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GOVERND DO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria de Estado de Saude Publica

OFiclOn®
2024/35 HGT - SESPA
Tailandia, 12 de abril de 2024

A GB - SESPA

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, Administrador do Hospital
Geral de Tailandia-HGT, vem encaminhar o 43° Relatério Trimestral, considerando os meses de
Janeiro, Fevereiro e Margo/2024, sobre as comissdes, conforme Contrato de Gestao N°
002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientacdes deste conceituado Grupo Técnico, considerando as
diretrizes de reducao na utilizacio de papel, evidenciar objetivamente as informacoes e respeitando
o contrato de gestao, segue abaixo a ordem de apresentacdo desta prestacio para apreciacao.
1° Relatério Trimestral do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), Janeiro, Fevereiro e
Marco/2024,
2° Relatério e atas das reunides da Comissao de Revisio de Prontuario (CRP), referente ao 43°
Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Marco/2024;
3° Relatdrio e atas das reunides da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), rreferente
a0 43° Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Marco/2024,
4° Relatdrio e atas das reunides da Comissio de Revisio de Obitos (CRO), referente ao 43°
Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Marco/2024;
5° Relatdrio e atas das reunides da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), referente ao 43°
Trimestre, Janeiro, Fevereiro e Marco/2024;
6° Atas da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE), Janeiro, Fevereiro e Marco/2024;
7° Atas da Comissio de Etica Médica (CEM), Janeiro, Fevereiro e Marco/2024;

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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1. APRESENTAGAO

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

Serdo apresentadas informagdes condensadas relativas aos meses de Janeiro,
Fevereiro e Margo de 2024, o Relatério Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuario
(SAU), Relatérios e Atas das seguintes Comissdes: Comissdo de Revisédo de Prontuarios (CRP),
Comissé@o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissédo de Revisdo de Obitos (CRO),
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CPFT), Atas da Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEE) e Atas da Comisséo de Etica Médica (CEM).

Tailandia, 10 de Abril de 2024.

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 Usuério (SAU) é um setor destinado a avaliar a
qualidade dos servigos prestados pelo Hospital Geral de Tailandia, analisando o indice
de satisfagdo dos usuarios.

O trabalho desenvolvido pelos colaboradores do SAU busca levantar informacdes
relacionadas aos servigos prestados, seja por duvida, queixa, elogio ou sugestoes.
Envolve o processo de escuta dos usuarios, estabelecendo um canal de comunicagéo
e relacionamento com os mesmos.

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

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

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

Todo este processo permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais
e de apoio, 0 que ira contribuir para o objetivo principal do SAU que é a melhoria do
atendimento, tornando-o mais 4gil e acolhedor.

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servico de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no 1° trimestre de 2024.

O indice de satisfagdo de cada setor est4 diretamente relacionado aos conceitos
que sdo 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 satisfacdo dos diversos setores.
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Estas variagées ocorrem tendo em vista

que o publico atendido no decorrer dos meses
no HGT é diverso, e cada individuo

possui expectativas, percepgoes, emocgdes e
experiéncias Unicas acerca do servico prestado.
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ANALISE DOS iNDICES DE SATISFACAOQ NO 1° TRIMESTRE/2024

AMBULATORIO:

No més de janeiro, o conceito ‘regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a reducéo de 5,14% no indice de satisfagdo deste setor:

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

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

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

Da mesma forma em margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
ao questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugso de 7.57% no indice de satisfagso deste setor:

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

- Sua sensacio de confiangca 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 janeiro, o conceito ‘regular” atribuido em maior
quantidade ao questionario em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir
relacionados, contribuiu para a redugéo de 3,07% no indice de satisfacdo deste setor:

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

- O siléncio no ambiente do hospital?

- Frequéncia de visitas realizadas? Pelos enfermeiros.

No més de margo, o conceito ‘regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relacdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 2,76% no indice de satisfagdo deste setor:

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

- O siléncio no ambiente do hospital?

- Frequéncia de visitas realizadas? Pelos enfermeiros

PRONTO ATENDIMENTO:

Neste setor, no més de janeiro o conceito ‘regular’ atribuido em maior
quantidade em relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 3,77% no indice de satisfacdo deste setor:

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 Pt &
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- O tempo que demorou para o paciente ser atendido: Pelos médicos?
- O tempo que demorou para o paciente ser atendido: Pelos enfermeiros.

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

No més de margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
reducdo de 7,78% no indice de satisfagdo 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 janeiro, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade em
relacdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
redug@o de 5,24% no indice de satisfacdo deste setor:

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

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

Ainda no més de margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de fevereiro, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
reducao de 8,22% no indice de satisfagédo deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

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

ALTA:

No més de janeiro, o conceito “regular’ atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de fevereiro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
reducgéo de 2,41% no indice de satisfagdo deste setor:

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

- O siléncio no ambiente hospitalar.

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

Em margo, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagdo ao
més de fevereiro nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugao de
4,38% no indice de satisfacdo deste setor:

- O siléncio no ambiente hospitalar.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA ©
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- A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a resolver seus
problemas?

