso S. Fonseca
Telefone: (91) 99110-2732
Enderego: Néo Informado
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Data: 22/11/2023

Setor: Ambulatério

Reclamacgao:
Demos entrada para uma consulta que estava marcada para o dia 22/11/2023 as 14.00
chegamos as 12:00 esperamos até 17:40 onde o médico ginecologista Dr. Domingos
disse que néo ia atender por ter muitos pacientes, ele foi grosso com todos minha
esposa esta gravida com sangramentos e o médico foi omisso, meu nome e Paulo de
Tarso S. Fonseca.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
Feito contato com o médico em questdo que pediu desculpas pelo ocorrido. Informou
que houve déficit na comunicagdo efetiva quanto ao quantitativo de consultas/dia; bem
como reiterou que fez contato com o contratante e que foi esclarecido, que ndo mais
ocorrera. Informou ainda que pediu desculpas aos colaboradores envolvidos no dia da
ocorréncia e que estende as desculpas aos usuarios relacionados.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Diretor Técnico.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: lidener Cardoso Costa

Telefone: (91) 99187-4788

Enderec¢o: Nao Informado

Data: 22/11/2023

Setor: Ambulatério

Reclamacao:
Gostaria de relatar que o Dr. Domingos muito ignorante e ao invés dele reclamar e
fosse atender os pacientes tinha dado tempo suficiente para atender, muito descaso
da parte, que a gente estava agendado para 13:30 e ele apareceu no ambulatorio
16:56 e deixou todo mundo sem resposta.

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
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Feito contato com o0 médico em questdo que pediu desculpas pelo ocorrido. Informou
que houve déficit na comunicacao efetiva quanto ao quantitativo de consultas/dia; bem
como reiterou que fez contato com o contratante e que foi esclarecido, que ndo mais
ocorrera. Informou ainda que pediu desculpas aos colaboradores envolvidos no dia da
ocorréncia e que estende as desculpas aos usuarios relacionados.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Diretor Técnico.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Aline Sousa de Lima Rodrigues

Telefone: (91) 99240-4599

Enderego: Néo Informado

Data: 22/11/2023

Setor: Ambulatério

Reclamacao:
Acompanhante relata demora no atendimento, saindo sem dar satisfagéo.
Acompanhante relata que o médico Dr. Domingos tratou a recepcionista com
ignorancia na frente dos mesmos, relatando que ia atender 6 pacientes, quando na
agenda havia 10 para atendimento. Os pacientes esperaram por uma resposta até as
16:45 da tarde com atendimento agendado para as 13:45.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
Feito contato com o médico em questido que pediu desculpas pelo ocorrido. Informou
que houve déficit na comunicagéo efetiva quanto ao quantitativo de consultas/dia; bem
como reiterou que fez contato com o contratante e que foi esclarecido, que néo mais
ocorrera. Informou ainda que pediu desculpas aos colaboradores envolvidos no dia da
ocorréncia e que estende as desculpas aos usuarios relacionados.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com a paciente
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Diretor Técnico.
Registro protocolado em livro ATA.
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2014275

Anexo/Sequencial: 6
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Cristian Tassi, CPF: ***.078.610-**

Em: 12/01/2024 15:19:47

Aut. Assinatura: 7cbh85dcacab7d605ab9211251a32469e8ad85eal06caee522706a952e25f14ff7

Identificador de autenticacéo: c26cb94c-0a6f-4891-9bdd-b0f84301342e
Confira a autenticidade deste documento em
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DEZEMBRO/2023

Nome: Lucilene Mendes dos Santos

Telefone: Néo Informado

Enderec¢o: Nao Informado

Data: 22/12/2023

Setor: SHL

Reclamacao:
Eu Lucilene Mendes, venho por meio deste documento comunicar que meu avd,
Vivaldo José Mendes, passou por constrangimento publico e psicolégico dentro do
Hospital Geral de Tailandia-PA, por uma funcionaria deste estabelecimento que o
humilhou, simplesmente pelo fato de ter sujado o banheiro, fato este ocorrido devido o
Sr. Vivalo José mendes esta com desarranjo intestinal e néo ter dado para chegar ao
banheiro.
Em tom e menosprezo, falta de educagéo e ira, a zeladora alterou seu tom de voz
deixando meu ano Vivaldo constrangido, que mesmo chateado e com vergonha, o
mesmo ainda tentou se justificar, sendo que nem havia necessidade de explicagéo,
afinal ndo foi por livre e espontanea vontade e satisfagéo que ele tenha feito isto.
Vale ainda salientar que a filha, no caso, minha tia estava no momento e pediu para a
funcionaria 0 material de limpeza que a mesma limparia, tirando a responsabilidade da
funcionaria, contudo, a mesma informou que néo poderia entregar o material a ela, e
se dirigiu ao local, onde o episédio ocorreu.
Mediante a tal circunstancia, seria impossivel néo externar a minha indignagéo pela
falta de desrespeito dessa senhora, que mesmo vendo o estado de um senhor de idade
(meu avd), ja fragilizado por ndo estar no conforto do seu lar, com sua familia, passar
por uma situagéo constrangedora e humilhante.
Por tanto, peco que as medidas cabiveis sejam tomadas em relacédo a essa
funcionaria, que no dia 20 de dezembro tomou esta atitude, que hoje estou relatando,
mas me pergunto, ser esse foi um fato isolado? Ou sera eu ja ocorri em outros
momentos e nao foi relatado!

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Coordenador de Apoio, que relatou o seguinte:
Gostaria de comunicar que a colaboradora envolvida nas ofensas dirigidas ao Sr.
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Vivaldo José Mendes recebeu uma adverténcia devido ao seu comportamento
inadequado dentro desta instituigdo. E importante ressaltar que o Hospital Geral de
Tailandia ndo compactua com o comportamento dessa colaboradora.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacgéo, entramos em contato com a paciente
que ainda estava internado na unidade hospitalar, e informamos o retorno do
Coordenador de Apoio.
O contato foi realizado no dia 23/12/2023 - as 10:00hs. A reclamante agradeceu o
retorno e se mostrou satisfeita pela devolutiva recebida.
Registro protocolado em livro ATA.
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PESQUISA DE SATISFACAO AMBULATORIO

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2023
RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM oz 78 0 otal 1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpaerza e conforto da recepgio, banheiro, !
1 |comedores, salas de espera e consutorios? 5 7 12 138 | 164 |88 0 3= | W
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 o de saide? 5 B 7 141 167 326 0 328 308
O hospital € bem sinalizado pare vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) -] T 10 137 167 326 0 326 304
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 8 20 127 183 326 0 326 290
4.2 |Pelos erfermairos 8 8 18 130 162 326 326 292
4.3 |Pelos funciondrios da Administragéo 8 Z 20 125 166 326 0 326 201
5 A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 8 10 13 144 151 326 0 328 205
6.2 |Para os enfermeiros 8 9 19 138 151 326 0 3z 290
5.3 |Para os funcionarios da Administragéo 8 15 145 149 326 0 326 294
Sua sensaclio de confianga em relagho aos
6 atencimenine oferecidos por este ambilaiio? 5 8 10 148 155 328 0 326 303
7 |A educagio e o reepeito com que vacé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 11 1 23 133 148 326 Q 326 281
7.2 |Pelos enfermeiros ] 15 13 143 146 326 0 326 289
7.3 |Pelos funciondrios da Administragdo 1 16 14 145 140 326 0 326 285
O interesse do meédico em owir as quebas do
8 pacients e o exame fisico que foi realizado? 9 12 18 134 153 328 0 328 287
As explicagbes do meédico sobre a doenca do %
8 padiente e o tratamento que foi realizado? B 13 17 142 145 326 D 287
10 |Osiléncio no ambiente do ambulatério? 12 7 17 150 140 326 0 326 290
1" O local para reclamacoes / sugestoes & de facl o 8 11 1680 144 328 0 320 304
acesso?
TOTAIS| 134 159 257 2381 2611 5542 0 5542 4992
2,42% | 287% | 484% | 42,06% | 4711% | 100% | 0,00% 90,08%

Total respondido 5542
Totalde 7/8 e 9/10 4992
indice de Satisfag@o de 7/8 e 9110 90,08%

Foram realizadas 326 entrevistas no 4° trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ac Usuério
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PESQUISA DE SATISFACAO INTERNACAO

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULAGAO TRISMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAQ

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/4 b5/8 78 8110 | Total1 | NR Total2 | e8MD
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOmM OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, comedores,
1 revapoSo, sales de supera? 7 5 9 100 185 308 D 308 286
Quanto as informagbes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus famil 2 7 6 14 95 184 308 0 308 279
As indicagdes de locallzagho dos servigos
existentes no hospital? ( placas e cartazes) 7 6 13 %0 190 e 0 08 | 2m0
4 |O tempo que demarou para o paciente ser aterdido:
4.1 |Pelos médicos 8 6 7 100 187 aoe 0 308 287
4.2 |Pelos enfermeiros 7 6 9 115 169 308 0 308 284
4.3 |Pelos Outros Profissionais 3 [ & 117 171 308 0 308 288
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas am ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos g -] 9 107 178 308 0 306 286
5.2 |Pelos enfermeiros 9 6 16 99 176 06 0 J0e 276
6.3 |Pelos Outros Profissionais 9 6 17 100 174 306 0 306 274
Sua sensagho de seguranca em relago aos
-] servicos deste hospital? ] 6 13 106 172 308 0 06 278
7 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.4 |Pelos médicos B 11 10 100 177 308 0 308 277
7.2 |Pelos enfermeiros B 12 14 108 164 306 0 306 272
7.3 |Pelos Outros Profissionais 7 8 107 178 308 Q 308 283
O interesse do médico em ouvir as queias do
s paciente @ o exama fisico que fol realizadoe? £ 8 e 17 167 it 0 %06 284
As explicagtes do médico sobre a doenga do
8 cianbe .0 toal PP ___I'I? 7 9 8 130 151 306 0 308 281
10 |A limpaza das roupas de cama e banho? 7 9 B8 116 166 306 0 30€
As refeigdes gue foram servidas, em relagdo 2
11 temperatura e o sabor? 8 10 13 103 172 306 0 308 276
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 9 12 11 91 183 306 0 306 274
18 |O horario em que so servidas as refeigbes? 8 8 6 116 169 308 0 306 284
14 |O horario em que & feita a limpeza do quarto? 7 14 r 107 171 308 0 306 278
186 |O horério das visitas? :] 10 8 114 168 308 4] 306 282
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagdes recebidas sobre medicamentos
16.1 5a & Foriitos? B 7 B 123 160 306 0 086 283
Fornecimento doe medicamertos em t@mpo
162 habil para o trat i to & intemacho? T 9 12 124 154 306 ¢] 306 278
1 D R 7 10 8 1w0e | 173 | 208 0 a6 | 281
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pealos médicos 8 6 5 116 171 306 0 306 287
18.2 | Pelos enfermeiros 9 9 8 119 161 306 0 306 280
18.3 | Pelos Outros Frofissionais 9 9 8 121 158 308 0 308 280
18.4|Pelos S AU 8 8 g 125 156 308 (4] 308 281
TOTA| 214 226 272 3073 4784 ases 0 8568 TB&7
| 280% | 283% | 317% | 3687% | 66584% | 100% | 0,00% 91,70%

Total respondido  BB68
Totalde 7/8 @ 8/10 7867
indice de Satisfagic de 7/8 @ 910 91,70%

Foram realizadas 308 entrevistas no 4° trimeswe/2023,

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ac Usudric
Av. Floriandpalis, s/n®, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 i
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PESQUISA DE SATISFACAO PRONTO ATENDIMENTO

AVALIACAO 3° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

£ NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 /4 &% im. 910 | Total1 [ NR Total2 | @8/10
PESSIMO| RUIM | REGULAR| BOM 4TIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 coredores, salas de espera? 21 18 23 3g1 242 696 o 696 633
Vocé teve informagbes e estlarecimentos sobre seu
2 adtado da antda? 20 17 26 412 221 888 0 898 833
O hospital & bam sinalizado para vocé encontrar o
3 local onds precisa ir? { pi e cartazes) 21 17 25 409 224 696 0 696 633
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 23 26 30 380 237 696 0 696 617
4.2 |Pelos enfermeiros 23 22 3 387 233 696 0 696 620
4.3 |Pelos Outros Profissionais 23 21 25 383 234 896 0 698 827
4.4 |Pelos funciondrios da Administragao 23 22 30 380 231 698 o a98 821
5 A boa vortade @ m das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
B.1 |Para os médicos 19 21 29 396 231 696 0 [:3:1:3 827
5.2 |Para os enfermeiros 20 22 29 393 232 686 0 as8 826
5.3 |Para os Outros Prefissionais 19 19 28 397 233 e98 o (31 830
6.4 |Para os funcionarios da Administragéo 20 20 21 407 228 696 0 696 836
Sua sensaglio de confianga em relagio 20s
6 |atendimenmos oferecidos por este Promo| 22 19 28 405 222 696 0 698 627
| Atendimento?
7 | A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
74 |Pelos médicos 25 34 23 333 281 696 0 686 614
7.2 |Pelos enfermeiros 20 32 62 361 221 686 0 696 682
7.3 |Pelos Outros Profissionais 22 33 24 346 271 898 0 696 817
T4 |Pelos funcionérios da Administragho 26 39 18 343 270 698 0 €8s 613
O interesse do médico em owir as queixas do
8 acierte & b exame fico gue fol realzado? 20 23 25 345 283 696 0 698 628
As explicages do médico sobre a doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? 29 2 0 285 316 % 0 i b
10 |Otempo de espera na realizagéo de sxames? 3 26 23 284 332 &98 ¢} 896 818
11 | O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? as 25 21 297 318 698 (4] 696 616
12 EJ bce!? para reclamaces / sugestbes & de facil a6 36 20 282 322 896 896 804
TOTAIS| 498 519 671 7648 5382 | 14816 0 14816 | 13028
341% | 366% | 3.91% | 62,31% | 38,82% | 100% | 0,00% 89,14%

Total respondido 14618
Totalde 7/8e 9/10 13028
indice de Satisfagio de 7/8 e 910 89,14%

Foram realizadas 688 entrevistas no 4°trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo, Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 e
““{dentificador de aitenticacio. asd0e3e7-245e-4811-8652-814e84c30e83 Sus :‘_ﬂg ”
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' HOSPITAL GERAL @ GOVERNO DO
m DE TAILANDIA S»Eﬂnmm& “

PESQUISA DE SATISFACAO SADT

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2023

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

By NUERO DE RESPOSTAS | Total 7/8
ITEM 0r2 34 5/6 78 | 0110 | otal 1 NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 coredoren, salan g6 b -] 8 162 142 320 0 320 304
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre o
2 aame 8 ser reskzado? 3 B 13 150 146 320 0 320 296
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 |\ocal onde precisa ir? ( placas e canazes) 3 12 6 | 16 | 154 | N0 0 30 | ™
O tempo que demorou para o paciente ser
4 aterdido? 6 10 17 148 139 320 0 320 287
A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 4 10 14 140 152 320 0 320 202
Sua sensacdo de confianga em relagdo a0s
6 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio 8 12 18 152 130 320 0 320 282
Diagnéstico?
7 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratado? 10 19 25 135 131 320 0 320 266
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa
] em tempo habil? 13 17 19 137 134 320 0 320 271
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 Diagnéstico e Terapéutico? 14 12 11 131 152 320 0 320
10 |0 10val para reciamagoes / sugestoes & de faal 19 13 | 142 | 135 | 320 0 320
acesso?
TOTAIS| T4 125 153 1433 1415 3200 0 3200 2848
231% | 3901% | 4,78% | 44,78% | 44,22% | 100% | 0,00% 80,00%

Total respondido 3200
Totalde 78 e9/10 2848
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 89,00%

Foram realizadas 320 entrevistas no 4°trimestre/2023.

Larissa Nogueira
servigo de Atendimento ao Usuéario

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 .
O S e AE e A SR 5048 %aBh0e 36 7-2456-4811-8652-814e84c3ce83 sUS %@”

agma-ﬁue 28+




HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA § CﬂE ARIADE “

PESQUISA DE SATISFACAO ALTA HOSPITALAR

AVALIACAO 4° TRIMESTRE/2023
RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRE DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
TEM 02 34 5% 78 | 910 |[Totalt | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
L corredores e salas de espera? 2 S 3 272 127 at 0 “e oo
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? { placas e cantazes) 3 7 17 2 121 419 0 419 392
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 2 7 13 267 130 419 0 418 397
4 | A educagso e o respeito com que vocé fol tratado? 3 9 12 262 133 419 0 419 386
A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
6 a resolver seus problemas? 3 10 21 251 134 419 0 419 385
As explicagbes do médico sobre a doenga do
¢ paciente e o tratamento que foi realizado? 4 9 19 251 136 419 0 419 387
Sua sensacfio de confianga em relacfo aos
7 atendimentos oferecidos por este hospital? 8 1" 17 242 141 418 1] 419 383
Bmm@mmmmmm 5 10 | 18 | 208 | 148 | a9 | o | a9 | s
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
8 cxiciaing s s Toaciake? 10 5 16 239 149 418 0 418 388
10 Sgégmamchnmsrmmédefaw 12 6 14 27 150 418 0 419 187
TOTAIS| 56 79 158 2528 1369 | 4190 0 4190 3897
1,34% | 189% | 3,77% | 60,33% | 32,67% | 100% | 0,00% 93,01%

Total respondido 4180
Totalde 7/8e 9/10 3897
indice de Satisfaghio de 7/8 e 9/10 9301%

Foram realizadas 419 entrevistas no 4°trimestre/2023.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ac Usuério
Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailindia/PA ©
CEP 63.495.000. (91) 3752-9121/1299/3538 g
iRt icAtor de altenticacao. Abdoe3e7-245e-4811-8652-814e84c3ce83 SUS mﬁiﬂ
—nﬁiﬂl'_—h aginar7 de 28+



' HOSPITAL GERAL . GOVERND DO
DE TAILANDIA SECRETARIADE S ~
SADEPGBLCA M/

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 4° Trimestre/2023

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE
AMBULATORIO 326
INTERNAGAO 306
PRONTO ATENDIMENTO 696
SADT 320
ALTAS 419
TOTAL 2.067

OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 79
SUGESTOES 0
RECLAMACOES 8
TOTAL 87
AGOES QUANTIDADE %

RECLAMACOES RESOLVIDAS 8 100,00%
META CONTRATUAL e 80%

REALIZADO —_— 100,00%

Representacéo Grafica da Resolutividade das Reclamagdes
Meta Contratual / Realizado

100,00% |

1
E

oy -——— — — |
Meta Contratual Realizado !

Av. Floriandpalis, s/n°, Bairo Nove. Taildndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 |nD5m9
a Ter;[llifegeilr(%%)a g1@lndsh,~org SUS

tmmu

“identifi tenticacio: abd0e3e7-245e-481f-8652-814e84c3ce83
— agina: 8 de 28+
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

42° TRIMESTRE

Outubro a Dezembro de 2023

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. p— - i
) e ] 0 1) iAAn Malonal
4846865281 4e84c3ce83 SUS & Oty




GOVERND DO

DE TAILANDIA saioe HisLICA b*‘ PARA

I
V.

COMISSAO
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.

I - INTRODUGAO

O presente relatério apresenta as atividades executadas pela Comissdo de
Revisdo de Prontuarios no periodo de outubro, novembro e dezembro do Hospital
Geral de Tailandia.

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

Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuarios:

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

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

Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;

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

Havendo necessidade, a Comiss&o deve programar cursos de reciclagem junto
a Comissdo de Educagédo Permanente.

As acdes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para Avaliagao

dos Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestdo entre a SESPA e as

Organizagdes Sociais (OS).