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

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

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

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

As pesquisas de satisfagdo efetuadas no 1° trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO

1° TRIMESTRE/2024
SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
JAN FEV MAR TRIM | JAN FEV MAR TRIM
Ambulatério 119 151 94 364/ 805 795 879 2479 1468
Internagéo 157 182 175 514 329 319 406 1.054| 4877
Pronto Atendimento | 254 286 219  759| 6.243 5003 6.076 17.322| 4,38
S.AD.T 124 156 129 409 2473 2448 2600 7.521| 544
112 112 354 270 266 368 904 ﬁ

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

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

PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR NO

1° TRIMESTRE/2024

i Anbulatsri Internagdo Ala
UN FEV MAR TRIM| AN FEV MAR TRIM JN FEV MAR TRIM
Péssimo 4 9 1 o W 2 6 34 @ ¥ 4 48 N2 4 F
Ruim 0 o % 200 B 15 01 4&643014220171855
Requiar 04 16 121 M| 15 15 1% 3§ moe oM 7 & &
Bom M9 812 25 | 46 055 1212
j B8 6 95 5 2115

LI SO EOR I 41 LN

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usuarios a partir das pesquisas de satisfagao/percentual de satisfacédo
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR
NO 1° TRIMESTRE/2024

0%

B5% - mlaneiro
W Fevereiro

B0% = Margo
u Trimestre

75%

70% +—

5% +—

0%

55%

SO% 4— — —i g i e

Ambulatarnio Internagio Pronto Atendimento SADT Alta

Grafico 1: Percentual de satisfacédo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO GERAL NO
1° TRIMESTRE/2024

Grafico 2: Percentual de satisfacao geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 1° TRIMESTRE/2024

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN FEV  MAR TRIMESTRE
g Atendimentos 31 314 339 964
1.1 Atendimentos reclamagdes em sala 0 0 0 0
1.2  Atendimentos por telefone 0 0 0 0
13 Atend_imentos conforme caixa de sugestoes 25 13 30 68
(Elogios)
14 Atendimentos conforme caixa de sugestoes 0 1 3 4
' (Sugestoes)

Atendimentos no momento da pesquisa /

5 caixa de sugestdes (Reclamacées) 9 . k i
1.6  Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 281 285 295 871
2. Acgoes geradas nos atendimentos 232 210 143 585
Orientagao / informag&o sobre normas, regras
21 e servigos (consultas, exames, internagdo) o6 78 o1 %
Encaminhamento a outros profissionais,
22 servicos e/ou setores do HGT 62 o - "
23 Encaminhamento ao Servigo Social 74 73 53 200
24 Encaminhamento & Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfagdo realizadas r 766 205" 729 2.400
3.1  Internas 269 312 287 868
3.2 Externas 497 593 442 1532
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
5. Reunides internas administrativas 0 0 0 0
realizadas
6 Participacdo em eventos e treinamentos 4 4 1 9
'. (Internos e ommos) Y

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 sugestbes disponibilizadas nas areas do HGT. Vejamos a classificagdo
desses comentarios:

TIPO DE COMENTARIO JAN FEV MAR TRIMESTRE
Elogios
Sugestoes

Tabela 04: Comentéﬂos feitos pelos usu&rlos

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS EMITIDOS PELOS
USUARIOS NO 1° TRIMESTRE/2024

100 93
90

80

2% 68
60

50 44
40

48 30 30
30
21 19

p)

. 13 11

1 5 -5

N | | | BEREE

0 — - - -

Elogios SugestBes Redamacbes TOTAL

BJAN BFEV ®MAR m TRIMESTRE

Griéfico 3: Tipo de comentarios emitidos

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

MOTIVOS DAS RECLAMACOES  JAN FEV MAR TRIMESTRE %

Atendimento Médico RERiSr BTt 4 19,05%

Demora no Atendimento 2 ¢ 4 2 9,52%

Atendimento Colaborador e S 3 14,29%

Limpeza 1 < e 9 42,86%

Alimentagao | MR A 2 9,52%
R Nl 1

Fluxo Atendimento 4,76%
Tabela 05: Motivos das reclamagdes
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES NO

1° TRIMESTRE/2024
25
= Atendimento Médico ® Demora no Atendimento ® Atendimento Colaborador = Limpeza 21
20 m Alimentagdo ™ Fluxo Atendimento ETOTAL

5

.l,ﬁ. °°| I°°im°°| 001 I ll@ l..

Grafico 4: Motivos das reclamagbes

PROCEDENCIA DAS
RECLAMACOES JAN FEV MAR TRIMESTRE Y%
Pronto Atendimento 1 1 1 3 14,29%
Triagem 1 0 0 1 4,76%
Ambulatorio 1 0 0 1 4,76%
Portaria 1 0 0 1 4,76%
Clinica B 1 1 1 3 14,29%
CPN 0 2 1 3 14,29%
SND 0 0 4 4 19,05%
0 1 ) 5

Tabala 06: Reclamacm por sulor

REPRESENTAGCAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS RECLAMAGOES NO

1° TRIMESTRE/2024

- m Pronto Atendimento = Triagem

= Ambulatério = Portaria 21
20 ® Clinica B = CPN

mSND ™ Clinica A
15

11
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1331112 1 1 : 3 1 11 I 11 llll
v mmmmm©°° mlo°gli‘m -°°°--| -
1 2 3 a

Grafico 5: Procedéncia das reclamacgdes
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

1° TRIMESTRE/2024
TOTAL
CLASSIFICACAO AMARELO ATENDIMENTOS
JANEIRO 6.243
FEVEREIRO 5,003
MARCO 6.076
TOTAL GERAL 17.322
% 0,47% 20,19% 63,03% 10,80% 3,89% 1,62% 100%

mmowm(%}émmmmaom 0 total de atendimentos por ciassificagdo de risco e o total geral de alendimentos
Tabela 07: Atendimentos por classificacio de risco

REPRESENTACAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICACAO DE RISCO NO 1° TRIMESTRE/2024
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Gréfico 6: Percentual de atendimentos por classificagéo de risco

Analisando a representacgao grafica do niimero de atendimentos por classificacao
de risco no 1° trimestre/2024, observa-se que o nimero de atendimentos que ocorrem
no Pronto Atendimento do HGT que recebem a classificagdo VERDE - pouco urgente
e AZUL - ndo urgente, representam 73,83% 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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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

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

3) Acompanhar diariamente o numero de atendimentos por setor, o que subsidiara o
SAU no calculo 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, recomendagoes e sugestbes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 04 de abril de 2024.

Lanssa Noguery yanios

Larissa Nofuéira
Supervisora'do SAU
HGT/INDSH
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ELOGIOS DOS USUARIOS

JANEIRO/2024

De: Erineia Rodrigues de Oliveira
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 98471-2176

Data: 05/01/2024

Para: Diretoria Executiva

Paciente relata que seu atendimento foi bom e que gostou muito.

De: Vitéria Sampaio Rodrigues
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99321-6465
Data: 05/01/2024
Para: Diretoria Executiva
Acompanhante agradece pelo atendimento. Foram muito bem tratadas.

De: Leiciane Silva Luz
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 05/01/2024
Para: Diretoria Executiva
Paciente relata que foi bem atendida.

De: Hilderbrando G. Oliveira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99205-2616

Data: 06/01/2024

Para: Diretoria Executiva
Paciente elogia o atendimento e educagdo de todos de 0 a 10 dou 1.000, em particular
o tratamento das enfermeiras que o atenderam.
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De: Maria Ana Pereira Cruz
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99188-7259
Data: 06/01/2024

Para: Diretoria Executiva

Paciente informa que deseja elogiar todos pelo tratamento recebido.

De: Anténia Mota Alues

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99271-0237

Data: 08/01/2024

Para: Diretor Executivo
Obrigado pelo apoio, atendimento de todos, entre 1 e 100 vocés todos, todo na nota
maxima. Sou grata pelo atendimento maravilhoso de vocés. Obrigado a todos.

De: Erasmo Luiz dos Santos
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99165-7899
Data: 10/01/2024

Para: Diretor Executivo

Eu, Erasmo Luiz dos Santos elogio o Hospital Geral de Tailandia.

De: Eliene Mafra Pimenta Freitas

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99821-0438

Data: 12/01/2024

Para: Diretor Executivo
Paciente deseja elogiar todos do HGT pelo atendimento e servigos prestados a elas.
“Fui muito bem recebida, muito bem tratada, sempre com educagdo. Esse més que
passei aqui foi um periodo de dor, porém me senti acolhida por todos os profissionais,
pelo carinho, pela ateng&o e pelos servicos prestados a minha pessoa. Desejo prestar
esse elogio nao a um grupo de trabalhadores, mas a todos do HGT, desde a cozinheira
até o médico geral. Muito obrigada HGT.
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De: Jaiane Evangelista Nascimento

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99135-3474

Data: 14/01/2024

Para: Diretoria Executiva
Paciente elogia a primeira equipe que atendeu pelo profissionalismo e pelo carinho
com que foi tratada

De: Antdnio Barbosa Almeida
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99118-0097
Data: 14/01/2023
Para: Diretoria Executiva

Parabéns pelo atendimento nota 10.

FEVEREIRO/2024

De: Natalia da Fonseca Cordeiro

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99114-3841

Data: 03/02/2024

Para: Diretoria Executiva
Acompanhante deseja elogiar a equipe do HGT desde quando cheguei fui muito bem
tratada por todos, tinha receio por nao pertencer ao municipio, porém foi em vao, todos
foram muito prestativos, atenciosos, educados e sempre dispostos a ajudar minha filha
e minha neta. Fomos muito bem recepcionadas, nunca deixaram faltar nada. Sao
pessoas extremamente profissionais e atenciosas.

De: Carmem Neres da Conceigao
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99126-0223

Data: 05/02/2024
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Para: Diretoria Executiva
Atendimento 6timo.

De: Flavia Socorro Sousa

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 98406-7892

Data: 06/02/2024

Para: Diretoria Executiva
Eu me chamo Flavia do Socorro de Sousa Ferreira, fui operada da Vesicula no dia
22/01/2024 pelo doutor Ronaldo e sua equipe, quero agradecer muito pelo cuidado
que tiveram comigo. Agradecer a todos em especial ao doutor Ronaldo gue foi um
medico muito solicito para comigo, estou com 15 dias hoje, passo bem e quero que
Deus abengoe cada um da equipe juntamente com o doutor Ronaldo, obrigado de
coragao.

De: Maria Silva Marciel

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 98432-6122

Data: 06/02/2024

Para: Diretoria Executiva
Estava em atendimento na sala de medicagdo e observei um colaborador muito
prestativo e educado denominado Jo&o Victor (da limpeza).