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

aprovadas pela Comissé&o encontram-se anexas:

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. (™
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. ' S

Ante Taflg idy at@ind ora.b 0041
25 JEERFNEHAER He iR HE 0 8652-814e84c3ce83 SuUs P
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Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

A Comiss&o tem por finalidade atender a resolugdo CREMERSP n° 70/1995
e a resolugdo CFM n° 1638/2002, que define prontuario médico como o documento
unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saide do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico (que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional € a continuidade da
assisténcia prestada ao individuo), € um o6rgédo coligado ao Hospital Geral de
Tailandia, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e independente,
que tem por objetivo analisar @ acompanhar os prontuarios medicos.

A composicdo da CRP/HGT é de 11 (onze) membros, sendo um presidente,
um vice-presidente, dois secretarios e sete 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.

- Kailana Vitéria Tedfilo Belfort —1°Secretario/Supervisora de Faturamento

. Ana Claudia da Conceigdo Santos — 2° Secretario/Auxiliar Administrativo

e Aldo Rodrigo Lima de Vasconcelos — Membro /Supervisor de T.1

B Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Membro /Enfermeira.

o Ismaina dos Santos — Membro /Lider de Atendimento/

B Marayza Pinheiro Nunes — Membro /Enfermeira.

. Maria Airles Lopes Nogueira — Membro / Assistente administrativo /

SPP/Estatistica.
Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro / Enfermeiro.

Ronaldo Bentes Batista — Supervisor de Enfermagem

Av. Florianopolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. e
, 5 nrlire y i S M Wttt Macionst 0042
8652-814e84c3ce83 -
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Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

+« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reuniées nas
datas:31/10/2023, 29/11/2023 e 29/12/2023 atendendo ao critério de
reunido mensal, com ata detalhada anexa.

e REVISAO DE FORMULARIOS: Atualizagdo do Cronograma
de Reunides da Comissdo de Revisdo de Prontuarios.

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

No fim do periodo trimestral ocorreram 1105 saidas hospitalares.

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

Dados coletados para o relatério:
No més de outubro tivemos 375 saidas

No més de novembro tivemos 352 saidas
No més de dezembro tivemos 378 saidas.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. (Y
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. 3 DS
as yentifie Hab e BifRH itHE 56 daHd0e3e 3652-814e84c3ce83 Sle rh:g‘ . 0043
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SAIDOS HOSPITALARES

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL

SAIDOS HOSPITALARES

Grafico 01 - Comparacéo de saidos mensal 2023.

Apresentacdo do total de saidos do 4° trimestre HGT 2023.

Tabela 1 — Comparaciio de saidos por trimestre 2023.

1°TRIMESTRE 2°TRIMESTRE |3°TRIMESTRE |4°TRIMESTRE |Total
1.217 1.313 1.193 1.105 4.828

TOTAL DE SAIDOS HGT 2023

TITULO DO EXO

~ > =

1*TRIMESTRE 2*TRIMESTRE 3*TRIMESTRE 4"TRIMESTRE TOTAL

TOTALDE SAIDOS HGT 2023

Gréfico 02 - Comparagéo 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. C
Av. Florianépolis, s/n’, Novo. Tailandia/PA. ("
CEP 68.695-000. (91)3752 3121 /1299/ 3338. S,
fitifidis " 8652-814e84c3ce83 l SUS oo .
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Todos os 1105 prontuérios hospitalares foram revisados, e foram observadas nao

conformidades em 9,68% deles e 90,32% foram considerados conformes,

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

mais alguns itens internos, conforme abaixo:

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

prontuarios de internagéo.

Todos as
conforme.

ndo conformidades encontradas foram solucionadas ficando 100%

Identificagéo do paciente;

Letra ilegivel,

Evolugdo multiprofissional,
Solicitagéo de exames;

Relatério operatorio;

Ficha de RPA;

Prescricao 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 néo conformidades

Tabela 2 - Comparagiio prontudrios conforme e niio conforme das altas por trimestre 2023.
Fonte: CRP/HGT

1° trimestre 107

2° trimestre 120

3° trimestre _ 115

4° trimestre 1105 107

(5
Av. Floriandpolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA. (¥
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. i DS
= Imitto hecional 5
ite 8652-814e84c3ce83 Sus T .
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COMPARATIVO TRIMESTRAL PRONTUARIOS
AUDITADOS CONFORMES/ NAO CONFORMES

-y . ‘ ' e _' ot *
i = b o
- =
| 1° trimestre
® 2" trimestre
m 3" trimestre
B 4° trimestre
S & 42 8B

SAIDOS AUDITADOS CONFORME NAO CONFORME

Grifico 03 - Comparaciio prontudrios conforme e nfio conforme por trimestre 2023

O numero de ndo conformidades teve um aumento de um trimestre para o
outro, estamos trabalhando para que possamos diminuir essas nao conformidades.

Com essa nova metodologia podemos observar que as ndo conformidades
vem melhorando a cada més, ainda fica algumas pendéncias devido a mudanca
rotineira no quadro clinico.
Com as orientagdes da equipe do faturamento e exigéncias do hospital, ja nédo
encontramos AIH'S feitas manual e nem em formularios que chamamos de piratas.
Todos os profissionais sdo orientados a gerar AIH e demais documentos pertinentes
ao prontuario no préprio Sistema Salux, para que as informagdes possam ser
fidedignas e legiveis.

VIl - AGOES REALIZADAS

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

e Orientado os novos colaboradores da equipe de enfermagem no
momento da integragéo sobre a importancia do preenchimento e assinaturas corretas
no prontuario;

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

8652-814e84c3ce83
-""pagmaus de 28
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e Orientagéo a toda equipe médica do uso de AIH’'S no sistema, para que
todas possam ser digitadas, ficando legiveis.

Viil- CONCLUSAO

Ao final deste relatério podemos concluir que em relagdo 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 Comisséo e pedindo o apoio do
Diretor técnico, Geréncia de enfermagem a fim de mobilizar toda a equipe, visando
melhorias na qualidade do preenchimento do prontudrio do paciente, que irdo refletir
em melhorias na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, e medidas
administrativas baseados nos dados epidemiolégicos gerados buscando sempre pela
qualidade das anotagfes nos prontuarios.

or Tecnico
M/ PA 15310
HGT/INDSH

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

Tailandia, 05 de janeiro de 2024.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. T
48 8652-81484¢3ce83 SUS s
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ANEXOS

ATAS

OUTUBRO/ NOVEMBRO / DEZEMBRO

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

o
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*Paginai7 de 28

SUS
8652-814e84c3ce83

Agertificadot e alienticasad? ' a5d0e3e




ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisao de Prontuéarios P opiisad

ATA de Reunisio Ordinaria ‘*‘

GOVERNOD DO

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 003 Pagina 1 de 2

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

Data da Reuni&o:31/10/2023 Local: Sala da GENF Hora: 15:00 N° ATA 10/2023

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior,
2 - Substituicdo de Membro;
3 - Informe de Alta

4 - Divisao de Evolugdes

Participantes:

Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Araujo — Vice-presidente Kailana Vitéria Tedfilo Belfort-
1° Secretéria da Comisséo, Ana Claudia da Conceigdo Santos- 2° Secretaria da Comisséo, Aldo Lima de Vasconcelos —
Membro, Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Marayza Pinheiro Nunes,
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro.

Ausente (s): Ronaldo Bentes Batista~ Membro.

Pendéncias:
Néo ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 31/10/23, as 15:00 horas reune-se a comissdo de prontudrios, Kailana inicia a reunido com a leitura da
ata anterior;

Pauta 02: Kailana anuncia e apresenta a comiss&o para a Enfermeira Elizandra.

Pauta 03: Ane fala sobre os informes de alta que s&o impressos pelos enfermeiros ap6s o médico realizar a alta, indaga
se o préprio médico nao poderia estar imprimindo, ja que muitas vezes 0 enfermeiro esta com outras demandas e acaba
ficando para depois e gerando pendéncias, Elizandra informa que o médico ndo tem acesso, Ane vai até a sala do
Diretor Técnico Marcello @ comunica sobre 0 novo modulo que os médicos terdo acesso, Ane retorna e pede para Aldo
fazer um video explicando e liberar acesso para todos os médicos, Marcello comparece a reuniéo e confirmar que pode
seguir com o novo fluxo, que ele ird se capacitar, para depois treinar todos os médicos. Ane reforga com o Aldo e pede
um prazo para comecar, Kailana pede para que o faturamento seja comunicado quando © informe passar a ser de
obrigacso do médico imprimir, Ane pede para que seja comunicado no grupo de Whatsapp, 0 andamento do novo fluxo.
Pauta 04: Ane fala que os enfermeiros da Clinica A, relataram que estéo deixando muitas pendencias, Ane explica o
fluxo de evolugio que esta ocorrendo atualmente, Kailana pergunta se n@o seria melhor voltar para o método anterior,
Ane pede para Elisandra explicar os pontos negativos desse método, Elisandra explica e todos compreende.

Ane fala que alinhou com a Supervisora Marayza e que continuaremos com o mesmo método, porém Marayza explica
que terd o maior acompanhamento, todos os dias ira verificar a quantidade de leitos que cada turno ficou e se foram
realizadas todas as evolugbes, caso falte Marayza ird comunicar o enfermeiro para realizar a evolugéo, Kailana
pergunta caso falte a evolugdo se ja é pra ir direto com a Marayza e ela responde que Sim.

@
INosH

Identificador de autenticacéo: a5d0e3e7-245e-481f-865&v§‘1.z0:84030983
N° do Protocolo: 2024/2014275 Anexo/Sequencial: 5 P&aginai8 de 28
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ATA de Reunido Ordinaria ‘

mﬂ. m GOVERNO DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 003 Pégina 2 de 2

Acodes Futuras:
1- Fazer um video explicando como imprimir os informes e liberar acesso para todos os médicos — Aldo Prazo
15/11/2023

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

KAILANA VITORIA T. BELFORT — SUPERV. DE FATURAMENTO K ”\\-}_— TechloBelfort
SE"rIL; Ea Faruramento

HGT. INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAQ SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO Al

Ana Claudia a
Auxiliar Ag,

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T. i

njgs

Aldo Vasconce, .
Supervisor ge 5
HG

ELIZA 5.C. MEIRELES

CORE DA 639904-ENF

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES — ENFE ?

ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO

lsmai s Santos
Lider de Atendimento
HGT-INDSH

MARAYZA PINHEIRO NUNES - SUPERVISORA DE ENFERMAGEM
Marayza oN
n

COREN-PA 1-ENF
DSH

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA ~- ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATISTICA g4, 7,

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO

RONALDO BENTES BATISTA —- SUPERVISOR DE ENFERMAGEM - AUSENTE

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

v 0050
Identificador de autenticacdo: a5d0e3e7-245e-481f-8652-814e84c3ce83

N° do Protocolo: 2024/2014275 Anexo/Sequencial: 5 Paginai9 de 28



ATA DE REUNIAO ~ Comissdo de Revisdo de Prontuérios SERTASALE

> SAUDE PUBLICA
* ATA de Reunigo Ordinaria ‘*“

HOSPITAL GERAL - o~ Sy R
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 003 Pégina 1 de 2

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

"Data da Reuniao:29/11/2023 Local: Auditorio Hora: 15:00 N° ATA 11/2023
Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 - Impressao de Informe

Participantes:

Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Araujo — Vice-presidente Kailana Vitoria Tedfilo Belfort-
1° Secretaria da Comisséo, Ana Claudia da Conceigéo Santos- 2° Secretaria da Comiss&o, Aldo Lima de Vasconcelos -
Membro, Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Marayza Pinheiro Nunes,
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto - Membro, Ronaldo Bentes Batista— Membro.
Ausente (s):

Pendéncias:

Néo ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 29/11/23, as 15:00 horas reline-se a comissdo de prontuarios, Kailana inicia a reunido com a leitura da
ata anterior;

Pauta 02: Aldo informa que o video foi feito e que foi liberado acesso para todos os médicos. Video seré replicado para
os profissionais, enfermagem continuara fazendo impresséo do informe, quando se fizer necessério.

Acdes Futuras:
Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO

Kz:.anz Vitgriz Techlo Beltort
Surervisora de Faruramento
HGT [NDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAQO SANTOS - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Ana Claudia da C. Santos

Auxiliar Adminis
HGT/INDSH
@
mMosHH
- Oyt ws1
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ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.I

Aldo Vasconcelos

Boo \poowary S

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES - ENFERMEIRA -
ELIZANDRA {fZMEIRELES
COREN = PA

R = |
ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO : E !
Ismaiffados Santos
Lider de Atendimento
HGT-INDSH

MARAYZA PINHEIRO NUNES - SUPERVISORA DE ENFERMAGEM

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA - ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATISTICA aria firles Copes Noguewrs

Ascisianie administiativo
S/ ESTATISTICA

] | %ww .M%N,B

MILTON PEIXOTO O. NETO — ENFERMEIRO

MILTON P, OLIVEIRA NETO
COREN - PA 405 380 ENF

RONALDO BENTES BATISTA — SUPERVISOR DE ENFERMAGEM

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ATA DE REUNIAO — Comisséio de Revisio de Prontudrios SN
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-
GOVERNOD DO

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Péagina 1 de 2

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Prontuérios

Data da Reunido:29/12/2023 Local: Sala do Diretor Executivo Hora: 11:00 N° ATA 12/2023

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 - Analise Qualitativa do Prontuario;
3 - Pendencias.

Participantes: -

Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ane Francy Santos de Aratjo — Vice-presidente Kailana Vitéria Tedfilo Belfort-
1° Secretaria da Comiss&o, Ana Claudia da Conceigéo Santos- 2° Secretaria da Comiss&o, Aldo Lima de Vasconcelos —
Membro, Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Membro, Marayza Pinheiro Nunes, Maria Airles Lopes Nogueira —
Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto - Membro, Ronaldo Bentes Batista— Membro; Cristian Tassi — Convidado.
Ausente (s): Ismaina dos Santos — Membro.

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 29/12/23, as 11:00 horas re(ine-se a comiss@o de prontudrios, Kailana inicia a reuniao.

Pauta 02: Cristian pergunta se é feita uma andlise qualitativa dos prontuérios, Kailana informa que é feita a analise
quantitativa, Cristian sugere que seja analisado a possibilidade de ser feita essa analise, Marcello explica que em outros
hospitais é utilizado um checklist para fazer a andlise, Ane informa que na comissao SAE é feita uma andlise qualilativ_a
referente a enfermagem. '

Cristian pede para Marcello verificar um modelo de analise para seguimos na nossa unidade.

Pauta 03: Ane pergunta pra Kailana se as pendencias de evolugo da enfermagem melhoraram apés a mudanga do
fluxo, Kailana responde que sim e informa que estamos tendo pendencias da enfermagem referente falta de carimbo e
assinaturas com frequéncia, Ane pede para Ronaldo orientar a equipe.

Acdes Futuras: :
1- Apresentar Checklist ou modelo de andlise qualitativa - Responsavel Marcello Prazo 26/01/2024
e |

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

de
LY

. 0o L 0053
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Supervisora ce karuramento
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ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Ana Claudia da C. Santos

Auxiliar Administr
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ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS ~ SUPERVISOR DE T.I
los
Aldo \lfawom:e_H
Supervisor ¢ ¢
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ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES — ENFERMEIRA

ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO - AUSENTE

MARAYZA PINHEIRO NUNES — SUPERVISORA DE ENFERMAGEM

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATISTICA =~ |
Maria b ies Copes Noguetra
| Assis e v Ad (i
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CRISTIAN TASSI - DIRETOR EXECUTIVO
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Castro
Crigtian 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 nos meses
outubro, novembro e dezembro 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 Infecgéo
Relacionadas & Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia epidemiologica das
IRAS, realizar investigagGes de casos e implementar medidas de controle, estipular
e supervisionar medidas de precaucdes e isolamentos, realizar educagéo
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 € descrita em Instrugéo de
Trabalho-IT (Cédigo: IT.HGT.SCiH.018) norteado por formulério institucional
baseado nas recomendacgdes da ANVISA 2014, com frequéncia diéria em unidade
de terapia intermedidrios (UCI) e sistematizada em clinica médica e cirlrgica,
utilizando a metodologia NNISS, (National Nosocomial Infection Surveillance
System), rastreio de microrganismos multirresistentes, analise de culturas positivas e
dados repassados pelos setores de apoio ao servigo: centro cirurgico, farmacia,
laboratorio, SESMT, epidemiologia, estatistica. Os critérios utilizados para
diagnéstico de notificagéo de Infecgdes Relacionada a Assisténcia em Satde (IRAS)
foram baseados na nota técnica GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de
2023.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. 0
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Il. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM DETALHAMENTO
A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A.1 Vigilancia epidemiolégica: busca ativa e passiva

Vigiléncia epidemiolégica é um dos pontos centrais de atuagcdo da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemiologica, €
possivel: obter taxas que permitem conhecer a realidade epidemioldgica e a
determinagéo de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de uma propagagéo
mais prejudicial, avaliar a eficicia e a efetividade das medidas de prevencao
aplicadas, determinar 4reas, situagdes e servigos que merecem atuagéo especial da
CCIH, avaliar fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuigéo da
ocorréncia do evento estudado e divulgacédo de informagdes pertinentes.

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

A busca Passiva é a modalidade de vigildncia epidemiologica, em que as
informagdes referentes as suspeitas de IRAS séo 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 € realizada diariamente em
UCI na qual a infecgio hospitalar tem grande importancia (seja na frequéncia com
que ocorre, seja na gravidade particular das suas consequéncias). As buscas ativas
por objetivos tém frequéncia sistematizada, visando abordar situagbes de risco
especificas, independentemente do servico ou especialidade nos quais transcorre
vigildncia das infecgbes de: sitio cirurgico, relacionadas a dispositivos e/ou
procedimentos invasivos e vulnerabilidade do usuério (imunocomprometidos, tempo
prolongado de internagéo, uso de drogas imunossupressoras e/ou antibioticoterapia,
interagdo com a equipe, fomites).

Av. Florianépolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA. 0
CEP 68.695-000. (91) 3752~ 3121 /1299/ 3338,
IO SH
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A tabela 01 descreve o comparativo do total de usuério/dia em setores de
internag@o nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2023.

Tabela 01: Taxa de usudario/dia em setores de internacdao e usuario/dia
acompanhado por busca ativa nos meses outubro, novembro e dezembro de.

GOVERNO DO
ommer W PARA

Quantitativo de
Setores wanisios Taxa % de usuarios
de Quantitativo de acompanhados por acompanhados por
internacao usuario/dia Eies i busca ativa

Meses Out Nov Dez Out Nov Dez Out | Nov Dez

Clinica | g4 | @38 | 521 | 480 | 516 | 462 |782% | 81% | 886%
Médica

Clinica
Cirargica 606 531 736 473 418 623 78% 79% 85%

UCl 150 123 155 150 123 155 100% | 100% | 100%

Fonte: SCIH, setor estatistica/SCIH

No trimestre em questdo obtive 100% taxa méaxima de usuarios contemplados
pela busca ativa na UCI, na clinica médica obtivemos taxa no més de outubro
78,2%, no més de novembro 81% e no més de dezembro 88,6%, na clinica cirurgica
obtivemos taxa no més de outubro 78%, no més de novembro 79% e no més de
dezembro 85% de usuarios contemplados pela busca ativa conforme descrito na
tabela 01. Resultado esperado visto & metodologia de busca ativa que considera o
perfil critico dos usuérios, ja que o risco de infecgdo € diretamente relacionado &
gravidade da doenga e exposigdo de fatores de risco sendo; tempo de internag&o,
cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, antibioticoterapia, interagéo com a
equipe, fomites, entre outras.