De: Aldeano Alves dos Santos

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 98527-9518

Data: 06/02/2024

Para: Diretoria Executiva
Quero registrar minha gratiddo ao Dr. Eizequiel pois ele descobriu que eu tinha
tuberculose sendo que ja faziam 4 meses que eu vinha sofrendo, mas os outros
meédicos n&o descobriam devido nao ter sintomas e hoje precisei de atendimento, fui
muito bem atendida. Ele € um excelente profissional.
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De: Maria do Socorro

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99304-0537

Data: 06/02/2024

Para: Diretor Executivo
Edson Silva me acolheu muito bem, meu pai chegou precisando de ajuda, ele me
acolheu muito bem, ele merece respeito e dedicagdo um profissional competente.
Sou muito grata a ele por me amparar na hora que mais precisei, agradego a ele pelo
poio € compreensao na hora que mais precisei.

De: Alex Borges Ferreira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 98324-6505

Data: 23/02/2024

Para: Diretor Executivo
Paciente agradece a todos da equipe d enfermagem pelos cuidados que recebeu no
HGT! “Fui muito bem atendido por todos, esse hospital merece nota mil (1000)" Do
HGT levarei apenas boas recordagdes, pois todos sdo 6timos profissionais e muito

atenciosos.

De: Eliane Moura Silva
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99353-1389
Data: 19/02/2024
Para: Diretor Executivo
Apenas elogiar a climatizacdo da recep¢éo e o bebedouro, ja estava na hora.

De: Reginalda
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: Nao Informado
Data: 19/02/2024
Para: Diretoria Executiva
Bom demais, Rafael pelo cuidado com minha mae.
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De: Josivaldo Cardoso Ferreira
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99305-9310
Data: 19/02/2023
Para: Diretoria Executiva
Agradeco ao Dr. Rafael, 6timo atendimento

MARCO/2024

De: Valdileia de Sousa
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99159-5373
Data: 14/03/2024

Para: Diretoria Executiva

GOVERNO DO
SECRETARIADE ‘*‘

SAUDE PUBLICA

Acompanhante deseja elogiar o loirinho do injetavel, “Um 6timo profissional, demonstra

amor pela profisséo e pelo préximo”. Sempre que venho torgo pra ser atendida por ele.

Edson.

De: Elineia dos Santos Pinheiro
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99237-8352
Data: 19/03/2024
Para: Diretoria Executiva

Otimo atendimento.

De: Frangois Pontes Pinheiro
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99308-4009
Data: 19/03/2024

Para: Diretoria Executiva

Para Suani, atencdo excelente e cuidado.
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De: Manoel Barbosa
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99329-6087
Data: 19/03/2024
Para: Diretoria Executiva
Parabéns ao HGT, 6timo atendimento.

De: Paula Patricia

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99275-6274

Data: 20/03/2024

Para: Diretoria Executiva
Quero agradecer primeiramente a Deus, depois a equipe da urgéncia, como Rosivan,
o porteiro Maciel e a Dra. Suane, a enfermeira Debora e a equipe dela; todos estdo de
parabéns pelo atendimento, conduta e zelo pelo paciente. Grata a todos.

De: Lesban da Silva Pereira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 21/03/2024

Para: Diretor Executivo
O hospital & referéncia em atendimento de qualidade, sente-se bem e agradecida, pois
nao é a primeira vez que um paciente da familia dele foi bem atendido. Gratiddo e
parabéns.

De: Edileusa Cavalcante Silva
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 21/03/2024
Para: Diretor Executivo

Otimo atendimento.
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De: Marilene de Jesus Oliveira

Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 21/03/2024
Para: Diretor Executivo
Técnica de enfermagem Simone, excelente atendimento, gostei muito.

De: Genivaldo Feitosa
Acompanhante (X) Paciente 0
Telefone: N&o Informado
Data: 21/03/2024
Para: Diretoria Executiva
Atendidos com respeito e ed ucacao.

De: Livia Gongalves Correa

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 21/03/2024

Para: Diretoria Executiva
Medica Fernanda, muito atenciosa e cuidadosa adoraram o atendimento e a mesma
passou informacdes corretas para o paciente.

SUGESTOES DOS USUARIOS

JANEIRO/2024

N&o houve registro de sugestdes no referido més.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA
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FEVEREIRO/2024

De: Aline Costa Santos
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: 99331-0759

Data: 21/02/2024

Para: Lider SHL

Sugestdo: Sugere que deixem um rodo disponivel no banheiro e que a limpeza deste seja
mais profunda.

Resposta do Setor Competente: Somos gratos pela sugest&o e entendemos o seu desejo
em contribuir conosco, entretanto n&o é seu papel tendo em visto que temos colaboradores
para exercer tal tarefa e estamos sempre dispostos a ouvir.

MARCO/2024

De: Raimunda de Araujo
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: N&o Informado
Data: 27/03/2024

Para: SND

Sugestdo: Sugere que as refei¢des sejam trazidas mais cedo, pois estdo vindo mais tarde,
por exemplo o almogo tem vindo depois das 13h, e o sabor poderia melhorar.