A.2 Busca Ativa de Infecgoes de Sitio Cirargico

Nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2023 foram realizadas um total
959 (novecentos e cinquenta e nove) cirurgias, dessas 556 (58%) foram eletivas,
403 (42%) cirurgias de urgéncia/emergéncia, 332 (35%) cirurgias limpas e 627
(65%) cirurgias ndo limpas (tabela 02). Todos os usuarios submetidos a
procedimentos cir(rgicos estiveram sob vigilancia epidemioldgica.

Av, Florianépolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA. 0
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Tabela 02: Cirurgias realizadas e infecgao de sitio cirirgico nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2023.

B Numero . CirurgiasI ao de. Taxa de Irli‘epcc;a:|
Més de  |Cirurgias| " 07" Infecgdo de sitio| 44 gitio cirdrgico
cirurgias limpas limpas cirargico em em cirurgia limpa
cirurgia limpa
Qutubro 315 103 212 00 0,0%
Novembro 315 123 192 00 0,0%
Dezembro 329 106 223 00 0,0%
Fonte: SCIH

Tabela 03: Partos Cirtrgicos/Ceséaria realizadas e Infeccao de Sitio Cirargico

em cesarianas nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2023.

= Numero de
Namero Namero de| Infecgao de Taxa de
Més G | Partos |Sitio Cirtirgico :;"a::o"g::gfi‘; Mortalidade
cirurgias rcesarianos (ISC) em partos P operatéria
cesarianos
Outubro 315 53 01 1,9% 0,.0%
Novembro 315 64 01 1,5% 0,0%
Dezembro 329 60 02 3,33% 0,0%
Fonte: SCIH

Tabela 03: Cirurgias ortopédicas realizadas e infecc@o de sitio cirurgico em

cirurgias ortopédicas limpas nos meses outubro, novembro e dezembro de

2023.
I:;le'::;z?; Namerode |Taxa de ISC em
Namero de g v rgico Taxa de ISC cirurgias cirurgias
Més cirurgias (ISC) em em cirurgias| ortopédicas ortopédicas
ortopédicas Slaaites ortopédicas limpas com limpas com
limpas =% op?iiicas limpas colocacdo de | colocagédo de
ki Implante Implante
- impas
Qutubro 76 00 0,0% 34 0,0%
Novembro 87 00 0,0% 42 0,0%
Dezembro 68 00 0,0% 12 0,0%
Fonte: SCIH

Observa-se que no trimestre de outubro a dezembro 2023 foram realizadas 231
cirurgias ortopédicas limpas e nao houve nenhum caso de Infecgdo de sitio cirtrgico

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taillandia/PA.
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em cirurgia ortopédica limpa (tabela 03). Todos os usuérios submetidos a
procedimentos cirtrgicos estiveram sob vigilancia epidemiolégica.

ISC € uma das principais infecgdes relacionadas & assisténcia em satde no
Brasil ocupando a terceira posigdo entre todas as infecgdes compreende 14% a 16%
de usuérios hospitalizados (ANVISA 2017). Apesar de ser a complicacdo mais
comum de uma cirurgia, espera-se que a ocorréncia de ISC fique em niveis aceitos
pelos 6rgéos competentes. Propostas por diversos 6rgdos de referéncia tais como o
CDC, séo consideradas aceitaveis a taxa de 1SC para cirurgias limpas de até 5%.

OUTUBRO/2023:

No més de outubro de 2023 (grafico 02) houve um total de 03 (trés) IRAS,
sendo caso 01 (um) de Infecglio de Sitio Cirtrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia
néo limpa descrita como potenciaimente contaminada, 01 (um) de infecgdo do trato
urinério Relacionado a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC) e 01 (um) caso
pneumonia aspirativa n@o associada a ventilagdo mecanica em recém-nascido < 28
dias, descrito no decorrer do relatério.

IRAS néo ocorridas na UCI no més Outubro:

Paciente N.S.S., 17 anos, submetida & Parto Cesariana em 21/09; evoluiu no
09° PO com queixas de febre, dor, edema, rubor, calor e drenagem de secregéo
purulenta em F.O. Ficou internada para antibioticoterapia. Cultura de Secrecgdo F.O
Staphylococcus aureus. Foi diagnosticada infecgdo de sitio cirGrgico superficial,
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho
Clinico: Alta Melhorada: 05/10/2023.

Paciente RN. J.R.S., sexo M nascido no dia 19/10/2023 as 08:31h, IG 39s e
3d pela usg, parto cesariano, chorou ao nascer, bronco aspirou mecénio no canal de
parto, sendo realizado todos os procedimentos (aspiracéo cavidade oral e nasal)
junto ao pediatra, RN permaneceu em BEG, eupneico em ar ambiente ao lado da
genitora em RPA. Menos de 24 horas evoluiu com desconforto respiratério
importante, desaturagéo, ausculta alterada, piora da troca gasosa, necessidade de
10T e leucocitose importante. Foi diagnosticada pneumonia de aquisicdo hospitalar
néo associada a ventilagdo mecénica em recém-nascido < 28 dias. Em
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conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico:
Transferido 21/10/2023 para Hospitalar de Referéncia em Barcarena — PA.

NOVEMBRO/2023:

No més de novembro de 2023 (gréafico 02) houve um total de 06 (seis) IRAS,
sendo caso 01 (um) de Infeccdo de Sitio Cirtrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia
ndo limpa descrita como potenciaimente contaminada, caso 01 (um) de Infecgdo de
Sitio CirGrgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia n&o limpa descrita como
potencialmente contaminada, 01 (um) de infecgéo Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS), 02 (dois) casos pneumonia de aquisicdo hospitalar ndo associada a
ventilagdo mecanica (PAH ndo PAV) e 01 (um) Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAVM), descrito no decorrer do relatério. _

IRAS néo ocorridas na UCI no més de NOVEMBRO:

Paciente C.J.S.S., 32 anos, submetido a procedimento de Parto Cesariano
em 08/07; evoluindo no 26° PO com dor intensa, rubor, calor, hiperemia, deiscéncia
e saida de secregdo purulenta em ferida operatoria. Ficou internada do dia
03/08/2023 a 06/08/2023 para antibioticoterapia. Foi diagnosticado com infecgédo de
sitio cirdrgico superficial em cirurgia n&o limpa, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Alta Melhorada
(06/08/2023), acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente D.C.A., 22 anos, submetida & Parto Cesariana em 19/11; evoluiu no
09° PO com queixas de febre, dor, rubor, calor e drenagem de secregéo purulenta
em F.O. Internada para antibioticoterapia e rebordada no dia 28/11/2023. Cultura
positiva: Staphylococcus aureus. Foi diagnosticada infecgdo de sitio cirdrgico
profunda (ISC-IP) em cirurgia n&o limpa descrita como potenciaimente contaminada,
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho
Clinico: Alta Melhorada.

Paciente M.G.S.R., 53 anos, submetida & colecistectomia em 27/11; evoluiu
no 02° PO com queixas de febre, dor, rubor, calor e drenagem de secregéo
purulenta em F.O. Internada para antibioticoterapia. Foi diagnosticada infecgdo de

sitio cirGrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia n&o limpa descrita como
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potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho clinico: Alta melhorada: 03/12/2023.

Paciente L.P.P., 46 anos, HAS, DM, internada no HGT em 27/10 com quadro
de DRC agudizada e ICC. Evoluiu no 21° DIH com tosse produtiva, dispneia e
desaturacdo, aumento nos padrdes leucocitério e infiltrados ao Raio X de torax. Foi
diagnosticada pneumonia de aquisicdo hospitalar ndo associada a ventilagdo
mecanica (PAH néo PAV). Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7,
ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Alta melhorada.

Paciente M.E.L.S., 62 anos, foi internado no dia 25/10/2023 com HD: PNM.
Permaneceu por 28 dias recebendo alta médica com melhora do quadro inicial.
Retornou em menos de 48 horas apresentando febre, desconforto respiratorio,
hiposaturagéo, infiltrado novo no raio x de térax e aumentado no padréo leucocitario.
Foi diagnosticado com pneumonia de aquisicdo hospitalar n&o associada a
ventilagdo mecénica (PAH ndo PAV), conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3,
ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico: Obito néo relacionado a IRAS.

Paciente A.C., 75 anos internado 03/11 com HD: Isquemia Entérica.
Realizado AVC para dieta parenteral 05/11. Evoluiu no 6° dia com febre, hipotenséo
e calafrio. Realizada coleta de hemocultura com resultado Staphylococcus
epidermidis Multisensivel. Foi diagnosticado com Infecgdo Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS) conformidade com a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03, 02/01/2023. Desfecho clinico: Permanece
internado aguardando transferéncia.

DEZEMBRO/2023:

No més de dezembro de 2023 (grafico 02) houve um total de 04 (quatro)
IRAS, sendo 02 (dois) casos de Infecg8o de Sitio Cirdrgico Superficial (ISC-IS) em
cirurgia ndo limpa descrita como potenciaimente contaminada, 01 (um) caso de
infecgio Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) e 01 (um) caso pneumonia de
aquisic@o hospitalar ndo associada a ventilaggo mecanica (PAH n&o PAV) descrito
no decorrer do relatério.
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IRAS néo ocorridas na UCI:

Paciente M.C.S.F., 24 anos, submetida a Parto Cesariana em 13/12; evoluiu
no 13° PO com queixas de dor, rubor, calor e drenagem de secregdo purulenta em
F.O. Foi diagnosticada infecg@o de sitio cirirgico superficial em cirurgia nao limpa
descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n° 03/2023 de 02 de janeiro de 2023. Desfecho Clinico: Acompanhamento
ambulatorial e busca fonada.

Paciente L.R.M., 25 anos, submetida a parto cesariano 06/12/23; evoluiu no
22° PO com queixas de dor, rubor, calor, edema, drenagem de secre¢éo purulenta e
deiscéncia em F.O. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirlrgico superficial em
cirurgia néo limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a
GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de 2023. Desfecho clinico:
Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente J.M.S.F., 07 anos, internada no HGT em 26/11 a 14/12 com HD de
Fratura exposta Pé E. Evoluiu no 11° DIH com tosse produtiva, febre, taquicardia,
aumento nos padrdes leucocitario e infitrados ao Raio X de térax. Foi diagnosticada
pneumonia de aquisicdo hospitalar ndo associada a ventilagdo mecanica. Em
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico:
Alta Melhorada 14/12/2023.

O SCIH realiza ativamente a vigilancia de ISC em cirurgias limpas, o
planejamento e implementagéo de medidas de prevencgéo, validagcéo dos processos
relacionados a processamento de materiais cirGrgicos, validacéo de rotinas descritas
em instrugdes de trabalho, auditorias internas, divulgacdo e auditoria da ades&o ao
protocolo de Antibioticoprofilaxia cirdrgica.
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Grafico 01. Adesédo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirirgico nos meses
outubro, novembro e dezembro de 2023.

Adesdo ao Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirdrgica
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Fonte: SCIH
O protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirtrgica foi instituido a partir do més de

outubro 2023, a adesdo a pratica de uso do Antibioticoprofilaxia cirirgica neste
periodo foi de 82,50% em novembro, 79% em dezembro 86%. O SCIH monitora a
adesdo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirtrgica, através de auditorias em
prontudrio e realiza capacitagéo junto a equipe médica. Observa-se que obtivemos
uma tendéncia oscilante no trimestre. Vale ressaltar que no més de dezembro foi
efetuado plano de acdo de melhoria definido na reunido do més de novembro, a
qual, reforcamos com 0s médicos e enfermagem a importancia do protocolo de
Antibioticoprofilaxia Cirurgica.

As equipes do bloco cirlirgico nos seus respectivos registros, sinalizam qual
ATB foi realizado, horario, se houve repique, a coleta dos dados e realizado através
do livro de registro de cirurgias, também & acompanhado através dos prontuarios o
motivo de ndo ter sido realizados, por exemplo, se 0 usuario ja realiza ATB na
unidade de internacéo, ndo ha necessidade de realizar o ATB profilatico, desta
forma, temos alcangado excelentes resultados na ades&o ao protocolo.

A.3 Busca de egressos cirargicos

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

Realizou-se a tentativa de contato por telefone (busca fonada) e utilizamos a
ferramenta de aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), com todos os
usuérios submetidos a cirurgias limpas a partir de 07 dias do pés-operatério até 30
dias em cirurgias limpas sem implantes, e até 90 dias em usuarios com implantes.

No més de outubro totalizou-se 283 ligagbes e ou mensagens (WhatsApp), 101
(35%) ndo atenderam as ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone
(fora de area, nimero inexistente, outros), porém 182 (64%) foram contactados onde
nenhum usudrio referiu sinais de I1SC.

No més de novembro totalizou-se 268 ligagdes e ou mensagens (WhatsApp), 98
(37%) ndo atenderam as ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone
(fora de érea, numero inexistente, outros), porém 170 (63%) foram contactados onde
nenhum usuério referiu sinais de ISC.

No més de dezembro totalizou-se 283 ligagtes e ou mensagens (WhatsApp), 97
(34,2%) ndo atenderam as ligagbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone
(fora de é4rea, ndmero inexistente, outros), porém 186 (65,8%) foram contactados
onde nenhum usudrio referiu sinais de ISC.

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.

A.4 Doencas de notificacdo compulsérias

No trimestre em questdo foi comunicado a Divisdo de Vigilancia Sanitaria
Municipal a ocorréncia de casos individuais, suspeitos ou confirmados da lista de
agravos listados na Portaria 264 de 17 de fevereiro/2020 do Ministério da Saude, por
meio do preenchimento da ficha do SINAN. Também foram realizadas as medidas
de precaugdes e isolamentos conforme a forma de transmiss&o. Durante o periodo
analisado foram notificados 308 (trezentos e oito) casos confirmados ou suspeitos.
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Tabela 03: Casos notificados suspeitos e/ou confirmados de agravos a saide
nos meses outubro, novembro e dezembro de 2023.

Doengas/Agravos de Notificacdo Compulséria Casos notificados
Acidente Antirrabico Humano 75
Acidente com animais pegonhentos 40
Acidente de Trabalho 05
Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico 02
Acidente de Trabalho Grave 01
Covid19 02
Chikungunya 00
Crianga exposta ao HIV 01
Dengue 02
Doenga de Chagas 02
Gestante com HIV 01
HIVIAIDS 03
Intoxicagao exogena 27
Leptospirose 01
Leishmaniose Visceral 02
Meningite, Doengas Meningocécica, Outras Meningites 02
Sifilis Adquirida 01
Sifilis Congénita 03
Sifilis em Gestante 00
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 00
Toxoplasmose 00
Tuberculose 02
Violéncia Interpessoal provocada 137
Doenga exantematica 00
Total 308
Fonte: NHE

Os casos de notificagdo compulsédria notificados nos meses outubro, novembro e
dezembro de 2023 obtiveram 75 (setenta e cinco) casos de acidente antirrabico
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humano correspondendo a 24,3% dos casos, 40 (quarenta) casos de Acidente com
animais pegonhentos correspondendo 13% dos casos, 05 (cinco) casos de Acidente
de Trabalho correspondendo 1,6%, 02 (cinco) casos de Acidente de trabalho com
exposicéo a material biolégico correspondendo a 0,65% dos casos, 01 (um) caso de
Acidente de Trabalho Grave correspondendo a 0,32%, 02 (dois) casos de covid-19
correspondendo a 0,65% dos casos, 01 (um) caso de Crianga Exposta HIV
correspondendo 0,32%, 02 (dois) dengue correspondendo 0,65% dos casos, 01
(um) caso de doengas de chagas correspondendo 0,32% dos casos, 01 (um) caso
de gestante com HIV correspondendo a 0,32%, 03 (trés) casos de HIV/AIDS
correspondendo 0,97% dos casos, 27 (vinte e sete) casos de intoxicacdo exdgena
correspondendo 8,7% dos casos, 01 (um) caso leptospirose correspondendo 0,32%
dos casos, 02 (dois) casos de leishmaniose visceral correspondendo 0,65% dos
casos, 02 (dois) casos de meningite correspondendo 065% dos casos, 01 (um) caso
de sifilis adquirida correspondendo a 0,32%, 03 (trés) sifilis congénita
correspondendo 0,97% dos casos, 02 (dois) casos de tuberculose correspondendo a
0,65% dos casos e 137 (cento e trinta e sete) casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada correspondendo a 44,5% dos casos.

A.5 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

A resolucao-ANVISA/DC N°48 referéncia a importéancia da atuagéo da CCIH no
apoio ao funciondario acidentado com material bioldégico. No trimestre em questdo
houve 01 (um) caso de acidente de colaborador com material biolégico no més de
novembro e 01 (um) caso no més de dezembro. Os casos foram acompanhados,
seguindo fluxo de atendimento ao trabalhador.

O SCIH realiza treinamentos para a satde do trabalhador programados
anualmente no Programa de Controle de Infecgdo Relacionada & Assisténcia em
Saude-PCIRAS, o monitoramento da adeséo as precaugbes e isolamentos contribui
para a diminuigdo de incidéncia de casos de acidentes com material biolégico.
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. ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS
A.1 Indicadores Gerais

O grafico 02 apresenta a taxa global de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
em Salde (IRAS) de janeiro a dezembro de 2023, limites de controle, de alerta e
superior de controle.

Grafico 02: Limites endémicos/taxa global de IRAS janeiro a dezembro de 2023.
Limites Endémicos
Taxa de IRAS Global

8

T ow 128 101 123 OLBEMS

-2 ~jan fev— mar —abr mai/23 jun/23 juli23 ago  set out — nov dez

.
b —
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Limite de Alerta ~———Limite Superior de Contole

Fonte: SCIH

Observa-se no grafico 02 a taxa de IRAS do més de janeiro a dezembro de
2023. Pontua-se que durante os meses acima citado para diagnéstico e notificacdo
de IRAS foi utilizada a ultima atualizagdo da ANVISA: NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES N° 07/2021 de 29 de dezembro de 2021, Critérios Diagnosticos das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia & Salide e GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02
de janeiro de 2023 Critérios Diagnosticos das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia
& Saude.

A tabela a seguir apresenta a taxa de IRAS e letalidade, quantitativo de
saidos, pacientes com IRAS e ébitos de pacientes com IRAS.
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Tabela 04: Taxa global de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)
de usuarios com IRAS e taxa de letalidade nos meses outubro, novembro e

dezembro 2023. 5
: bitos de Taxa
Pacientes A Taxa de
Més Saidos | IRAS pacientes com de
com IRAS IRAS IRAS letalidade
Outubro 375 03 03 00 0,8% 0,0%
Novembro 352 06 06 00 1,7% 0,0%
Dezembro 374 04 04 00 1,05% 0,0%

Fonte: Busca ativa, SCIH

No trimestre descrito na tabela 04 a maior taxa de IRAS ocorreu em
novembro tendo a taxa de 1,7%, no trimestre ndo houve nenhum oébito de usuario
relacionado a IRAS, obtendo taxa de letalidade igual a 0,0% em todo trimestre.

Grafico 03: Distribuicdo de IRAS por topografia no HGT nos meses outubro,
novembro e dezembro 2023.

. B Trato respiratério ® Trato urinario ® Corrente sanginea

® Sitio cirdrgico B Qutras Topografias

—
=-

Qutubro Novembro Dezembro
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Fonte: SCIH

No trimestre descritc como demonstrado no (grafico 03) foram
identificados 04 (quatro) casos de IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias nao
limpas, 01 (um) caso de IRAS relacionados a ISC-IP em cirurgias n@o limpas, 03
(trés) casos de PAH nd@o PAV, 01 (um) caso Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAVM), 01 (um) de infecgdo do trato urindrio Relacionado a Cateter
Vesical de Demora (ITU-AC), 02 (dois) casos de infecgéo Primaria de Corrente
Sanguinea (IPCS) e 01 (um) caso pneumonia aspirativa néo associada a ventilagao
mecanica em recém-nascido < 28 dias, ja citados no item A.2 desse relatorio, todos
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os casos foram investigados e realizado vigilancia ativa e epidemiolégica.