Resposta do Setor Competente: Resposta em relac@o a sugestdo do sabor da refeigso e
do horario em que foi servido. As refeigdes sdo produzidas seguindo normas em relagdo a
nutricdo e salde, dessa forma s&o diminuidas em sal, temperos e condimentos, pois ndo é
permitido condimentos industrializados, sendo assim é uma comida com menos tempero do
que se costuma comer, o que pode trazer pouca aceitagio dos usuarios.
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Sobre o horario em que foi relatado a entrega, mesmo em dias bem corridos e com grande
demanda hospitalar a equipe faz o possivel para que as refeicdes ndo demorem a sair da
cozinha e dificilmente chega a ter refeigdes entregues a esse horario relatado (exceto em
casos especificos). Vale ressaltar que seria muito importante verificar se esse paciente
estava no leito no horario da entrega ou se estava em centro cirargico ou em processo de

internagéo.

De: lizete Ribeiro Amaral
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 27/03/2024

Para: SND

Sugestdo: Sugere que realizem a limpeza do banheiro mais vezes, ontem limparam sé uma
vez o banheiro.

Resposta do Setor Competente: Venho por meio deste responder e dizer que o Servigo
de Higiene e Limpeza do Hospital Geral de Tailandia agradece pela sugestdo, porém
esclarece a usuaria que existe um fluxo interno onde todos os colaboradores sédo treinados
e orientados a executar, havendo duvidas, sugestdes ou reclamacgdes a coordenagao esta
disposta a ouvir e sempre tomar as devidas providencias para melhor atender os usuarios

De: Luziana Dos Santos Feitosa
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: Nao Informado

Data: 27/03/2024

Para: SND

Sugestdo: O banheiro anda sujo e baguncado, sugiro ter no minimo um rodo para os
acompanhantes limparem as vezes.

Resposta do Setor Competente: Venho por meio deste responder e dizer que o Servigo
de Higiene e Limpeza do Hospital Geral de Tailandia agradece pela sugestdo, porém
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esclarece a usuaria que existe um fluxo interno onde todos os colaboradores séo treinados
e orientados a executar, havendo duvidas, sugestdes ou reclamagdes a coordenac&o esta
disposta a ouvir e sempre tomar as devidas providencias para melhor atender os usudrios

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMAGCOES / FLUXOS)

JANEIRO/2024

Nome: Gherlane N. Moreira

Telefone: (91) 99189-9378

Enderego: Nao Informado

Data: 06/01/2024

Setor: Pronto Atendimento

Reclamagao:
Por volta das 11:00 da manha do dia 06/01/2024 cheguei no HGT em busca de
atendimento para minha filha de apenas 03 anos de idade. Passei pela triagem, fui
super bem atendida pela enfermeira. Entdo fui chamada ao consultério 02 para ser
atendida pelo médico que estava de plantdo, por nome Ezequiel Alves, onde ele
perguntou o que estava acontecendo com a crianga, relatei com o mesmo que ja fazias
dias que ela vinha apresentando os mesmos sintomas, e que ela ja teia passado com
outro médico mas s6 passavam medicagdo e nao fizeram nenhum tipo de exame nela,
e sb pedi se tivesse como ele solicitar alguns exames pra ver direitinho o que estava
acontecendo, pois ela ja teria tomado os remédios que foi passado e continuava do
mesmo jeito. Foi quando ele questionou o que vocé vai fazer? E eu na inocéncia de
seu ar de superioridade em relagdo a minha pessoa e comegou a me dizer que estava
faltando com respeito e que estava ensinando ele a fazer seu trabalho, e o tempo todo
com arrogancia e por varias vezes questionei qual o momento que lhe tinha faltado
com respeito, e que s6 queria que investigassem mais a fundo para poder passar o
remeédio certo, e ele disse que faltei com respeito quando falei o que ele deveria fazer
e sempre com olhar de raiva e ignorancia, foi dai que lhe falei se ele continuasse a me
tratar daquela forma eu iria fazer um barraco na recepg¢édo, entdo foi quando ele
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ameagcou chamar a policia pra mim. Eu fiquei sem chao me deu ansiedade, fiquei super
nervosa, frustrada e sé sabia chorar, mal conseguia falar com os outros profissionais
que me acolheram de forma humana e satisfatéria, me senti realmente acolhida; em
relagdo ao médico Ezequiel Alves eu ja nao tive o atendimento humanizado no qual
eu como usuaria tenho todos os direitos, seja qual for a situagéo, eu estava apenas
em busca de ajuda e ele de forma intencional abalou meu psicolégico que eu fiquei
desesperada sem saber o que fazer e com medo de ter que retornar com o0 mesmo e
ele me tratar novamente da mesma forma. Espero que ele seja chamado atencao e
que em nenhum momento eu quis prejudicar se trabalho, pelo contrario eu queria
apenas resolver meu problema e sai dali com uma solugéo e ndo com mais problemas.
Fluxo:

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

Prezados, em atendimento a resposta do SAU sobre a manifestagéo da reclamante
GHERLANE N. MOREIRA no dia 06/01/2024, como acompanhante da menor de idade
(sua filha), durante Pronto Atendimento (PA) no Hospital Geral de Tailandia (HGT). A
empresa Luminus Gestao em Salde LTDA, vem respeitosamente a presenca desta
laboragdo, informar que recepcionamos o registro da reclamante a qual descreve "que
o medico Dr. Eisequiel Alves de Souza teve um comportamento grosseiro durante
atendimento no PA". Em resposta, a empresa lamenta o ocorrido e esclarece que
avaliamos com ateng&o e interesse e adotamos diligéncias para apurar os fatos. Em
sua resposta, o Dr. Eisequiel informa que a paciente foi atendida e prestada
assisténcia, esclarecendo o caso da paciente para a mae. Além do mais orientada a
fazer o uso correto das medicagdes. Assim, a empresa Luminus Gestdo em Saude
LTDA entende que n&o houve ma conduta ou negligéncia por parte da equipe médica,
uma que fora dado prioridade do fluxo de atendimento e que a paciente acompanhada
pela reclamante foi normalmente atendida. Ressaltamos que a classificaggo de risco
€ um instrumento para organizar o fluxo de pacientes que procuram as portas de
entrada de urgéncia/emergéncia com quadro de instabilidade de doengas agudizadas
e cronicas, podendo ou ndo serem indicadas para tratamento ambulatorial. Em
resolugéo, a empresa reforga que nao pactua com desrespeito interpessoal durante os
servicos prestados e que esta atitude nao faz parte do perfil Luminus, no que diz
respeito a ética e conduta profissional. Salientamos que o profissional foi reorientado
quanto a cordialidade, esclarecemos que o médico seguiu com os protocolos de
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atendimento conforme fluxo do HGT, apés melhora sintomatica foi orientada ao retorno
caso persista o sintoma, liberada com orientagées. Certo de sua compreensao e na
certeza de contarmos com vossa colaboragéo, renovamos votos de estima e distinta
consideragao, colocando-nos sempre a disposicao.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com a
acompanhante pelo niumero acima informado e informamos a justificativa do Diretor
Técnico.
Registro protocolado em livro ATA - PG N° 59.

Nome: Gizele Souza Oliveira

Telefone: (91) 99138-8124

Enderecgo: Nao Informado

Data: 19/01/2024

Setor: Ambulatério

Reclamacgéao:
Boa tarde a todos, venho através deste, com todo respeito e compreensao, relatar
minha indignagéo diante da situagao que vem ocorrendo no dia de hoje. Chegamos
eu e minha méae nesta unidade, por volta das 8:45 da manha para uma consulta com
o cardiologista, neste momento que relato sdo 15:34 e ainda ndo fomos atendidas. Sei
que o médico nem os enfermeiros, nem o pessoal do administrativo tem culpa dessas
coisas. Peco a compreensao de todos os responsaveis por resolver essas demandas,
que olhe com carinho para os pacientes que precisam de um atendimento com
especialista, principalmente cardiologista, uma vez que € um profissional essencial
para decidir a vida de uma pessoa com problemas cardiolégicos.

Fluxo:
A reclamagéao foi repassada para a Lider de Atendimento, que relatou o seguinte:
Bom dia, espero que esta mensagem a encontre bem. Venho informar que,
lamentamos o ocorrido no ultimo 19/01/2024 com o atraso no atendimento de
cardiologia ofertado em nosso servigo. O atendimento do Hospital Geral de Tailandia
se propde a acolher e garantir o direito ao atendimento de qualidade de nossos

usuarios. Diante de situagbes como essas, que destoam de nossos principios,
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relatamos o caso aos nossos gestores para que nossos fluxos sejam programados e
evitar que estas situagdes tornem a acontecer.
Agradecemos a manifestagdo, pois por meio dela é possivel identificar nossas falhas
e corrigi-las, sempre visando o bom atendimento e bem estar de nossos usuarios.
Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamag&o, entramos em contato com a usudaria
pelo numero acima informado e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.
Registro protocolado em livro ATA — PG N° 60.

Nome: Gabriela Sampaio

Telefone: Nao Informado

Enderego: No Informado

Data: 22/01/2024

Setor: Pronto Atendimento

Reclamacgao:
O tempo de espera na triagem & horrivel, € uma demora absurda, de fato o que precisa
melhorar para um bom funcionamento é a triagem como um todo, desde o local do
atendimento.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Supervisor de Enfermagem, que relatou o seguinte:
Conforme demanda registrada por um acompanhante de um paciente, a mesma refere
a insatisfag@o ao tempo de demora na classificagéo de risco. Foi realizado orientagdo
com equipe de enfermagem para melhorar o tempo de classificacdo de risco, uma vez
que seguimos rigorosamente o protocolo da instituic&o.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, arquivamos o registro devido néo
haver numero para realizar retorno.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: José Ivan Lopes Neres
Telefone: (91) 99296-5859
Enderego: Nao Informado
Data: 24/01/2024
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Setor: Portaria

Reclamacgao:
Ontem no dia 23/01/2024 sai para buscar lengol para meu pai, os porteiros que
estavam ndo me deixaram entra, o lengol ndo é felpudo e nos outros horérios eu entro
tranquilamente.
Fui tratado muito mal, por um deles, na verdade os dois foram ignorantes. Solicito que
sejam tomadas providencias.