Gréfico 04: Densidade de Incidéncia (Dl) de IRAS na UCI nos meses outubro,
novembro e dezembro de 2023.

B Densidade de Incidéncia de IRAS na UCI
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I65 I |

Outubro Novembro Dezembro
Fonte: SCIH.

A Densidade de Incidéncia (DI) de InfecgGes Relacionadas a Assisténcia em
Satide (IRAS) na UCI no més de outubro foi de 6,6/1000 paciente-dia, novembro
8,13/1000 paciente-dia e dezembro foi de 6,45/1000 paciente-dia, no presente
trimestre foi identificado 03 (trés) casos de Infecgdo Relacionado a Assisténcia a
Salde na UCI, onde foi realizada vigilancia ativa. Descricéo das IRAS abaixo:

IRAS NA UCI no més de OUTUBRO.

Paciente L.B.S., 69 anos, HAS + CARDIOPATA foi internado no dia
17/10/2023 com HD: DPOC. Realizado SVD no dia 17/10/2023. Evoluiu no 11° com
piuria importante, EAS com piuria e bacterilria importantes, realizado Urocultura. Foi
diagnosticada infecgdo do trato urinario Relacionado a Cateter Vesical de Demora
(ITU-AC), conformidade com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N°
03, 02/01/2023. Desfecho clinico: Obito 02/11/2023 n&o relacionado a IRAS.

IRAS ocorridas na UCI no més de NOVEMBRO:

Paciente V.S.0., 28 anos, internado 24/11 com HD: TCE grave. Realizado
IOT no dia 24/11/2023. No 03° dia de entubagéo evoluiu com febre, mudanga na
quantidade e no aspecto da secrecdo (purulenta) e alteragdo no padréo leucocitario.
Foi diagnosticado com Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV),
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conformidade com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03,
02/01/2023. Desfecho clinico: Alta Melhorada: 29/11/2023.

IRAS ocorridas na UCI no més de DEZEMBRO:

Paciente M.B.S.P., 55 anos, sequelada de AVC, CA de mama, HAS e Dm,
internada 24/11 a 20/12 com HD: Sepse de Foco Pulmonar e Cutaneo. Realizado
AVC 24/11. Evoluiu no 17° dia com febre, hipotensdo e aumento do padrdo
leucocitario. Realizada coleta de hemocultura com resultado Staphylococcus
Haemolyticus Multisensivel. Foi diagnosticado com Infecgdo Primaria de Corrente
Sanguinea conformidade com a NT GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de
2023. Desfecho clinico: Alta Melhorada 20/12/2023.

Grafico 05: Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI nos meses
outubro, novembro e dezembro de 2023.

M Taxa de utilizagio de CVC ¥ Taxade utilizacio de SVD M Taxa de utilizagdo de VM
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Fonte SCIH.

Se comparado com demais setores de internagdo (clinica médica e cirdrgica)
a UCI possui maior prevaléncia de utilizagdo de dispositivos invasivos, isto se da
pela alta densidade tecnolégica de suporte a salide do usuario. Cenario de
importante agdo do SCIH no que diz respeito ao monitoramento de utilizagdo,
avaliagio de tempo de uso/permanéncia e desenvolvimento de infecgOes
relacionadas.

Analisando o trimestre, observamos que o dispositivo invasivo mais utilizado

é a SVD, sendo que no més de outubro & novembro obtivemos a maior taxa e no
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més de dezembro a menor taxa de utilizagéo, é possivel observar uma tendéncia
oscilante, no trimestre.

Quanto ao uso de CVC, observamos que no més de novembro obtivemos a
maior taxa e que nos meses de outubro e dezembro a menor taxa de utilizagéo, €
possivel observar uma tendéncia oscilante, no trimestre.

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

As taxas supracitadas, estédo diretamente relacionadas as condi¢des clinicas dos
pacientes admitidos no periodo, necessidade de utilizagcdo 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 médico
assistente, sendo pontuado que, a otimizagdo do tempo de uso, &€ um fator
condicionante para o aumento do risco de IRAS.

Durante todo o trimestre o SCIH monitorou a realizagdo dos bundles de
prevencgéo de IRAS (PAV, IPCS, ITU) na UCI, clinica médica e clinica cirrgica.

Os gréaficos 06, 07 e 08 denota a Densidade de Incidéncia (DI) de IRAS de
grandes sitios associadas a dispositivos invasivos (CVC, SVD, VM) na UCI nos
meses de outubro, novembro e dezembro. Reflexo das orientagdes do SCIH nos
rounds e acompanhamento diario.
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Grafico 06: Densidade de Incidéncia de ICS associada a CVC na UCI nos meses
outubro, novembro e dezembro de 2023.

¥ Taxa de utilizagdo de CVC ® Densidade de Incidéncia de ICS associada a CVC
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Fonte: SCIH

O grafico 06 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Infecgéo de
Corrente Sanguinea Associada & CVC dos meses de outubro 0/1000-paciente/dia,
novembro 0/1000-paciente/dia e dezembro 11,49/1000-paciente/dia. No trimestre
avaliado (gréfico 06) houve 01 (um) caso de Infecgdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS) associada & CVC, resuitado de intensificagdo da manutengé&o do
dispositivo e vigildncia de toda equipe quanto ao dispositivo. Ressaltamos que a
vigilancia inclui realizagéo de exames (hemoculturas), e que de fato, no trimestre
alcangamos o resultado esperado quanto & IPCSL.

O SCIH objetiva a reducdo de casos de IPCS associada a CVC a partir de
medidas de prevencdo e controle, tais como a aplicagdo de bundles de insergao
segura de CVC conforme NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 05/2017- REVISADA,
avaliagdo dos dispositivos venosos e bundle de cuidados com CVC conforme as
orientagBes da ANVISA, 2017. Taxa de ades&o ao bundle de prevencéo de IPCS no
més de outubro foi de 80%, no més de novembro de 80% e no més de dezembro foi

de 80%.
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Gréafico 07: Densidade de Incidéncia (DI) de ITU associada a SVD na UCI nos
meses outubro, novembro e dezembro 2023.
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Fonte: SCIH

O gréafico 07 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Infecgao do trato
urinario associado ao dispositivo Sonda Vesical de Demora (SVD) dos meses de
outubro 7,83/1000 paciente-dia, novembro 0/1000 paciente-dia e dezembro 0/1000
paciente-dia. No trimestre houve 01 (um) caso de Infecgdo do Trato urinario
relacionados ao uso de Sonda Vesical de Demora.

E incorporada na rotina da UCI a aplicagéo do bundle de prevengéo de ITU a
todo usuario em uso de SVD, compde ao bundle itens de recomendacdes da
ANVISA: Higienizacdo das maos 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 chéo e fixagdo da sonda correta. Tal agdo contribui para a prevengéo de ITU
associada & SVD. ITU Taxa de ades&o ao bundle de prevencéo de ITU no més de
outubro foi de 90%, no més de novembro de 90% e no més de dezembro foi de
85%.
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Grafico 08: Densidade de Incidéncia (Dl) de Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecénica (PAV) na UCI nos meses de outubro, novembro e dezembro 2023.

¥ Taxa de utilizacdo de Ventilagdo Mecdnica-VM
# Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica-PAV

(R YS

Outubro Novembro Dezembro

Fonte: SCIH

O gréafico 08 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) dos meses de outubro 0/1000 paciente-dia,
novembro 38,5/1000 paciente-dia e 0/1000 no més de dezembro paciente-dia. No
trimestre avaliado (gréafico 08), houve 01 (um) caso pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica.

O SCIH realiza 0 monitoramento da ades&o ao protocolo de PAV e aplicagéo
do bundle de prevencdo fundamentado nas recomendagbes da ANVISA,2017:
Fisioterapia respiratoria e motora, higiene oral, despertar diario, cuidados com o
circuito de VM e pressdo do Cuff adequada, tais agdes contribuem para diminuigéo e
preveng8o da incidéncia de PAV. Taxa de ades&io ao bundle de prevengéo de ITU
no més de outubro foi de 80%, no més de novembro de 80% e no més de dezembro

foi de 80%.
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IV PERFIL MICROBIOLOGICO DE SENSIBILIDADE/RESISTENCIA
AOS ANTIMICROBIANOS

As tabelas 05 e 08, apresentam o quantitativo de exames microbiol6gicos realizados
nos meses outubro, novembro e dezembro exames com resultado positivo
(crescimento de microrganismo) hospitalar e inter-hospitalar.

Tabela 05: Quantitativo de exames de culturas solicitadas nos meses outubro,
novembro e dezembro de 2023:

Exames Quantidade solicitada Resultado positivo
Hemocultura 174 04
Urocultura 22 01
Swab'’s de vigilancia 84 05
Secrecéo Traqueal : 07 04
Qutras culturas 1 06
Total 298 20

Fonte: SCIH

Do total de culturas realizadas 20 (8%) foram positivas, dentre essas estéo as
infecgBes/colonizagdo 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 elou infecgdo, sdo realizados em dois momentos distintos:

No momento da admissdo do usudrio: sdo coletadas culturas e swab’s de
usudrios vindos de outras instituigbes 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: s&@o realizados swab's semanalmente para a
identificagd@o de colonizag8o de germes multirresistentes em paciente suspeito, que
tenha sido contactante de outros comprovadamente infectados ou suspeitos para a
colonizag8o por bactérias multirresistentes e pelas particularidades da Unidade de
Cuidados Intermediérios sdo coletados em todos os usuarios da unidade.

As acbes de rastreio visam a identificacdo de germes multirresistentes e seu
perfil microbioldgico para o provimento do controle e prevengado de disseminagéo de
MDR “Multidrug-resistant” (cepas resistentes a um ou mais antimicrobiano de trés ou
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mais categorias testadas).

Tabela 06: Perfil microbiolégico de infeccao/coloniza¢do hospitalar nos meses
outubro, novembro e dezembro de 2023.

Perfil microbiolégico
Exame Quantidade | Microrganismo Isolado |resisténcia/sensibilidade | Setor
Urocultura 01 Serratia liquefaciens *Multisensivel UCIPA
Swab's de 01 Pseudomonas aeruginosa Muﬂmg:ﬁn;e (R?;S:;’me -- ucl
Vigilancia : : Multirresistente (Resistente a
04 Acinetobacter baumanni Carbapénemicos) PA
Hornooiitan 01 Staphylococcus epidermidis Multissensivel CA
02 Staphylococcus haemolyticus Multissensivel UucCl
Secregao T :
Traqueal 01 Escherichia coli Multissensivel ucl
01 Klebsiella aerogenes Multisensivel ucl
02 Pseudomonas aeruginosa Multisensivel ucl
" ] Multirresistente (Resistente a
01 Acinetobacter baumanni Carbapé oo CA
gﬂ:{";‘-’;g 02 Staphylococcus aureus Multissensivel CA
01 Klebsiella pneumoniae Multissensivel CA
01 Proteus mirabilis Multissensivel CA
01 Eacherichia col Multissensivel CA
* Multisensivel: sensivel a cefalosporinas 3° e 4* geracao, carbapenemicos e aminoglicosideos.

Fonte:SCIH

Observa-se na tabela 06 o perfil microbiolégico, sensibilidade e resisténcia
bacteriana de culturas/swab’s hospitalar. Obter o conhecimento da microbiota
hospitalar através de exames de microbiologia possibilita maior efetividade no
planejamento de agdes de prevengéo e controle de IRAS.
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V HIGIENIZAGAO DAS MAOS
Grafico 09: Taxa global da adesdo a Higienizagdo das Maos nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2023.
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Fonte: SCIH

O Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar realiza mensalmente auditorias

70% 71,77% 73%
l | 64,50% &3 aaxc — |
un Jul Ago Set Out Nov Dez

de higienizacdo das mé&os, nos setores assistenciais, (Pronto atendimento, Clinica
médica, Clinica cirtrgica, Bloco cirirgico e Unidade de Cuidados Intermediarios),
através de um formulério interno desenvolvido com embasamento no que determina
a ANVISA.

Neste formulario, realizamos analise dos momentos de oportunidades de
higienizagdo das méos, de acordo com os 05 momentos de higienizagéo das maos,
(Antes do contato com o paciente, aps o contato com o paciente, antes de realizar
procedimento asséptico, apés risco de exposicdo com fiuidos corporais e apos
contato com superficies préximas ao paciente), também sinalizamos no formulario
qual o profissional esté sendo observada, e com o que houve ou n&o a higienizagéo
das maos, (Alcool em gel ou sabonete liquido), além disso, avaliamos se a técnica
de higienizagao foi correta.

Ao finalizar o més, realizamos tabulagdo e avaliagdo dessas fichas que sa@o
separadas por setor, e transformamos em taxas, além da taxa global, fracionamos
as parciais por setor, a partir deste dado, identificamos qual setor que mais
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contribuiu para a taxa global de ades&o ao protocolo de higienizagéo das maos,
divulgamos nas reunides mensais da comissé@o de controle de infecgdo hospitalar, e
realizamos a premiagao no setor.

A premiacgao é realizada através de um troféu itinerante, o que gera na equipe
vencedora inquietude em néo perder a premiagéo para outro setor, € nas demais
equipes, gera o desejo de receber o titulo de unidade que mais higieniza as maos do
hospital, para que esse objetivo seja alcangado, eles tém um desafio, que é o de
higienizar as méos, e esse ciclo ndo se acaba, pois sempre ha a oportunidade de
vencer no proximo més. No més de outubro de 2023 a taxa de adesdo a
higienizagdo global foi 63,44% e a equipe camped teve uma adesé@o de 77,50%
ficando com o setor Unidade de Cuidados Intermediarios. No més de novembro de
2023 a taxa de adesdo a higienizacdo global foi 62,89% e a equipe camped teve
uma adesao de 78,13% ficando com o setor Unidade de Cuidados Intermediarios.
No més de dezembro de 2023 a taxa de adesdo a higienizagéo global foi 73,15% e a
equipe camped teve uma adeséo de 77,78% ficando com o setor Clinica Medica.

VI VISITAS TECNICAS
Tabela 07: Visitas técnicas realizadas nos meses de outubro, novembro e

dezembro de 2023.
Data Local
10/10/2023 Manutengéo
20/11/2023 Rouparia
13/12/2023 Servico de Nutricdo Dietética
Fonte: SCIH

No trimestre em questdo foram realizadas 03 (trés) visitas técnicas conforme
descrito na tabela 09 seguindo o cronograma do Programa de Controle de Infeccé@o
Relacionada a Assisténcia em Salde 2023 (PCIRAS), o relatério foi encaminhado
para as liderancas e diretoria das areas para provimento de corregbes das
inconformidades relacionadas a prevengdo e controle de IRAS, a reinspegdo €
realizada com prazo de até 45 dias pos-inspegéo inicial e apresentado na reunido da

CCIH.
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VIl EDUCACAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS
Tabela 08: Treinamentos realizados nos meses outubro, novembro e dezembro

de 2023.
Tema Publico-alvo Més
1 seminario sobre a
politica para controle e
eliminaggo da sifilis b Quibr
congénita
Capacitaga@o/treinamento
dos profissionais de saude e 3 :
envolvidos na linha de NHE, Fama&t?::;?:me Social e Outubro
cuidado da transmissao
vertical do HIV
Notificacdo Compulsoérias Enfermagem Outubro
Precaugéo em Obras e Outubro
Reformas Manutengao
Fluxo de atendimento a : ; h :
Vitinas ds Vickindis EnfermagemlMeducofF_’sncologlalAssmtente Naveaibes
S Social
exual
Nogdes Basicas de Novembro
Prevencio de IRAS Enfermagem
PGRSS Todos Colaboradores Dezembro
Prevencéo de Flebite Enfermagem Dezembro
Fonte: SCIH

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia cooperar com 0

setor de treinamento ou responsabilizar-se por treinamentos, com vistas a obter

capacitacéo 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 (2023) dos treinamentos mensais conforme

PCIRAS 2023. (Tabela 10).

Vill REUNIOES REALIZADAS

As reunibes mensais aconteceram:
¢ Reunido mensal: 06/11/2023.
* Reunidao mensal: 06/12/2023.
« Reunido mensal: 08/01/2024.
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IX PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

+ Manter vigilancia epidemiol6gica de IRAS.

e Cumprir programacgao do PCIRAS/2024.

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

e Realizar reunido ordindria mensal da CCIH e se necessaria reuniéo
extraordinarias.

« Divuigar os dados de IRAS em painel de gestéo a vista nas areas.

e Realizar treinamentos conforme o Programa de Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (PCIRAS).

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

¢ Atualizar fluxos e orientagbes de acordo com as atualizages que a ANVISA e
Ministério da Saude disponibilizam.

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

* Continuidade do Projeto de “Unidade Campea em Higienizacdo das Méos do
Més”

Av. Florianépolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA. (¥
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X CONSIDERAGCOES FINAIS

A Comissdo de Controle de infecgdo Hospitalar do Hospital Geral de Tailandia vem
realizando varias agées com o objetivo de controlar e prevenir IRAS, tais como:
e Cumprimento do cronograma anual de reunides ordinarias, e realizagéo de
reunides extraordinarias quando necessarias.
¢ Monitoramento de bundies de prevengédo de IRAS;
 Manter gestores atualizados sobre os resultados das avaliagbes e processos

para desdobramento de acbes de melhoria dos processos nas reunides da
CCIH.

» Realiza¢édo de educacgao continuada com foco a prevengao de IRAS.

¢ Monitoramento da adesdo as normas de precau¢Bes e isolamentos, bem
como a higienizagéo das maos.

e Adequacgdo as normas e rotinas do HGT de maneira a cumprir a legislagéo
vigente, aumentar a seguranga € reduzir riscos aos usuarios, de acordo com
as recomendacdes da ANVISA e 6rgéos internacionais, como OMS e CDC.

e Discussdo em reunido da CCIH o uso racional de antimicrobianos.

o Disponibilizacdo de protocolos relacionados ao uso racional de

Tl 8 M

antimicrobiano.
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Setor responsavell Responséavel/ Comiss&o: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comiss&o de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) 4

Data da Reuniso: 06/10/2023 Local: Auditorio Hora: 16:00h N° ATA 10/2023

Pautas:

Empossamento de novos membros;
Avalhﬁo“mekﬂm@lmm;m:&mmmmm outubro;
Indicadores SCIH;

Atividades/Agbes realizadas pelo SCIH no més de OQUTUBRO;

Busca Fonada;

Microbiologia:

7. Auditoria da Lavagem das Maos.

PobwNs

Participantes:

Ane Francy Santos de Aralijo (Gerente Assistencial) ~ Membro;

Cristian Tassi (Diretor Executivo) --Membro;

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - Vice Presidente;
Jeniffer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodialise) - Membro,
Marcslo Ferreira (Diretor Técnico) Presidente;

Mifton Peixoto O. Neto (GAF) — Membro;

Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) — Membro,

Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro:

Victor da Costa Scares (Biomédico) - Membro;

Wermeson Gongalves de Castro (Coordenador de Hotelaria) — Membro;
Marayza Pinheiro Nunes (Superviséo de Enfermagem) — Membro;
Pedro Hennque Pauia Sigueira (Tec. Em Seguianta no Tranaino) ~ Memoro,
Convidados:

Claudilene da Silva — Enfermeira;

Samily Guimaraes Rocha — Coordenadora da Luminus;

Eliane Monteiro — Enfermeira;

Laiza §. Santos — Tec. Em Enfermagem,

Mayara Cinthya— Enfermeira,

Mariana Santos - Enfermeira;

Renata Milena de Carvalho Alves — Tec. Em Enfermagem.

Ausente: Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) — Membro; Maria Eliane Silva Costa (Coordenadora de logistica) -
2°Sacretéria; Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) — Membro;

Pendéncias:
. Sensibilizagéo da equipe sobre Q acompanhamento das boas praticas de realizagdo do antibiético e profilaxias; -
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Responsavel — Coordenacéo da farmacia, coordenagao de enfermagem, SCIH e DITE.

Desenvolvimento:
Ao sexto dia do més de novembro de dois mil @ vinte e trés as dezesseis horas reuniram-se os membros da Comisséo do
Controle de Infecgdo Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantde diurno, para apresentacéo e
discuss@o dos indicadores referente ac més de outubro de dois mil e vinte @ 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. Dando inicio a reunido A Sr.? lida Eiizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, empossou o Dr. Jadson Wanzeler
Diretor Clinico como nove membro.

Pauta 2. Dando continuidade & reunido, fida Efizana iniciou & apresentagéo dos indicadores de infecgéo relacionada a
assisténcia a satde (IRAS), no més de outubro obtive 375 (trezentos e setenta e cinco) com 03 (trés) casos de IRAS,
obtendo taxa de 0.8%: ndo houve nenhum obito de usuario relacionado a IRAS, obtendo taxa de letalidade igual a 0.0%.
Sendo 01 (um) casos de infecgdo Relacionado a Sitio Cirirgico em Cirurgia n&o Limpa, 01 (um) caso de Pneumonia de
Aquisicdo Hospitalar ndo Associada a Ventilagdo Mecanica (PAH n&o PAV) em recém-nascido < 28 dias e 01 (um) caso
infecgao do trato urinério Relacionado a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC), descrito abaixo:

Paciente N.8.S.. 17 anos, submetida & Parto Cesariana em 21/09; evoluiu no 09° PO com queixas de febre, dor,
edema, rubor, calor e drenagem de secrec&o purulenta em E.O. Ficou Internada para antibioticoterapia. Cultura de
Secrecéo F.O Staphylococcus aureus. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirlrgico superficial, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho Clinico: Alta Melhorada: 05/10/2023.

Paciente RN. J.R.S., sexo M nascido no dia 19/10/2023 as 08:31h, IG 38s e 3d pela usg, parto cesariand, chorou
ao nascer, bronco aspirou mecdnio no canal de parto, sendo realizado todos os procedimentos (aspiragéo cavidade oral e
nasal) junto ao pediatra, RN permaneceu em BEG, eupneico em ar ambiente ao lado da genilora em RPA. Menos de 24
horas evoluiu com desconforto respiratério importante, desaturagio, auscuita alterada, piora da troca gasosa, necessidade
de 10T e leucocitose importants. Foimmmﬂmwmmmavmﬁmn
mecanica em recém-nascido < 28 dias. Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho
clinico: Transferéncia 21/10/2023 para Hospitalar de Referéncia em Barcarena - PA.

Paciente LB.S.. 69 anos, HAS + CARDIOPATA foi internada no dia 17/10/2023 com HD: DPOC. Realizado SVD no
dim 17110/2023. Evoluiu no 11° com piuria importante, EAS com piuria e bacteriuria importantes, realizado urocuitura. Fol
diagnosticada infecg@o do trato urindrio Relacionado @ Cateter Vesical de Demora (ITU-AC), conformidade com a NOTA |
TECNICA GVIMSIGGTES/DIREANVISA N° 03, 02/01/2023. Desfecho ciinico: Obito 02/11/2023 néo relacionado & IRAS.

Quanto a utiizaco de dispositivos invasivas na UCI tivemos: Cateter Venoso Central dispositivo/dia
correspondendo & Cateter Venoso Centrai 87 pa@nto—diaoorntaxadeuﬁﬁzaqéadess%comtaxadedensidadeda

0%
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0/1000 paciente-dia sem nenhum caso para O més, Sonda Vesical de Demora 131 paciente-dia e taxa de utilizacéo de 87%
e taxa de densidade de 7,63/1000 pacients-dia com 01 (um) caso no més em vigéncia @ Ventilagéo Mecanica 79 paciente-
dia com taxa de utilizagdio de 53% e taxa de densidade 0/1000 paciente-dia sem nenhum caso para més em vigéncia. No
més de outubro houve um {01) caso de Infecgao Relacionada a Assisténcia & Saude (IRAS) na UCI abtendo densidade de
incidéncia de 6,6/1000 pacientes-dia. Em continuidade, no més de outubro foram realizadas 315 (trezentos @ quinze)
cirurgias, sendo 212 (duzentos doze) com classificaco de cirurgias néc limpas, 103 (cento e trés) cirurgias limpas, para
esse més a taxa de ISC em cirurgias limpas foi de 0,0%, dentre essas tivemos 76 (setenta e seis) cirurgias ortopédicas

limpas com taxa de ISC em cirurgia ortopédica limpa 0,0%, 34 (trinta e quatro) com uso de materiais implantaveis, para

esse més a taxa de ISC em cirurgias ortopédica limpa com implantével foi de 0,0%, no més de outubro encerra sem

nenhum caso de ISC em cirurgia limpa. Partos cesareos foram 53 (cinquenta e trés) para esse més a taxa de infecgéo em

parto cesérea foi de 1,9% com 01 (um) caso de ISC em partos ceséreos para més de outubro. Todos os usudrios

submetidos a procedimentos cirrgicos est@o sob vigilancia epidemiologica.

Apos a apresentacdo dos indicadores & enfermeira lida mostrou os dados do més de outubro da Antibioticoprofilaxia
cirurgica, onde foram realizados 315 (trezentos e quinze) procedimentos cirirgicos sendo 100% auditados, 260 (duzentos e
sessenta) realizaram Antibioticoprofilaxia dentro do protocolo com taxa de adesao de 82,2%, 56 (cinquenta @ cinco) nac
aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Como agao para sensibilizagéo das equipes, serd
enfatizado a importéncia da ades&o a0 protocolo visto que é uma medida para redugdo e prevencéo das IRAS.

Pauta 3. Sra. lida Elizana apresenta os resultados da busca fonada realizadas no més de outubro onde obtivemos um tota
283 (duzentos e oitenta e trés) contatos (Whatzapp/ligagso), desses 101 (38%) ndo atenderam as ligagdes ou responderac
as mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de drea, numero inexistents, outros) e 182 (62%
Atenderam ou foram contactados pelo WhatsApp © néo relataram nenhum sinal de infecgo. A Sra. lida Elizana ressalti
que com nova metodologia obtive um aumento significativo em contatos com retoma dos usudrios submetidos :

procedimento cirirgico na instituigéo.

Pauta 4. AcBes realizadas no més de outubrobro pelo SCIH, onde foram realizados treinamentos sobre Notificagbe
Compulsérias tendo como publico alvo 0s anfermeiros tivemos como facilitadora a Enfermeira Joana da 6° region:
responséve! técnica do SINAN. Teve também treinamento sobre Precaugéo em Obras e Reformas tendo como publico alv
Manutencio, também teve Treinamentos Externo realizados em outubro, | Semindrio Sobre a Politica para © Controle

eliminacdio da Sifilis Congénita no Paré em Belém-PA gque como representante do Hospital Geral de Tailandia foi

Enfermeira do SCIH/NHE lida Elizana nos dias 19 e 20 de outubro no auditério da SESPA, tivemos também um
Capacitaggo sobre Linha do Cuidado com a Transmiss#o Vertical do HiV realizado em Barcarena-PA que representaram

Hospital Geral De Tailandia, responsével Técnico do Laboratério Biomédico Vitor da Costa Soares, Enfermeira do SCIH lic
Elizana de A. Vasconoelos, Assistente Social Denilza Mourdo, Farmaoéutico Clinico Luiz Carlos Silva Damasceno realizac
no dia 24 de outubro, Em continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita técnica realizadas no més de outubro no set

&/
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Identificador de autenticacdo: 1f0e4779-22fa-4ec6-91eb-a23d9216385f ' %
N° do Protocolo: 2024/2014275 Anexo/Sequenciali*"3 "

Pégina: 4 de 30



ATA DE REUNIAD - Comiss#io de Controle de Infeccdo Hospitalar BEENERANA b

ATA de Reunido Ordinaria .*‘_*

m& m GOVERNSD DO
DE TAILANDIA C6digo:ATA HGT.CCIH.001 Verséo: 002 Pégina 4 de 5

de manutengéo e Reinspercéo realizada no Centro Cirrgico.

Pauta 5. Em seguimento & Sra. lida Elizana apresentou 0s numero de culturas realizadas no més de outubro: total de
culturas solicitadas foi de 130 (cento e trinta), com 08 (oito) resuitados positivos, sendo 64 (sessenta e quatro)
hemoculturas solicitadas & 0 (zero) resultado positivo, 13 (treze) uroculturas 01 (um) resultado positivo, 02 (dois) secrecéo
traqueal @ 01 (um) resuitado positivo, 03 (trés) outras culturas @ 01 (um) resultado positivo e 48 (quarenta e oito) culturas de
vigilancia sendo 05 (cinco) resultados positivos.

Pauta § Em continuagao a Sra. lida Elizana apresentou 0s dados da auditoria da higienizacdo das méos, que teve a taxa
de ades&o global no més de outubro de 64,50% e a unidade camped ficando com o froféu foi a unidade de cuidados
intermediarios em primeiro lugar com 77,5%. A Sra. lida Elizana reforga a importéncia da Higienizagéo das Maos.

Pauta 7 Em fala a Gerente Assistencial Ane Francy reforca a importancia da higienizagéo das méaos no ambiente hospitalar
visto que & a forma mais simples e barata que temos para prevencao das IRAS e avita transmissdes cruzadas, enfatizando
a questfio da colonizac8o e perfil microbioiogico do hospital. Para finalizar a enf. lida Elizana premiou a UCI através dos
representantes, entregando o troféu e parabenizacéo a equipe.

Nao havende mais nada a tratar, encerra-se a reunido.

Acgdes Futuras:

- Auditoria das Higienizagao das M&os, Responsavel. CCIH;

- Monitoramento diérios dos Bundies, Responsével: SCIH.

- Sensibilizacéo sobre Higienizagao des mé&os, Responséavel CCIH.
Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Aradjo - :

W A5 R

‘IM/L/M; ¢ S A A

| lida Elizana de Aimeida VW S Wahu 1 NHE
= : r

Jeniffer Regina Maia Ribeiro — _—

Patricia Manfredini - Férias

4
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Setor responséavel/ Responsavel/ Comissdo: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comisséo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 06/12/2023 Local: Auditério Hora: 11:00h N° ATA 11/2023

Pautas:

Empossamento de novos membros;

Avaliacéo das taxas e indices de Infecgbes relacionadas & Assisténcia do més de novembro,
Indicadores SCIH;

Atividades/Acbes realizadas pelo SCIH no més de novembro;

Busca Fonada;

Microbiologia;

Auditoria da Lavagem das Méaos.

NOAR BN

Participantes:

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

Cristian Tassi (Diretor Executivo) — Membro;

Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) - Membro;

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - Vice Presidente;

Jeniffer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodialise) - Membro;

Laiza Sousa Santos (Tec em Enfermagem) - 1° Secretaria;

Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) Presidente;

Milton Peixoto O. Neto (GAF) = Membro;

Marayza Pinheiro Nunes (Supervisdo de Enfermagem) — Membro;

Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em Seguranga no Trabaiho) — Membro,

Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) — Membro;

Wermeson Gongalves de Castro (Coordenador de Hotelaria) — Membro.

Convidados:

Ivone do S. Cunha Souza -~ Tecnica em Enfermagem;

Samily Guimaraes Rocha — Coordenadora da Luminus;

Renata Milena de Carvaiho Alves — Tec. Em Enfermagem.

Ausente: Maria Eliane Silva Costa (Coordenadora de logistica) - 2°Secretaria; Monique Rocha dos Santos (Enfermeira
CME) — Membro; Victor da Costa Soares (Biomédico) - Membro; Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) —
Membro;

Pendéncias:

©
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Desenvolvimento:

Ao sexto dia do més dezembro de dois mil e vinte e trés as onze horas reuniram-se os membros da Comissé&o do Controle
de Infecgéo Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diurno, para apresentacéo e discuss&o dos
indicadores referente ao més de novembro 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. Dando inicio a reuni&o A Sr.® lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, empossou a Sra. Laiza Sousa Santos
Tecnica em Enfermagem do SCIH como nova membro e primeira secretaria da comissé&o.

Pauta 2. Dando continuidade & reunido, lida Elizana iniciou a apresentagdo dos indicadores de infecgéo relacionada a
assisténcia & salde (IRAS), no més de dezembro obtive 352 (trezentos e cinquenta e dois) saidos (Gbitos, altas e
transferéncias), com 06 (seis) casos de IRAS, obtendo taxa de 1,70%; ndo houve nenhum Gbito de usudrio relacionado a
Infecgdo Relacionada Assisténcia a Salide, obtendo taxa de letalidade igual a 0,0%. Sendo 01 (um) casos de Infecgéo
Relacionado a Sitio Cirtirgico Superficial ISC-IS em Cirurgia ndo Limpa descrita como potencialmente contaminada, Sendo
01 (um) casos de Infecclio Relacionado a Sitio Cirargico Profunda ISC-IP em Cirurgia néo Limpa descrita como
potencialmente contaminada, 02 (dois) casos de Pneumonia de Aquisi¢do Hospitalar ndo Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAH ndo PAV) 01 (um) caso de Pneumonia Associada Ventilagdo Mecanica (PAVM) e 01 (um) caso infecgdo primaria de
corrente sanguinea (IPCS), descrito abaixo:

Paciente D.C.A., 22 anos, submetida & Parto Cesariana em 19/11; evoluiu no 08° PO com queixas de febre, dor,
rubor, calor e drenagem de secregdo purulenta em F.O. Internada para antibioticoterapia e rebordada no dia 28/11/2023.
Cultura positiva: Staphylococcus aureus. Foi diagnosticada infecgao de sitio cirrgico profunda (ISC-IP) em cirurgia n&o
limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023.
Desfecho Clinico: Permanece Intemada.

Paciente M.G.S.R., 53 anos, submetida a colecistectomia em 27/11, evoluiu no 02° PO com queixas de
febre, dor, rubor, calor e drenagem de secregdo purulenta em F.O. Intemada para antibioticoterapia. Foi diagnosticada
infeccdo de sitio cirirgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia ndo limpa descrita como potenciaimente contaminada,
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Alta melhorada: 03/12/2023.

Paciente L.P.P., 46 anos, HAS, DM, internada no HGT em 27/10 com quadro de DRC agudizada e ICC. Evoluiu no
21° DIH com tosse produtiva, dispneia, hiposaturagdo, aumento nos padroes leucocitério e infiltrados ao Raio X de térax.
Foi diagnosticada pneumonia de aquisicdo hospitalar ndo associada a ventilagdo mecéanica (PAH ndo PAV). Em
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 28/12/2021. Desfecho clinico: Permanece Internada clinica B.

Paciente M.E.L.S., 62 anos, foi internado no dia 25/10/2023 com HD: PNM. Permaneceu por 28 dias recebendo alta
médica com meihora do quadro inicial. Retornou em menos de 48 horas apresentando febre, desconforto respiratorio,
hiposaturagéo, infiltrado novo no raio x de torax e aumentado no padréo leucocitario. Foi diagnosticado com pneumonia de

©
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aquisicdo hospitalar ndo associada a ventilagdo mecanica (PAH ndo PAV), conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3,
ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico: Permanece Internada clinica B.

Paciente A.C., 75 anos internado 03/11 com HD: Isquemia Entérica. Realizado AVC para dieta parenteral 05/11.
Evoluiu no 6° dia com febre, hipotensdo e calafrio. Realizada coleta de hemocultura com resultado Staphylococcus
epidermidis (multisensivel). Foi diagnosticade com Infecgéo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) conformidade com a
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03, 02/01/2023. Desfecho clinico: Permanece internado aguardando
transferéncia.

Paciente V.S.0., 28 anos, internado 24/11 com HD: TCE grave. Realizado 10T no dia 24/11/2023. No 03° dia de
entubacdo evoluiu com febre, mudanca na quantidade e no aspecto da secregdo (purulenta) e alteragéo no padréo
leucocitario. Foi diagnosticado com Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica (PAV), conformidade com a NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03, 02/01/2023. Desfecho clinico: Alta Melhorada: 29/11/2023.

Quanto a utilizagio de dispositivos invasivos na UCI tivemos: Cateter Venoso Central 75 paciente-dia com taxa de
utilizagdo de 61% com taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia sem nenhum caso no més, Sonda Vesical de Demora 102
paciente-dia e taxa de utilizagéo de 83% e taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia sem nenhum casc no més em
vigéncia e Ventilagdo Mecanica 66 paciente-dia com taxa de utilizag@o de 54% e taxa de densidade 8,15/1000 paciente-dia
com 01 (um) caso para més em vigéncia. No més de novembro houve um (01) caso de infecgéo Relacionada a Assisténcia
& Satde (IRAS) na UC| obtendo densidade de incidéncia de 8,13/1000 pacientes-dia. Em continuidade, no més de
novembro foram realizadas 315 (frezentos e quinze) cirurgias, sendo 192 (cento e noventa e dois) com classificagéo de
cirurgias ndo limpas, 123 (cento e vinte e trés) cirurgias limpas, para esse més a taxa de ISC em cirurgias limpas foi de
0.0%, dentre essas tivemos 87 (oitenta @ sete) cirurgias ortopédicas limpas com taxa de ISC em cirurgia ortopédica limpa
0,0%, 42 (quarenta e duas) com uso de materiais implantaveis, para esse més a taxa de ISC em cirurgias ortopédica limpa
com implantavel foi de 0,0%, no més de novembro encerra sem nenhum caso de ISC em cirurgia limpa. Partos cesareos
foram 64 (sessenta e quatro) para esse més a taxa de infecgéo em parto cesérea foi de 1,5% com 01 (um) caso de ISC em
partos cesdreos para més de novembro, Todos os usudrios submetidos @ procedimentos cirirgicos estdo sob vigilancia
epidemiologica.

Apos a apresentacio dos indicadores a enfermeira lida mostrou os dados do més de novembro da Antibioticoprofilaxia
cirtrgica, onde foram realizados 315 (trezentos e quinze) procedimentos cirlrgicos sendo 100% auditados, 249 (duzentos e
quarenta e nove) realizaram Antibioticoprofilaxia dentro do protocolo com taxa de adeséo de 79%, 66 (sessenta e seis) ndo
aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Como ac#io para sensibilizagéo das equipes, sera
enfatizado a importancia da ades&o ao protocolo juntamente com a equipe de médicos anestesiclogista @ enfermagem
através de treinamentos e utilizagio de comunicagdo visual sendo expostos os dados da ades&0 ao protocolo por médico
anestesista, a Sra. Ane Francy gerente assistencial e o Diretor executivo Sr. Cristian Tassi reforgam a importancia a adesao
a esse protocolo visto que é uma medida para redugéo e prevencgéo das IRAS.

©
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Pauta 3. Sra. lida Elizana apresenta os resultados da busca fonada realizadas no més de novembro onde obtivemos um
total 268 (duzentos e sessenta e oito) contatos (Whatzapplligagéo), desses 98 (37%) néo atenderam as ligacdes ou
responderdo as mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de érea, numero inexistente, outros) e 170
(32%) Atenderam ou foram contactados pelo WhatsApp e néo relataram nenhum sinal de infecg@io. A Sra. lida Elizana
ressalta que com nova metodologia obtive um aumento significativo em contatos com retorno dos usuérios submetidos a
procedimento cirlirgico na instituigio.

Pauta 4. Agdes realizadas no més de novembro peio SCIH, onde foram realizados treinamentos sobre Nocbes Bésicas de
Prevenciio de IRAS tendo como publico alvo a enfermagem. Foi realizado também a criagéo do fluxo de atendimentos a
vitima de violéncia sexual, tendc como publico alvo médicos, enfermeiros, psicdlogo e enfermeiros. Sra lida Elizana
apresenta a agéo desenvolvida no més em vigéncia com a criag8o de uma pia itinerante com intuito de dinémica para treina
e incentivar as equipes sobre & importancia da higienizacio das maos, a enfermeira relata que a acho seré estendida para
toda més de dezembro também. Em continuidade a Sra. fida Elizana apresenta a Visita técnica realfizadas no més de
novembro no setor de rouparia.

Pauta 8. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou 0s nimero de culturas realizadas no més de novembro: total de
culturas solicitadas foi de 111 (cento e onze), com 08 (oito) resultados positivos, sendo 70 (setenta) hemoculturas
solicitadas e 02 (dois) resultado positivo, 06 (seis) uroculturas e 00 (zero) resultado positivo, 03 (trés) secrecfo traqueal e
02 (dois) resultado positivo, 04 (quatro) outras culturas e 04 (quatro) resultados positivo e 28 (vinte e oito) culturas de
vigilancia sendo 00 (zero) resultados positivos.

Pauta 8 Em continuaco a Sra. lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagdo das méos, gue teve a taxa
de adeséo global no més de novembro de 62,89% e a unidade camped ficando com o troféu foi a unidade de cuidados
intermediarios em primeiro lugar com 78,13%. A Sra. lida Elizana reforga a importancia da Higienizagio das Maos.

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

Agoes Futuras:

- Auditoria das Higienizag#o das Mé&os, Responsavel: CCIH; Periodo: 01/12/2023 a 31/12/2023;

- Monitoramento didrios dos Bundles, Responsével: SCIH. Periodo: 01/12/2023 a 31/12/2023;

- Sensibilizagio sobre Higienizagdo das méos, Responsével CCIH. Periodo: 01/12/2023 a 31/12/2023.

- Sensibilizagdo da equipe sobre o acompanhamento das boas praticas de realizagso do antibiético e profilaxias; -
Responsavel — SCIH e DITE. Periodo; 20/12/2023.

Nomes/Assinaturas:
Ane Francy Santos de Aradjo -
h“e(:‘p(
&
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Setor responsavel/ Responsavel/ Comissfio: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comiss&o de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) :

Data da Reunido: 09/01/2024 | Locak Auditério Hora: 15:00h N° ATA 12/2023

]
Pautas:

Avaliagio das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a Assisténcia do més de dezembro;
Indicadores SCIH;

Atividades/AcOes realizadas pelo SCIH no més de dezembro;

Busca Fonada,

Microbiologia/Perfil Microbiolégico;

Auditoria da Lavagem das M&os,

Alerta Epidemiolégico.

ﬂ?p??ne

Pm-tlclpantu.

Ane Francy Santos de Araujo (Gerente Assistencial) — Membro;
Juscielly P. Machado (Diretora Executivo) — Membro;

Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) — Membro;

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCiH & Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - Vice Presidente;
Jeniffer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodilise) - Membro;
Laiza Sousa Santos (Tec em Enfermagem) - 1° Secretaria;
Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) Presidente;

Marayza Pinheiro Nunes (Supervisio de Enfermagem) — Membro:
Milton Peixoto O. Neto (GAF) — Membro;

Monigue Rocha dos Santos (Enfermeira CME) - Membro;

Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) — Membro;

Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro;
Victor da Costa Soares (Biomédico) - Membro;

Convidados:

Solange A. Assungéo — Enfermeira;

Silas Campos de Castro — Enfermeiro;

Sandra Coutinho — Tec. Em Enfermagem;

Hildezen Bruna P. — Enfermeira.

Ausente: Maria Eliane Silva Costa (Coordenadora de logistica) - 2*Secretéria; Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em
Seguranga no Trabaiho) ~ Membro; Wermeson Gongaives de Castro (Coordenador de Hotelaria) — Membro.

Pendéncias:

\&)
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Desenvolvimento:

Ao nono dia do més janeiro de dois mil e vinte e quatro as quinze horas reuniram-se 0s membros da Comisséo do Controle
de Infecgdo Hospitalar juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diumno, para apresentacéo e discuss@o dos
indicadores referente ao més de dezembro de dois mil & vinte e trés. A Sr.® lida Elizana Vasconceios enfermeira da SCIH e
Vice-Presidente dessa comissdo iniciou a reuniio apresentando o primeiro item descrito nessa ata.

Pauta 1. Dando inicio a reuni& A Sr.® lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, a apresentag@o dos indicadores de
infecg@io relacionada a assisténcia & saide (IRAS), no més de dezembro obtive 374 (rezentos e setenta e quatro) saidos
(6bitos, altas e transferéncias), com 04 {quatro) casos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), obtendo taxa
de 1.05%: ndo houve nenhum ébito de usudério relacionado a Infeccso Relacionada Assisténcia & Sadde (IRAS), obtendo
taxa de letalidade igual a 0,0%. Foram 02 (dois) casos de Infecglo Relacionado a Sitio Cirirgico Superficial ISC-IS em
Cirurgia néo Limpa descrita como potenciaiments contaminada, 01 (um) caso de Pneumonia de Aquisigéo Hospitalar n&o
Associada a Ventilagio Mecanica (PAH n&o PAV) e 01 (um) caso infecgio primaria de correnie sanguinea (IPCS), descrito
abaixo:

Paciente M.C.S.F_, 24 anos, submetida a Parto Cesariana em 13/12; evoluiu no 13° PO com queixas de dor, rubor,
calor e drenagem de secregdo purulenta em F.O. Foi diagnosticada infecgdo de sitio cirdrgico superficial em cirurgia néo
limpa descrita como potenciaimentie contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023.
Desfecho Clinico: Acompanhamento ambulatorial @ busca fonada.

Paciente L.R.M., 25 anos, submetida a parto cesariano 06/12/23; evoluiu no 22° PO com queixas de dor, rubor,
calor, edema, drenagem de secregdo purulenta e deiscéncia em F.O. Foi diagnosticada infecgio de sitio cirdrgico
superficial em cirurgia n&o limpa descrita como potenciaimente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7,
ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente J.M.S.F.. 07 anos, internada no HGT em 26/11 a 14/12 com HD de Fratura exposta Pé E. Evoluiu no 11°
DIH com tosse produtiva, febre, taquicardia, aumento nos padroes leucocitario e infitrados ao Raio X de torax. Foi
diagnosticada pneumonia de aquisicio hospitalar ndo associada a ventilagdo mecénica. Em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Alta Melhorada 14/12/2023.

Paciente M.B.S.P., 55 anos, sequelada de AVC, CA de mama, HAS e Dm, intemada 24/11 a 20/12 com HD: Sepse
de Foco Pulmonar e Cutaneo. Realizado AVC 24/11. Evoluiu no 17° dia com febre, hipotenséo, taquicardia @ aumento do
padro leucocitério. Realizada coleta de hemocuitura com resultado Staphylococcus Haemolyticus Muitisensivel. Foi
diagnosticado com Infecg@o Primaria de Comente Sanguinea conformidade com a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/DIRE/ANVISA N° 03, 02/01/2023. Desfeche clinico: Alla Meihorada 20/12/2023.

Quanto a utilizagao de dispositivos invasivos na UCH tivemos: Cateter Venoso Central 87 (oitenta ¢ sete) paciente-dia com
taxa de utilizagdo de 56% com taxa de densidade de 11,49/ 000 paciente-dia com 01 (um) caso no més, Sonda Vesical de
Demora 1(!5(05!'9:0ewh)mbnh—dhehxadeuﬂ@qﬁodeﬁ&%eh&xadedmwﬂadadeﬂhﬂ@pacimﬁedhsam
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nenhum caso no més em questdo e Ventilagio Mecanica 38 (frinta e oito) paciente-dia com taxa de utilizaco de 25% e
taxa de densidade 0/1000 paciente-dia com sem nehum caso para més em questdo. No més de dezembro houve um (01)
caso de Infecg@o Relacionada a Assisténcia & Salde (IRAS) na UCI obtendo densidade de incidéncia de 6,45/1000
pacientes-dia. Em continuidade, no més de dezembro foram realizadas 329 (trezentos e vinte e nove) cirurgias, sendo 223
(duzentos e vinte e trés) com classificacsio de cirurgias ndo limpas, 106 (cento e seis) cirurgias limpas, para esse més a
taxa de ISC em cirurgias limpas foi de 0,0%, dentre essas tivemos 68 (sessenta e oito) cirurgias ortopédicas limpas com
taxa de ISC em cirurgia ortopédica limpa 0,0%, 12 (doze) com uso de materiais implantéveis, para esse més a taxa de ISC
em cirurgias ortopédica limpa com implantavel foi de 0,0%, no més de dezembro encerra sem nenhum caso de ISC em
cirurgia limpa. Partos ceséreos foram 60 (sessenta) para esse més a taxa de infecclo em parto ceséres foi de 3,33% com
02 (dois) casos de ISC em partos cesareos para més de dezembro. Todos os usudrios submetidos a procedimentos

Em seguimento a enfermeira lida mostrou os dados do més de dezembro da Antibioticoprofilaxia cirirgica, onde foram
realizados 329 (trezentos e vinte @ nove) procedimenios cirlrgicos sendo 100% auditados, 262 (duzentos e oitenta e dois)
realizaram Antibioticoprofilaxia dentro do protocolo com taxa de adesdo de 86%, 47 (quarenta e sete) néo aderiram ao
protacolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Observa-se um aumento da taxa se comparando a0 més
anterior (novembro), visto que o SCiH realizou uma agéo para sensibilizagio das equipes, sendo enfatizado a importancia
da adeséo ao protocolo juntamente com a equipe de médicos anestesiologista e enfermagem através de treinamentos e
sendo expostos os dados da ades3io ao protocolo por médico anestesista e também reforgando a importancia a adesdo a
esse protocolo visto que é uma medida para reducéc e prevengéio das IRAS.

Pauta 3. Sra. lida Elizana apresenta os resultados da busca fonada realizadas no més de dezembro onde obtivemos um
total 283 (duzentos e oitenta e trés) contatos (Whatzappfligac#io), desses S7 (34,2%) n&o atenderam as ligagbes ou
responderdo as mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, nimero inexistente, outros) e 186
(65,8%) Atenderam ou foram contactados pelo WhatsApp € n&o relataram nenhum sinal de infecgdo. A Sra. lida Elizana
mhmmmmmewmmlmmmmmmmmMMa
procedimento ciringico na instituicc.

Pauta 4. Agbes realizadas no més de dezembro peio SCiH, onde foram realizados treinamentos sobre Plano de
Gerenciamento de Residuos Servigos de Salde tendo como publico alvo todos os colaboradores e Prevencdo de Flebite
publico alvo a enfermagem. Em continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita técnica realizadas no més de dezembro
no setor de Servigo de Nutrico Dietética.

Pauta 5. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimero de culturas realizadas no més de dezembro: total de
culturas solicitadas foi de 55 (cinquenta e cinco), com 04 (quatro) resultados positivos, sendo 40 (quarenta) hemoculturas
solicitadas e 02 (dois) resultado positivo, 03 (trés) urocuituras e 00 (zero) resultado positivo, 02 (dois) secregdo traqueal e
01 (um) resultado positivo, 04 (quatro) outras culturas e 01 (um) resuitados positivo e 28 (oito) culturas de vigiléncia sendo
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00 (zero) resultados positivos. A sra. lida Elizana também apresentou o perfil microbiolégico: Hemoculturas: 18,75% das
solicitadas foram positivas para Sthaphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Pseudomonas spp.
(Multisensivel) de pacientes colonizados na unidade. Urocuitura: 10% das culturas solicitadas foram positivas Escherichia
Coli, Acinetobacter baumannii (Multisensivel). Swab de Vigilancia: 33,33% das culturas solicitadas Pseudomonas
Aeruginosa (MR) Klebsiella pneumoniae (Multisensivel). Aspirado Traqueal: 23% das culturas solicitadas foram colonizadas

Pseudomonas Spp. (MR), Klebsiella aerogenes. Outras Culturas: Staphylococus aureus, Kiebsiella Pnemoniae
(Muttisensivel).

Pauta 6 Em continuaglo a Sra. lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagdo das maos, enfatizou que
apbsaqbesreaﬁzadasmdemdomésataxamnentcusampamdoaomésammior(mvmbm). a Sra. lida Elizana
ainda parabenizou as equipes. A taxa de ades2o global no més de dezembro de 73,15% e a unidade campea ficando com

o troféu foi a clinica medica em primeiro lugar com 77,78%. A Sra. lida Elizana reforca a importancia da Higienizagdo das
Maos.

Pauta 7 Conchiindo A Sra. lida Elizana explanou o alerta epidemiologico repassado pela secretaria do estado sobre o
aumento dos casos de COVID-19, sindrome gripal @ sindrome gripal aguda grave. A Vice-presidente reforgou as medidas
depmvmqﬂommdamaﬂparaasmawrnunbadomqmdrodeavisospebHGTsobreaaboeapréﬁcaa
de prevengéo do COVID.

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

Acgdes Futuras:

- Auditoria das Migienizago das Mios, Responsavel: CCIH; Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024;

- Monitoramento diérios dos Bundles, Responsavel: SCIH. Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024;

- Sensibilizagao sobre Higienizagéo das maos, Responsavel CCIH. Periodo: 01/01/2024 a 31/01/2024;
- Monitoramento das boas praticas relacionadas ao COVID.

Nomes/Assinaturas:
Ane Francy Santos de Aradjo - sz Frangf §
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| - INTRODUGCAO

O Relatério da Comissdo de Obitos apresenta todas as agdes desenvolvidas
quanto a avaliagdo do trimestre, nos meses de Outubro, Novembro e Dezembro
de 2023, pela Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de
Tailandia (HGT), considerando o 42° trimestre de avaliagéo. Contempla-se, dessa
forma, material para discusséo 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 (08) membros efetivos, de acordo com as normas do
Conselho Federal de Medicina:

e Marcello José Ferreira Silva — Presidente e Diretor Técnico,

e Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Enfermeira da Qualidade;

» Patricia Manfredi da Silva — Nutricionista Clinica

» Fernando Luiz Filgueira Pompeu — Médico integrante do corpo clinico

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

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

lii = ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

eReunides do Periodo: Foram realizadas reunibes atendendo o critério
mensal nas seguintes datas:

v’ 03/11/2023 para avaliagdo do més de Outubro de 2023,

v 05/12/2023 para avaliagdo do més de Novembro de 2023;

v 10/01/2024 para avaliagdo do més de Dezembro de 2023 e
fechamento do trimestre.

OBS: Foi efetiva a avaliagdo de 100% dos prontuarios de 6bitos do
periodo em curso.

IV - ANALISE DOS DADOS

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

S&o 26 itens distintos (ldentificagdo, Idade, Sexo, Data de Internagédo, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admisséo, 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,

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. U
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. I I Tml=l—1"

(9
oh-a23d9216385f R 00104
"T*PAginals de 30




BOVEIHD oo

Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dar&o as informagdes necessarias
para subsidiar uma analise do tempo de internagédo 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 informagbes, prescrigdes, evolugbes e condutas em relagéo a
cada caso.

Neste trimestre ocorreram trinta e oito (38) ébitos no HGT, sendo quinze (15)
em outubro; treze (13) em novembro e 10 (dez) em dezembro de 2023.

e Com relacdo as causas:

No trimestre, tivemos 38 obitos divididos de acordo com as seguintes causas:

Abdémen Agudo, 01 caso (2%);

Anemia Falciforme, 01 caso (3%);

AVC, 05 casos (13%);

Cardiopatia Congénita, 01 caso (3%),

Causa Externa, 02 casos (5%);

Hepatopatia, 01 caso (3%);

HIV, 02 casos (5%);

IAM, 05 casos (13%),

IRA, 01 caso (3%).

Neoplasia, 03 casos (8%);

Pneumonia, 03 casos (8%);

Prematuridade, 02 casos (5%),

Sepse, 10 casos (26%),

Tuberculose, 01 caso (3%);

Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comisséo. Seguem
dados quanto a faixa etéria, sexo, evitabilidade e estatistica padrao.

v 29% (11) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
v 32% (12) com idade de 40 a 64 anos;
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39% (15) com idade de 65 a 99 anos;

45% (17) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
55% (21) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

06 oObitos foram considerados a esclarecer, sendo analisados pela CRO em
conjunto com o NQSP e setores assistenciais envolvidos;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 3,44%;

A taxa de mortalidade institucional para o trimestre foi de 2,71%;

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

O numero total de cirurgias foi de 959,

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 42% (403),

A taxa de cirurgias eletivas foi de 58% (556),

A taxa de mortalidade cirGirgica para o trimestre foi de 0% (00);

A taxa de mortalidade neonatal para o trimestre foi 0,88% (03);

A taxa de mortalidade Perinatal para o trimestre foi 0,9% (03),

A taxa de mortalidade cirGrgica estratificada pela classificagéo ASA foi de 0,10%.

by RN BN
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IV — Analise Gréafica:
» Relagéo Eletiva x Urgéncia:

Tabela 01

Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

® Cirurgias de Urgénda = Cirurgias Eletiva
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Média Trimestral dos Obitos de Outubro a Dezembro/2023

WSEPSE AV  AM B Nroplasia W Praaanonis
= Premuatundade - B Cmna Exerna B Abademen Agudo W Arveirea Falorsorme
W lard ia Congd - ot - RA = Tubsvrulose
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| MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS
|
|
|
i
i
Gréafico 03. Fonte HGT
Tabela 04
AR A s P - 15
|
I Média Trimestral por Faixa Etaria
|
® 0239
= 40264
B 652399
Grafico 04. Fonte HGT
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Média Trimestral dos Obitos por Género

m MASCULINO = FEMININO

Grafico 05. Fonte HGT

Tabela 06

J Média Trimestral Obitos Internos X Externos

m Obitos Institucionais ™ Obitos N3o-institucionais

Grafico 0. Fonte HGT
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Taxa de Mortalidade Global

®OUTUBRO = NOVEMBRO m DEZEMBRO

Gréfico 07. Fonte HGT

- Propostas para Préximo Trimestre:

- Treinamento do corpo clinico sobre as demandas analisadas de forma continua
pela CRO em conjunto com o NQSP e demais atores envolvidos.

Tailéndia, 10 de janeiro de 2024.

(2'l0 José Ferreira Silva
Diretor Técnico
CRM / paA 15310
HGT/INDSH
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ANEXOS

ATAS

OUTUBRO/ NOVEMBRO / DEZEMBRO

¥
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao:

Comisséo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 03/11/2023 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N°® ATA 10°/2023
Pauta 01; Leitura da Ata de Reuni&o anterior

Pauta 02: Resumo informagdes de ébitos

Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de 6bitos

Pauta 05: Descrig8o dos 6bitos

Pauta 06: Classificagéo dos Obitos

Pauta 07: Discusséo e A¢bes Futuras

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Elizandra Silva de Carvalho Meireles, Patricia Manfredi
da Silva, Luiz Carlos Sousa de Castro, lida Elizana de Aimeida Vasconcelos

Auséncias: Fernando Luiz Filgueira Pompeu.

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 descritas.

Pauta 2:
Resumo das informagdes dos ébitos
« Ocorreram 15 (quinze) obitos em outubro de 2023
« Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 14 (quatorze) 6bitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h),
(93%);
- 01 (um) obito foi classificado como hospitalar (tempo de permanéncia < 24h), (7%).

INosH
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Pauta 3: I
Causas Mortis

- Sepse, 05 casos (33%);

- Pneumonia, 03 casos (20%);
- HIV, 02 casos (13%),

- 1AM, 02 casos (13%);

- AVC, 01 caso (7%);

- Neoplasia, 01 caso (7%);

- Causa Externa, 01 caso (7%);

Pauta 4:
Estatistica de Obitos

v 02 (dois) dbitos foram considerados ndo esperados, sendo avaliados pela CRO em conjunto
com o NQSP e setores assistenciais envolvidos;

v  Ataxa de mortalidade institucional foi de 3,73%
v  Ataxa de mortalidade hospitalar foi de 0,27%;

v O numero total de saidas hospitalares foi de 375;
v A taxa de mortalidade cirirgica foi de 0% (00);

v

O nimero total de cirurgias realizadas foi de 315, sendo 144 (46%) urgéncias e 171 (54%)
eletivas;

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

v  Ataxa de mortalidade materna foi 0% (0);

v A taxa de mortalidade perinatal foi 0,90% (1),

v A taxa de mortalidade cirlrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.
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Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 002 Pégina 3 de 5
Pauta 5: Descrigdo dos 6bitos

Iniciais | Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
RFMM o 79A 04/10/2023 Institucional Pneumonia

MLG F 46A 21/10/2023 Institucional 1AM
FCSS F 55A 22/10/2023 Institucional AVC

AAO M 83A 26/10/2023 Institucional SEPSE
APAL M 34A 05/10/2023 Institucional SEPSE

RAL M 66A 14/10/2023 Hospitalar SEPSE
IRAS F 27A 21/10/2023 Institucional HIV
RWSO F 16A 27/10/2023 Institucional SEPSE

MSV F 55A 06/10/2023 Institucional SEPSE
DCGT M 25A 25/10/2023 Institucional Causa Externa

ISP F 70A 18/10/2023 Institucional IAM

JFS M 46A 04/10/2023 Institucional HIV

RGV F 69A 19/10/2023 Institucional Pneumonia

RF o 47A 12/10/2023 Institucional Neoplasia
TSF F 78A 31/10/2023 Institucional Pneumonia
@
NnosH
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Pauta 06:
Classificag@o dos 6bitos

» Obitos institucionais: 14 (93%)

» Obitos hospitalares: 01 (7%)

¢ A esclarecer: 02 (dois), sendo avaliados pela CRO em conjunto com o NQSP e setores
assistenciais envolvidos

» Esperado; 13 (treze)

» De 0a 39 anos: 04 (27%)

e De 40 a 64 anos — 05 (33%)

* Maior ou igual a 65 anos - 06 (40%)

e Masculino - 05 (33%)

¢« Feminino - 10 (66%)

Pauta 07:

Discussao
- Faz-se necessario novo fomento para abertura do protocolo de sepse dentro da UCI, uma
vez que a maioria dos casos ainda ocorre no PA/Sala Vermelha, o que pode se justificar por
subacionamento do protocolo em ambiente de internagéo critico.

Acdes Futuras
- Mantém-se a demanda de treinamento do corpo clinico sobre o preenchimento da
declaracéo de 6bito, com énfase nos médicos da UCI.

©
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Nomes/Assinaturas:

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA — MEDICO -
DIRETOR TECNICO

/

£ (et
Jose Ferrzira Silva

Diretor fecnico

CRM / PA 15310

HGT/ INDSH
ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES - o
ENFERMEIRA DA QUALIDADE reon 4 s oy
COREN f"’ ;
PATRICIA MANFREDI DA SILVA - NUTRICIONISTA i
oSNy
FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO
!
LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO (T
MEMBRO DO CORPO CLINICO e
ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELADOS - et
T
ENFERMEIRA SUPERVISORA DO SCIH/NHE w\.ﬁﬁ.‘“3‘2;,0-._\\;':“5
e e P
co®

assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 05/12/2023 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 11°/2023
Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior

Pauta 02: Resumo informagdes de ébitos

Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de 6bitos

Pauta 05: Descri¢c&o dos 6bitos

Pauta 06: Classificagao dos obitos

Pauta 07: Discussdo e A¢des Futuras

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Elizandra Silva de Carvalho Meireles, Patricia Manfredi
da Silva, Luiz Carlos Sousa de Castro, lida Elizana de Almeida Vasconcelos, Fernando Luiz
Filgueira Pompeu.

Auséncias:

Desenvolvimento

Pauta 1:
Leitura da Ata de Reunido anterior
¢ A reuniéo teve inicio com a leitura da ata anterior, todos concordaram com a ata e
seguiram a reunido conforme pautas abaixo descritas.

Pauta 2:
Resumo das informagdes dos ébitos
e Ocorreram 13 (treze) 6bitos em novembro de 2023
e Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 10 (dez) dbitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h), (77%),
- 03 (trés) dbitos foram classificados como hospitalares (tempo de permanéncia < 24h), (23%).
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Pauta 3:

Causas Mortis

- Sepse, 02 casos (15%);

- Neoplasia, 02 casos (15%);

- Prematuridade, 01 caso (7%);

- Tuberculose, 01 caso (7%);

- AVCh, 01 caso (8%);

- Abdémen Agudo, 01 caso (8%),

- 1AM, 01 caso (8%);

- Anemia Falciforme, 01 caso (8%);
- Hepatopatia, 01 caso (8%);

- Cardiopatia Congénita, 01 caso (8%);
- IRA, 01 caso (8%).

Pauta 4:

Estatistica de obitos

v 03 (trés) dbitos foram considerados n&o esperados, sendo avaliados pela CRO em conjunto
com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos;

v A taxa de mortalidade institucional foi de 2,84%

v A taxa de mortalidade hospitalar foi de 0,85%;

v O namero total de saidas hospitalares foi de 352,

v  Ataxa de mortalidade cirGrgica foi de 0,31% (01);

v O nimero total de cirurgias realizadas foi de 315, sendo 124 (39%) urgéncias e 191 (61%)
eletivas;

v A taxa de mortalidade neonatal foi de 1,70% (02);

v A taxa de mortalidade Perinatai foi de 0,85% (01);

v A taxa de mortalidade materna foi 0% (00);

v A taxa de mortalidade cirirgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0,31%.
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Pauta 5: Descricdo dos 6bitos
Iniciais | Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
MCG F B60A 01/11/2023 Hospitalar SEPSE
LBS F 69A | 02/11/2023 | Institucional IRA
RNMS M 2D 02/11/2023 Hospitalar Cardiopatia Congénita
MLMR F 86A | 04/11/2023 | Institucional Hepatopatia
AMSM o B60A 05/11/2023 | Institucional Neoplasia
MHPA M 25A | 08/11/2023 | Institucional Anemia Falciforme
MSQ M 55A | 12/11/2023 | Institucional IAM
NAS M 67A | 17/11/2023 | Institucional SEPSE
OBR M 72A | 19/11/2023 | Institucional Abddmen Agudo
APS F 39A 20/11/2023 | Institucional AVCh
FCCO M 28A | 29/11/2023 | Institucional Tuberculose
RNJSP F 1D 29/11/2023 Hospitalar Prematuridade
VSP F 54A | 30/11/2023 | Institucional Neoplasia
Pauta 06:
Classificagao dos obitos
« Obitos institucionais: 10 (77%)
« Obitos hospitalares: 03 (23%)
o A esclarecer: 03 (trés) 6bitos foram considerados ndo esperados, sendo avaliados pela
CRO em conjunto com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais
envolvidos.
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» Esperados: 10 (dez)

e De 0a 39 anos: 05 (38%)

e De 40 a 64 anos — 04 (31%)

e Maior ou igual a 65 anos — 04 (31%)
¢ Masculino — 06 (54%)

e Feminino — 07 (46%)

Pauta 07:
Discussdo

internos.

Acodes Futuras

da Associagdo Médica Brasileira.

. Mantém-se a discussdo ampliada de Obitos n&o esperados que corresponde ao
amadurecimento institucional em favor da melhoria continua dos processos assistenciais

. Seréa realizada nova rodada de treinamento com corpo clinico sobre o protocolo do TRR -
Time de Resposta Répida, bem como dos critérios de aita e de admissédo na UCI, com base
nas resolucdes de critérios de alta e de admisséo em UTI do Conselho Federal de Medicina e

Identificador de autenticacéo: Bebe9326-713a-4e2f-a990-9'5‘7'6ué'990d8e1
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Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO -
MARCELLO JOSE e e par
DIRETOR TECNICO FERREIRA SILVA:D1546736255

SILVAQ1546736255 Dados 20231106 095351

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES -
ENFERMEIRA DA QUALIDADE

PANDRA S.C. MEIRELES
N 9a .J:"‘—-"

PATRICIA MANFREDI DA SILVA - NUTRICIONISTA

FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU — MEDICO
MEMBRO DO CORPQ CLINICO AUSENTE

LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

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

* Caso n#o seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com
assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisio de Obito
Data da Reunido: 10/01/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 12°/2023

Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior
Pauta 02: Resumo informagdes de Gbitos
Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de 6bitos

Pauta 05: Descricéo dos 6bitos

Pauta 06: Classificagdo dos 6bitos

Pauta 07: Discusséo e Agbes Futuras

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Elizandra Silva de Carvalho Meireles, Patricia Manfredi
da Silva, Luiz Carlos Sousa de Castro, lida Elizana de Almeida Vasconcelos, Fernando Luiz
Filgueira Pompeu.

Auséncias:

Desenvolvimento

Pauta 1:
Leitura da Ata de Reunido anterior
* A reunido teve inicio com a leitura da ata anterior; todos concordaram com a ata e
seguiram a reunido conforme pautas abaixo descritas.

Pauta 2:
Resumo das informagdes dos 6bitos
¢ Ocorreram 10 (dez) 6bitos em dezembro de 2023
* Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 06 (seis) obitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h), (60%);
- 04 (quatro) dbitos foram classificados como hospitalares (tempo de permanéncia < 24h),
(40%).
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Pauta 3:

Causas Mortis

- Sepse, 03 casos (30%);

- AVC, 03 casos (30%);

- 1AM, 02 casos (20%);

- Prematuridade, 01 caso (10%);

- Causas Externas, 01 caso (10%).

Pauta 4:
Estatistica de 6bitos

v 01 ébito foi considerado ndo esperado, sendo avaliado pela CRO em conjunto com o NQSP e
com representantes dos setores assistenciais envolvidos;

A taxa de mortalidade institucional foi de 1,59%

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 1,06%:

O ndmero total de saidas hospitalares foi de 378;

A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0% (00);

O namero total de cirurgias realizadas foi de 329, sendo 135 (41%) urgéncias e 194 (59%)
eletivas;

v Ataxa de mortalidade neonatal foi de 0,95% (01);

v Ataxa de mortalidade materna foi 0% (00);

v Ataxa de mortalidade Perinatal foi de 0,95% (01);

v Ataxa de mortalidade cirlrgica estratificada pela classificagio ASA foi de 0%.

“N S S SN

Pauta 5: Descrigao dos 6bitos

Iniciais | Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Bésica do Obito
MGS F 75a 02/12/2023 Institucional SEPSE
RNMJFA M 12h 09/12/2023 Hospitalar Prematuridade

e 00123
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BAO M 75a 10/12/2023 Institucional AVC
FTN b 29a 15/12/2023 Hospitalar Causas Externas
LPP F 46a 18/12/2023 Hospitalar 1AM
AMSP M 52a 19/12/2023 Institucional SEPSE
ESB M 453 2211212023 Institucional IAM
AJG M 74a 25/12/2023 Institucional AVC
TBA F 91a 25/12/2023 Hospitalar AVC
APD M 82a 29/12/2023 Institucional SEPSE
Pauta 06:
Classificacéo dos 6bitos

» Obitos institucionais: 06 (60%)
» Obitos hospitalares: 04 (40%)

» A esclarecer: 01 (um) obito foi considerado néo esperado, sendo avaliados pela CRO
em conjunto com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos

» Esperados: 09 (nove)
e De 0 a 39 anos: 02 (20%)
e De 40 a 64 anos - 03 (30%)

e Maior ou igual a 65 anos = 05 (50%)

* Masculino — 06 (60%)
¢ Feminino - 04 (40%)

Pauta 07:
Discussdo

- Observou-se melhora nos indicadores para o més analisado, a partir do impacto direto das
acdes realizadas por meio das oportunidades de melhoria identificadas pela CRO, entre

outros atores.

v
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Agdes Futuras

- Encontra-se programado para janeiro o treinamento sobre os critérios de alta e de admissdo
na UCI, com base nas resolu¢bes de critérios de sita e de admissao em UTI do Conselho
Federal de Medicina e da Associagéo Médica Brasileira.

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA — MEDICO —
DIRETOR TECNICO )‘a“;: sé Ferreirp
HGT/ } s
ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES - s
ENFERMEIRA DA QUALIDADE ELIZANI / g’l LES
PATRICIA MANFREDI DA SILVA — NUTRICIONISTA G

FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU — MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

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

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

-

\/) 00125
Identificador de autenticacdo: 8ebe9326-713a-4e2f-a990 WdBel

N° do Protocolo: 2024/2014275 Anexo/Sequencial: - Pégina: 9 de 31



- g s s AVPRRA

RELATORIO TRIMESTRAL
DA COMISSAO DE
PADRONIZACAO,

FARMACIA E TERAPEUTICA

42° TRIMESTRE

OUTUBRO A DEZEMBRO DE 2023

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailindia/PA. \g)

CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. IHD%&—&

s e b bl b tend o 1 . 6

dantificadar @a afanticsrah O 8aniolo0 do 090-90752e90d8el SUS+ Emh:g”
Bl aginatode 31"




| -INTRODUGAO

Neste trimestre foram discutidos fragmentos importantes para que possamos
aperfeicoar cada vez mais os atendimentos, assim, garantindo um servigo de qualidade e
seguro para os pacientes. Onde foram aplicadas medidas para sintetizar alguns impactos
com relag@o a promogao de saude dos pacientes.
Il - MEMBROS DA COMISSAO DE PADRONIZAGCAO, FARMACIA E TERAPEUTICA

PROFISSIONAL/REGISTRO PROFISSIONAL | FUNCAO FUNCKO NA
CPFT

Luiz Carlos Silva Damasceno— CRF-PA 9883 Farmacéutico RT Presidente
Marcelio José Ferreira Silva- CRM-PA 15310 Diretor Técnico (Médico) Vice-Presidente
Neila Quaresma Antunes Assist. Administrativo RH Secretéria

Livia da Silva Biancardi- CRF-PA 9642 Farmacéutica Vice-Secretaria
Ane Francy Santos de Araujo — COREN-PA 404178 Gerente Assistencial Membro
Ronaldo Bentes Batista— COREN-PA 508527 Supervisor de Enfermagem Membro
Marayza Pinheiro Nunes- COREN-PA 546801 Enfermeira da Qualidade Membro

Milton Peixoto de Oliveira Neto - COREN-PA 405380 Enfermeiro da Qualidade Membro

lida Elizana Almeida Vasconcelos - COREN-PA 747726 | Enfermeira da SCIH Membro
Monique Rocha dos Santos- COREN-PA 415316 Enfermeira CME Membro

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunides mensais: No frimestre apresentado, foi realizado trés reunides da
Comissdo de Padronizagdo, Farmacia e Terapéutica (CPFT) nos seguintes meses:
outubro (11/10/2023), novembro (09/11/2023) e dezembro (15/12/2023).

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

Més de outubro- Leitura das acgdes futuras do més anterior: Farmacéutico Luiz

Carlos inicia a reunido pontuando que ndo havia pendencias e nédo houve agdes futuras
do més anterior.
Padronizacdo de produto: Dando continuidade a reunido o farmacéutico Luiz Carlos
apresenta duas solicitagdes de padronizacdo de medicamentos a pedido do Meédico
Marcello Ferreira onde destaca-se os coliios PROXIMETACAINA anestésico, e
FLUORESCEINA para ulceras de cornea, lesdes de conjuntiva e tonometria de
aplanacéo, devidamente justificada com a importancia de uso e a necessidade no
hospital, os membros presentes aprovaram a solicitagdo, na oportunidade a Gerente
Assistencial Ane Francy fala sobre a importdncia da compra do 6culos para fototerapia
neonatal, solicitando a cotag&o para apresentar na préxima reuniéo.

Av. Florian6polis, s/n", Novo. Tailindia/PA.
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Atualizacdo de membros: Em seguida o farmacéutico Luiz Carlos informa que a Sra.
Jusciely Machado néo faz mais parte do quadro de colaboradores do HGT.
Més de novembro- Leitura das agdes futuras do més anterior: Neila inicia a reunido
pontuando sobre as agdes futuras do més anterior, a primeira era solicitar ao setor de
compras a realizagdo da compra das solugdes oftaimicas: PROXIMETACAINA e
FLUORESCEINA. Responsavel: Luiz Carlos. Prazo: 27.10.2023 e orientar aos médicos e
equipe sobre o uso das solugdes oftalmicas apds aquisicio. Responsavel: Luiz Carlos.
Prazo: 15 dias. Em seguida Ane Francy relata que as solugdes oftalmoldgicas ja foram
realizadas a compra e que as orientagdes enquanto ao uso das solugbes oftaimicas aos
médicos, ja foram feitas pelo Farmacéutico Luiz Carlos.
Levantamento de dados para Padronizacéio de produtos: Dando continuidade Neila
fala sobre a préxima a¢éo futura que era, solicitar a cotacdo e viabilidade da compra de
éeulos para fototerapia neonatal e apresentar na préxima reuni@o Responsavel: Luiz
Carlos. Prazo: 09.11.2023. Luiz Carlos relata que foi feito a cotagdo mais que € preciso
verificar a quantidade, em seguida Ane Francy fala que o material dos oculos de
fototerapia ndo é lavavel e é descartdvel, que é preciso fazer um levantamento do
quantitativo de RN’s nos Ultimos 3 meses que realizaram a fototerapia e o tempo de
internag8io, apds dados coletados, verificar a padronizagéo do material, deixando como
responsavel do levantamento destes dados a Enfermeira Marayza Nunes.
Més de dezembro- Leitura das agdes futuras do més anterior: Neila inicia a reuniéo
pontuando sobre as a¢des futuras do més anterior, a primeira era 1- Apresentar 0
levantamento do quantitativo de RN’s nos Ultimos 3 meses que realizaram a fototerapia e
o tempo de internagdo, para verificar a possibilidade de padronizagéo dos éculos para
fototerapia neonatal: Responsavel: Marayza Nunes. Prazo: 14.12.2023. Em seguida a
Enfermeira Marayza Nunes relata que fez o levantamento junto ao setor de Faturamento
que nos ultimos 4 meses somente 10 RN's precisaram da fototerapia, que levando em
considerac&o a baixa demanda de RN's que precisaram da utilizagdo do material, os
membros presentes optaram pela ndo padronizagéo dos éculos para fototerapia neonatal,
porém esses dados serdo acompanhados durante o ano de 2024 pelo Enfermeiro
Ronaldo Bentes, que havendo uma crescente demanda, a comisséo da CPFT ira trazer
em pauta para verificar a necessidade de padronizagéo do material.
Padroniza¢éo de produtos: Dando continuidade & reuniBio o farmacéutico Luiz Carlos
apresenta uma solicitagdo de padronizagdo de material (Sonda GTT N°14) a pedido do
Av. Florian6polis, s/n", Novo. Taildndia/PA.
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Médico Ronaldo Farias. Em seguida o Diretor Técnico Marcello Ferreira relata por nédo ser
perfil do Hospital Geral de Taildndia o uso constante deste material, opta pela nédo
padronizagéo com a concordancia dos membros presentes, mais que o Kit da Sonda GTT
N°14 sera viabilizado mediante demanda programada, a partir de autorizagdo da diretoria
técnica.

Atualizagao de fungéo de membro da comissio: Com a palavra Neila d4 seguimento a
reuniao para atualizacéo da fungdo do membro, Enfermeira Marayza Nunes, que antes
era Coordenadora de Enfermagem, agora passa a ser Coordenadora do NQSP (Nucleo
de Qualidade e Seguranca do Paciente).

IV - USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

MEDICAGOES JULHO AGOSTO | SETEMBRO | TOTAL
CEFTRIAXONA 1G F/A 858 928 799 2585
CEFALOTINA 1G F/A 605 688 949 2242
OXACILINA 500MG F/A 463 1123 525 2111
CLINDAMICINA 600MG AMP 4 ML 551 628 525 1704
CEFAZOLINA SODICA 1G IV 328 413 293 1034
CEFEPIMA 1G F/A 312 254 63 629
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 500MG F/A 130 99 279 508
VANCOMICINA 500MG F/A 45 257 109 411
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U) F/A 113 115 130 358
GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 2ML 135 93 119 347
AMPICILINA 1G F/A 43 178 121 342
METRONIDAZOL 250MG CP 252 19 10 281
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML BOLSA 100 ML 33 43 82 158
GENTAMICINA 20MG/ML AMP 1 ML 29 74 53 156
AZITROMICINA 500MG CP 31 79 38 148
MEROPENEM 1G F/A 19 16 67 102
POLIMIXINA B, SULFATO 500.000 IV 10 37 43 90
COLAGENASE 6Ul + CLORANFENICOL 0,1G TB 30G 22 26 19 67
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI F/A 14 26 25 65
NEOMICINA 5SMG+ BACITRACINA 250U1/G TB 15G 9 14 31 54
SULFADIAZINA DE PRATA 1% TB 506G 5 13 26 a5
MEROPENEM 500MG F/A 26 15 3 44
CIPROFLOXACINO 500MG CP 5 19 11 35
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2 G + 250MG F/A 10 13 7 30
AZITROMICINA 200MG/5ML FR 15ML SUSP ORAL 4 0 0 4
AMOXICILINA 250MG/5ML FR 60ML SUSP ORAL NP 2 0 0 2
TOTAL GERAL 4.055 5.170 4327 |13.552 |

Av. Florian6polis, s/n°, Novo. Tailindia/PA.
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O acompanhamento da liberagdo dos antibidticos é realizado através das Fichas
Antimicrobianas, em conjunto com o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar = SCIH,
preconizando o uso racional, bem como acompanhar evolugdo do quadro clinico do
paciente. No trimestre em questdo tivemos o perfil de liberagdo em quantidade de
ampolas descrito na tabela abaixo para os antibiéticos endovenosos e orais.

Consumo dos 10 Antibiéticos com mais saidas dos ultimos 3 meses de 2023

i el ol i

CEFTRIAXONA 1G CEFALOTINA 1G OXACILINA S500MG CLINDAMICINA CEFAZOLINA CEFEPIMA GE F/A PIPERACILINA « VANCOMICINA BENZILPENICILINA GENTAMICINA
F/A F/A F/A GOOMG AMP 4 ML SODICA 16V TAZDBACTAM 4G + SDOMG F/A BENZATINA BOMG/2ML AMP
S00MG F/A 1.200.000U1 F/A ML

= OUTUBRO' NOVEMBRO = DEZEMBRO mTOTAL

Obs.: O uso dos antibiéticos de classes variadas se deu pelo aumento de infecgbes de nivel
comunitario e de profilaxia, proporcionando assim, um aumento no ftratamento com
antibioticoterapia, indicando o tratamento terapéutico e adequado a patologia apresentada do
paciente conforme analise em conjunto corpo clinico e farmécia clinica.

Tailandia, 03 de janeiro de 2024

\.Qov-vt"*"iﬂ il L\o-uuaw
Lulzucmos Silva Damasceno
Presidente da CPFT
CRF-PA 9883
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Setor Responsavel / Responsével / Comissdo: Comisséo de Padronizagdo, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 11/10/2023 Local: Auditério Hora: 16:00h | N° ATA 10/23
Pauta:

1. Leitura das a¢des futuras do més anterior,

2. Padronizagéo de produto;

3. Atualizagdo de membros;

4. Justificativa de ndo comparecimento & reuniéo.

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo, Luiz Carlos Silva Damasceno, Livia da Silva Biancardi, Marayza Pinheiro Nunes, Milton
Peixoto de Oliveira Neto, Ronaldo Bentes Batista.

Ausente (s): lida Elizana Almeida Vasconcelos, Marcello José Ferreira Silva, Monique Rocha dos Santos, Neila
Quaresma Antunes

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao décimo primeiro dia do més de outubro do ano de dois mil e vinte e trés, as dezesseis horas no auditério do Hospital
Geral de Tailandia, retine-se a Comissdo de Padronizagdo e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01. Farmacéutico Luiz Carlos inicia a reunido pontuando que ndo havia pendencias e ndo houve agdes futuras
do més anterior.

PAUTA 02- Dando continuidade a reunido o farmacéutico Luiz Carlos apresenta duas solicitagdes de padronizagéo de
medicamentos a pedido do Médico Marcello Ferreira onde destaca-se 0s colirios PROXIMETACAINA anestésico, e
FLUORESCEINA para Uiceras de comnea, lesdes de conjuntiva e tonometria de aplanag&o, devidamente justificada com
a importancia de uso e a necessidade no hospital, os membros presentes aprovaram a solicitagdo, na oportunidade a
Gerente Assistencial Ane Francy fala sobre a importéncia da compra do 6culos para fototerapia neonatal, solicitando a
cotagéo para apresentar na préxima reuniao.

PAUTA 03- Em seguida o farmacéutico Luiz Carlos informa que a Sra. Jusciely Machado néo faz mais parte do quadro
de colaboradores do HGT.

PAUTA 04- Nenhuma falta justificada dos seguintes membros: lida Elizana Almeida Vasconcelos - (Falta), Marcello
José Ferreira Silva - (Falta), Monique Rocha dos Santos - (Faita) e Neila Quaresma Antunes- (Falta).

Sem mais para 0 momento, encerra-se a reunido.

Acgdes Futuras:
1- Solicitar ao setor de compras a realizagdo da compra das solugbes oftaimicas: PROXIMETACAINA e
FLUORESCEINA. Responsavel: Luiz Carlos. Responsavel: Luiz Carlos. Prazo: 27.10.2023.
1 1-Orientar aos médicos e equipe sobre o uso das solugdes oftalimicas apos aquisigio. Responsével: Luiz Carlos.
Prazo: 15 dias.
1.2-Solicitar a cotagéo e viabilidade da compra de 6culos para fototerapia neonatal e apresentar na proxima reuniao

©
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Responsavel: Luiz Carlos. Prazo: 09.11.2023

AneFrancySantosdaAraujow {“‘G‘W 6&‘[—0_/ W
N

lida Elizana Almeida Vasconcelos- FALTA l
/]

Luiz Carlos Silva Damasceno

Livia da Silva Biancardi Livia

Marcello José Ferreira Silva- FALTA

Milton Peixoto de Oliveira Neto

Marayza Pinheiro Nunes

Monique Rocha dos Santos- FALTA

Neila Quaresma Antunes- FALTA

Ronaldo Bentes Batista

* Caso néo seja feito assinaturas neSit A8
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissado de Padronizag@o, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 09/11/2023 Local: Auditério Hora: 17:00h N°® ATA 11/23
Pauta:

1. Leitura das agdes futuras do més anterior,

2. Levantamento de dados para Padronizago de produtos;

3. Justificativa de ndo comparecimento & reunido.

Participantes:
Ane Francy Santos de Araujo, Luiz Carlos Silva Damasceno, Marayza Pinheiro Nunes, Milton Peixoto de Olfiveira Neto,
Monique Rocha dos Santos, Neila Quaresma Antunes, Ronaldo Bentes Batista.

Ausente (s): llda Elizana Aimeida Vasconcelos, Livia da Silva Biancardi, Marcello José Ferreira Silva.
Pendéncias:

Né&o ha pendéncias.
Desenvolvimento:
Ao nono dia do més de novembro do ano de dois mil e vinte e trés, as dezessete horas no auditério do Hospital Geral
de Tailandia, retine-se a Comissé&o de Padronizagéo e Farmacia e Terapéutica.
PAUTA 01. Neila inicia a reunido pontuando sobre as agbes futuras do més anterior, a primeira era solicitar ao setor de
compras a realizac8o da compra das solugdes oftaimicas: PROXIMETACAINA e FLUORESCEINA. Responsével: Luiz
Carlos. Prazo: 27.10.2023 e orientar aos médicos e equipe sobre o uso das solugdes oftédimicas apés aquisigdo.
Responsavel: Luiz Carlos. Prazo: 15 dias. Em seguida Ane Francy relata que as solugdes oftaimoldgicas ja foram
realizadas a compra e que as orientagdes enquanto ao uso das solugdes oftalmicas aos meédicos, ja foram feitas pelo
Farmacéutico Luiz Carlos.
PAUTA 02- Dando continuidade Neila fala sobre a proxima agéo futura que era, solicitar a cotag@o e viabilidade da
compra de oculos para fototerapia neonatal e apresentar na préxima reunido Responsével: Luiz Carlos. Prazo:
09.11.2023. Luiz Carlos relata que foi feito a cotagéo mais que € preciso verificar a quantidade, em seguida Ane Francy
fala que o material dos éculos de fototerapia ndo é lavével e é descartavel, que & preciso fazer um levantamento do
quantitativo de RN's nos Ultimos 3 meses que realizaram a fototerapia e o tempo de interaco, apds dados coletados,
verificar a padronizagéo do material, deixando como responséavel do levantamento destes dados a Enfermeira Marayza
Nunes.
PAUTA 03- Neila justifica a falta do seguinte membro: Marcello José Ferreira Silva - (Férias).

Sem mais para 0 momento, encerra-se a reuniao.

Agdes Futuras:
1- Apresentar o levantamento do guantitativo de RN's nos ultimos 3 meses que realizaram a fototerapia e o tempo
de intemacdo, para verificar a possibilidade de padronizagdio dos oculos para fototerapia neonatal:
Responsavel: Marayza Nunes. Prazo: 14.12.2023.
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ATA DE REUNIAO - Comiss#o de Padroniza¢éo, Farmécia e i iy
Terapéutica
ATA de Reunido Ordinaria .ﬁ*‘
mu m COVERND DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 003 | P&gina 1 de 2

Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: Comissao de Padronizagao, Farmacia e Terapéutica

Data da Reuni&o: 15/12/2023 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 12/23
Pauta:
1. Leitura das agbes futuras do més anterior;

2. Padronizagdo de produtos;
3. Atualizacéo de funcdo de membro da comissao;
4. Justificativa de ndo comparecimento & reunido.

Participantes:
Ane Francy Santos de Araujo, Luiz Carlos Silva Damasceno, Marayza Pinheiro Nunes, Milton Peixoto de Oliveira Neto,
Marcello José Ferreira Silva, Neila Quaresma Antunes, Ronaldo Bentes Batista.

Ausente (s8): lida Elizana Almeida Vasconcelos, Livia da Silva Biancardi, Monique Rocha dos Santos.
Pendéncias:

N&o héa pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao décimo quinto dia do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e trés, as dezesseis horas no auditério do Hospital
Geral de Tailandia, reiine-se a Comisséo de Padronizacéo e Farmaécia e Terapéutica.

PAUTA 01. Neila inicia a reunifio pontuando sobre as ages futuras do més anterior, a primeira era 1- Apresentar o
levantamento do quantitativo de RN's nos uitimos 3 meses que realizaram a fototerapia e o tempo de internagao, para
verificar a possibilidade de padronizagdo dos Oculos para fototerapia neonatal: Responsavel: Marayza Nunes. Prazo:
14.12.2023. Em seguida a Enfermeira Marayza Nunes relata que fez o levantamento junto ac setor de Faturamento que
nos Ultimos 4 meses somente 10 RN's precisaram da fototerapia, que levando em consideragéo a baixa demanda de
RN's que precisaram da utilizagéo do material, os membros presentes optaram pela néo padronizacéo dos éculos para
fototerapia neonatal, porém esses dados serfo acompanhados durante o ano de 2024 pelo Enfermeiro Ronaido Bentes,
gue havendo uma crescente demanda, a comissdo da CPFT ira trazer em pauta para verificar a necessidade de
padronizagéo do material.

PAUTA 02- Dando continuidade a reunido o farmacéutico Luiz Carlos apresenta uma solicitagéo de padronizacéo de
material (Sonda GTT N°14) a pedido do Médico Ronaldo Farias. Em seguida o Diretor Técnico Marcello Ferreira relata
por ndo ser perfil do Hospital Geral de Tailéndia o uso constante deste material, opta pela néo padronizagéo com a
concordéncia dos membros presentes, mais que o Kit da Sonda GTT N°14 sera viabilizado mediante demanda
programada, a partir de autorizagéo da diretoria técnica.

PAUTA 03- Com a palavra Neila do seguimento a reuniéo para atualizagdo da fungdo do membro, Enfermeira Marayza
Nunes, que antes era Coordenadora de Enfermagem, agora passa a ser Coordenadora do NQSP (Nucleo de Qualidade
e Segurancga do Paciente),

PAUTA 04- Neila justifica a falta dos seguintes membros: Monique Rocha dos Santos - {Férias).

Sem mais para o0 momento, encerra-se a reuniéo.

Acgdes Futuras:
N&o ha acbes futuras para o presente més.
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ATA DE REUNIAO - Comissio de Etica de Enfermagem R ot

ATA de Reunido Ordindria ‘*‘

HOSPITAL GERAL SOVERND DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD . HGT.NQSP.001 Vers&o: 002 Pégina 1 de 1

Comisséo: Comissao de Etica de Enfermagem
Data da Reuniao: 27/10/2023 [ Local: Auditorio [ Hora: 15:00 [N 10

Pauta:
1. Leitura das agbes futuras da ata anterior;
2. Avaliagio das Ocorréncias;

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Fernandes Mendes

Pendéncias:

N&o hé pendéncias.

Pauta 1. Nao havie agbes futuras na ata anterior.

Pauta 2. A presente comisséio recebeu 01 (uma) ocorréncia durante o pericdo, envolvendo o Tecnico de enfermagem
Jonisma Araujo Rodrigues e a técnica de enfermagem Luciene dos Santos, onde foi realizado a andlise dos fatos
identificando como infracéo feve com base no Art. 83 da Resolugdo do COFEN n® 564/2017. Os envolvidos foram
orientados de forma educativa promovendo conciliagdo das partes. A reclamacéo e defesa encontram-se anexa.

Agbes Futuras:

Né&o ha acgbes futuras

?’ﬂﬂu&“@ Cupini CﬂmP'OIO
Suelen Fernandes
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ATA DE REUNIAO - Comissao de Etica de Enfermagem ol

ATA de Reunido Ordinaria ‘

HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versédo: 002 Pégina 1 de 1

Comisséo: Comissao de Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 23/11/2023 | Locat: Auditério | Hora: 15:00 | N°11

Pauta:
1. Leitura das agdes futuras da ata anterior;
2. Avaliagao das Ocorréncias;

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Fernandes Mendes

Pendéncias:

Né&o hé pendéncias.

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

Pauta 2. A presente comissao recebeu 01 (uma) ocorréncia durante o periodo, envolvendo o Tecnico de enfermagem
Jonisma Araujo Rodrigues e duas colaboradoras do Administrativo , onde foi realizado a andlise dos fatos apés eu
Emanuelle encaminhei a ocorréncia para o Lider de area onde o0 mesmo analisou o fato ocorrido havendo verdade as
colaboradoras envolvidas foram ouvidas, orientadas e uma delas advertida.. A reclamagdo e defesa encontram-se
anexa.

Agdes Futuras:

N&o hé agbes futuras

" Emapuelle Cupini Campiolo

wutlle, Gupins Corrgioly
Suelan Fernandes gendes

\ S > M oeeo\e
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ATA DE REUNIAO -~ Comisséio de Etica de Enfermagem P e

pOBLICA
ATA de Reuniio Ordinaria L*‘
HOSPITAL GERAL I SOVERND DO

DE TAILANDIA Codigo: MOD. HGT.NQSP.001 Vers&o: 002 | Pégina 1 de 1

Comissé&o: Comiss&o de Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 05/12/2023 | Local: Auditério | Hora: 15:00 | N®12

Pauta:
1. Leitura das agbes futuras da ata anterior,
2. Avaliaco das Ocorréncias,

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Fernandes Mendes

Pendéncias:

N&o ha pendéncias.

Pauta 1. Nao havia agdes futuras na ata anterior.

Pauta 2. A presente comissdc ndo recebeu nenhuma ocoméncia. Enviade para o Coren e-mail para anunciar o
encerramento da Il Comisséo de Etica de enfermagem do Hospital Geral de Tailandia 60 (sessenta) dias antes do
prazo de encerramento conforme ata de abertura. Encaminhado para Gerente de Enfermagem e Diretor Executivo o e-
mail para ciéncia do encerramento. Essa Ata esta sendo realizada fora do cronograma anual por causa da Presidente
da comiss&o entrar de férias.

A¢des Futuras:

N&o ha agbes futuras

Emanuelle Cupini Campioio

nutlC QmwxM @Oﬂp’f’w

Suelen Femandes
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica médica i *‘

ATA de Reunido Ordinaria

GOVERNO DO

HOSPITAL GERAL
DE TI:.IM Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versé&o: 004 Pagina 1 de 1

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissio de Etica médica

Data da Reunido: 26/10/2023 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 09/2023
Pauta:

1. Avaliagéo das ocorréncias
Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa
Pendéncias: N&o ha pendéncias.
“bounvc;lvlmm:
Pauta 1. N&o houve registro de ocorréncias no periodo em curso.
Agdes Futuras: N&o ha agdes futuras.

Lista de Presenga

DR. MARCOS VARELA — CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA — CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA -~ CRM PA 12668
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ATA DE REUNIAO - Comissdo de Etica médica

ATA de Reunido Ordinéaria

HOSPITAL GERAL
DE TI&NNA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001

Versio: 004 | Pégina 1 de 1

'

GOVERNO DO

Setor Responsavel / Responsével / Comissdo: Comissdo de Etica médica

Data da Reunido: 28/11/2023 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 10/2023
Pauta:

1. Avaliagéo das ocorréncias
Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa
Pendéncias: Ndo ha pendéncias.

' Desenvolvimento: i 1 geST R RN B
Pauta 1. N&o houve registro de ocorréncias no periodo em curso.
Agdes Futuras: Nao hé agdes futuras.
Lista de Presenga

DR. MARCOS VARELA — CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA — CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA — CRM PA 12668
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ATA DE REUNIAOQ - Comisséo de Etica médica

Ak

ATA de Reunido Ordinaria GOVERNO DO

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 004 Pagina 1 de 1

Setor Responsével / Responsavel / Comissio: Comissao de Etica médica
Data da Reunifo: 19/12/2023 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 11/2023
Pauta:
1. Avaliagdo das ocorréncias
Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa
Pendéncias: N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Pauta 1. N3o houve registro de ocorréncias no periodo em curso.

Agdes Futuras: N&o ha agdes futuras.

Lista de Presencga

DR. MARCOS VARELA - CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA — CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA — CRM PA 12668
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