Fluxo:
A reclamagao foi repassada para o Lider de Portaria, que relatou o seguinte: Gostaria
de comunicar que ja estou ciente em relagdo ao ocorrido no dia 23/01/2024,
envolvendo o acompanhante do paciente Milton Barbosa Neves, e o agente de portaria
de plantdo, onde foi verificado e o agente ja recebeu as devidas orientagdes em
relagdo a situagdo ocorrida.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com o
acompanhante pelo niumero acima informado e informamos a justificativa do Lider de
Portaria
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: N&ao Informado

Telefone: N&o Informado

Enderego: Nao Informado

Data: 30/01/2024

Setor: Clinica B

Reclamacao:
Solicito aos servigos gerais, ja te, 15horas que estamos sem servigcos, por favor
necessitamos de limpeza urgente.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Lider de SHL, que relatou o seguinte: Segundo o
protocolo de higienizagdo interno a limpeza da enfermaria 10 da clinica B vem sendo
higienizada diariamente conforme verificado no protocolo da mesma. Infelizmente o
colaborador noturno por motivos desconhecidos esqueceu de recolher as marmitas,

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
1M D =
O O PG GindIsh, Or g . 68463.2055-4cf0-aaca- 250bfcaBeaad SUS + ,ML-"@"
R S S A o e ). & oy



HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA SECRETARIADE ‘*‘
SAUDE PUBLICA

problema ja solucionado. Que fique claro que o Servigo de higienizagédo e limpeza esta

comprometido em proporcionar um ambiente limpo e agradavel para os usuarios.
Retorno do SAU:

Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com o

acompanhante pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Lider de

SHL.

Registro protocolado em livro ATA.

FEVEREIRO/2024

Nome: Simone Araujo

Telefone: (91) 99180-1331

Enderego: Nao Informado

Data: 07/02/2024

Setor: Clinica B

Reclamacgao:
A equipe de limpeza da noite esta deixando a desejar, s6 pe¢o que o responsavel tome
algumas providencias.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Lider SHL, que relatou o seguinte: Todas as
providencias ja foram tomadas para diminuir o infortunio relatado pela usuaria. Volo a
ressaltar o comprometimento do Servico de Higienizagdao e Limpeza para melhor
atender ao nosso usuario interno e externo

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com o Lider SHL
e informamos a demanda recebida, o Lider prontamente foi até o local para uma
conversa com os usuarios que ali estavam internados, afim de sanar todas as duvidas
sobre a limpeza do ambiente.
Registro protocolado em livro ATA

Nome: Barbara Helen da Silva Cavalcante
Telefone: (91) 99303-7965
Enderego: Nao Informado
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Data: 08/02/2024

Setor: Pronto Atendimento

Reclamagao:
No dia 08 de fevereiro de 2024 dei entrada com dor de cabeca e dores abdominais,
mais devido a uma cirurgia de colecistectomia realizada a dois meses. Fui atendida
pelo médico Eisequiel que relatou na ficha de atendimento a seguinte frase” néo
apresenta face de dor caracteristica, durante a consulta paciente manteve o tempo
todo mexendo no celular, sendo que o momento que peguei no celular foi para mostrar
o nome do remédio que tomo para enxaqueca e ainda escreveu que eu nego ter alergia
a algum medicamento, sendo que também mostrei a pulseira de protocolo e falei o
nome do remedio para ele. Quando li o que estava escrito na ficha fui questionar a ele
o porqué dele ter escrito aquilo, ele comegou a gritar comigo no corredor do hospital
na frente de todo mundo, dizendo que eu estava mexendo no celular e que néo tinha
falado verbalmente o nome do remédio que tinha alergia e insinuando que eu estava
mexendo no celular e ndo estava sentindo nada (isso gritando o tempo todo comigo
de forma grosseira) como se eu estivesse brincando de estar doente. E sé pegar meu
histérico dos ultimos dias no hospital e verificar que estou vindo com frequéncia com
dores.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para a Diretor Técnico e Empresa Luminus, que relatou o
seguinte: Prezados Senhores Diretores, A empresa Luminus Gestdo em Satde LTDA,
vem respeitosamente a presenca desta laboragdo, registrar a manifestagdo da
reclamante Barbara Helen da Silva Cavalcante, registrada na data do dia 08/02/2024,
durante a consulta no pronto atendimento do Hospital Geral de Tailandia. Informamos
que recepcionamos o registro da reclamante em tempo habil, a qual descreve que o
meédico Dr. Eisequiel A. Souza teve um "comportamento inadequado durante
atendimento no P.A" Em resposta, a empresa lamenta o ocorrido e esclarece que
avaliamos com ateng&o e interesse e adotamos diligéncias para apurar os fatos. Foi
analisado o atendimento da reclamante no dia acima citado, busca dos registros de
consulta anteriores e acompanhamento do caso para elucidagdo. Em resposta, o Dr.
Eisequiel informa que a paciente foi atendida e prestada assisténcia conforme designio
meédico. E que toda assisténcia e registro devem ser documentados como informagdes
sobre o estado geral do paciente e para a equipe acompanhar o processo do
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atendimento, sendo atendida normalmente. Assim, a empresa Luminus Gestdo em
Saude LTDA entende que nédo houve detrimento por parte da equipe médica, paciente
foi orientada, prescrita conforme objetivo para melhora clinica e evoluida com atestado
médico. A empresa reforga que ndo pactua com desrespeito interpessoal durante os
servigos prestados e que esta atitude citada por parte da reclamante nédo faz parte do
perfil Luminus, no que diz respeito a ética e conduta profissional. Salientamos que o
profissional foi reorientado quanto a cordialidade, esclarecemos que o médico seguiu
com os protocolos de atendimento conforme fluxo do HGT, direcionando controle
algico em consulta, apés melhora sintomatica foi orientada ao retorno caso persista o
sintoma. Certo de sua compreensdo, renovamos votos de estima e distinta
consideragao, colocando-nos sempre a disposigao.
Retorno do SAU:

Assim que recebemos o retorno da reclamacgao, entramos em contato com a usuaria
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Diretor Técnico e
Empresa Luminus.

Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Jociele dos Santos Matos

Telefone: (91) 99173-9131

Enderego: Ndo Informado

Data: 11/02/2024

Setor: Central de Parto

Reclamacgao:
Informo que a partir do dia 07/02 no hospital, cheguei com apenas colicas, a partir dai
queriam me induzir e forgaram ter um parto normal, dai me aplicaram o comprimido
desde do dia 07/02 a 09/02, foram 6 comprimido aplicados, mas ja estava muito fraca
e debilitada, ndo ia conseguir ter um parto normal, cheguei a dilatar 9cm, s6 que
estourou minha bolsa e demorou muito pra decidirem a fazerem a cesarea e minha
filha ja estava passando da hora de nascer e ja estava em sofrimento fetal, por pouco
ndo perco minha filha, como tinha passado da hora acabou engolindo resto de parto e
fezes, e acabou passando por isso.
Agora minha filha esta internada na Santa Casa precisando de tratamento, pois o seu
pulmao estava muito inflamado.
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As maes de primeira viagem deveriam ter direitos de escolhas, eu queria ter escolhido
cessaria, mas nao fui atendida, até porque ja estava com 41 semanas e 3 dias, dai s6
foram aplicando remédio que sao fortes demais, creio que isso ja & um erro, perigo pra
mae e pro bebe. Optei por ter logo um parto ceséareo, mas ndo me deram ouvidos.
Por esse ocorrido nédo tive uma experiencia agradavel, espero que melhorem os
atendimentos para que isso ndo aconteca com outras mamaes.

Fluxo:
A reclamacgdo foi repassada para o Diretor Técnico, que relatou o seguinte:
Primeiramente, a MC VIEIRA esclarece que entende e se solidariza com angustia da
mae, em relagao ao processo de parto pelo qual passou. Sabemos que cada gestagdo
€ Unica e que as médes tém o direito de fazer escolhas informadas sobre seus cuidados
durante a gravidez e o parto. Entendemos também que a deciséo sobre o tipo de parto
€ uma quest&o sensivel e que, em alguns casos, a realizagdo de uma cesariana pode
ser a opgao mais apropriada para a salde da mae e do bebé. Reforgamos que nosso
protocolo meédico segue diretrizes rigorosas do ministério da salde e o codigo de ética
medica, assim como protocolos padronizados pelas sociedades médicas CRM e CFM
para garantir a seguranca € o bem-estar dos pacientes salientamos que todo o
atendimento da reclamante foi realizado por profissionais capacitados e que estavam
seguindo padrdes e protocolos. Destacamos ainda que, o Ministério da Saude
recomenda sempre o parto normal exceto em situagdes de seu impedimento. Assim
sendo, a equipe médica optou pela melhor forma de condugzo do trabalho de parto.

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

Nome: Euzamir Paula da Silva
Telefone: (91) 99310-4867
Enderego: Nao Informado
Data: 20/02/2024

Setor: Central de Parto
Reclamacao:
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No dia 19/02/2024 (Segunda-Feira) durante o0 acompanhamento de uma paciente
‘Euzamar Paula da Silva" gestante a mesma esta com sangramento e dores
abdominais. Relato que esperamos cerca de 2h e 30mim, para ser atendido pela
médica “Fernanda que vive na fung¢do de obstetra” sabendo que a mesma estava
procedimento.
Apos a chegada da medica na sala de avaliagdo a mesma chamou a paciente para ser
avaliada, ja recebendo a paciente de cara fechada e mau humorada. Na ida para
avaliacdo a medica disse as seguintes palavras (Senta na maca e abre as pernas, pois
eu tenho muita coisa para fazer e depois tenho que comer, porra), dessa forma
deixando a paciente constrangida.

Fluxo:
A reclamacgao foi repassada para o Diretor Técnico e Empresa Mednorte, que relatou
o seguinte: Primeiramente, a MC VIEIRA lamenta profundamente pelo desconforto que
a usudria enfrentou durante sua consulta com a Dra. Fernanda. E reforgamos que a
descricdo do incidente nao reflete os padrées de atendimento que nos esforgcamos
para manter em nossa empresa. Ciente da reclamacédo, tomamos medidas para
investigar o ocorrido e abordar as preocupagdes levantadas. Durante nossa revisao,
consideramos os detalhes fornecidos, incluindo o fato de que a Dra. Fernanda
mencionou estar cansada e com fome, pedindo a colaboragdo da usuaria, para
realizagéo do exame. E fundamental para nés garantir que todos os pacientes recebam
atendimento respeitoso, atencioso e profissional em todos os momentos. A empresa
garante que o caso abordado no relato da usuaria foi tratado com a seriedade e a
urgéncia que merecem. Reafirmamos nosso compromisso em fornecer um
atendimento de alta qualidade e estamos comprometidos em garantir que incidentes
como este sejam evitados no futuro.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com o
acompanhante pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Diretor
Técnico e Empresa Mednorte
Registro protocolado em livro ATA.
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Nome: Aline Costa Santos

Telefone: (91) 99331-0759

Endereg¢o: Nao Informado

Data: 21/02/2024

Setor: Clinica A

Reclamacgao:
O banheiro desde quando cheguei, o banheiro ndo foi limpo! Eu que estou higienizando
com o alcool que tenho em minha bolsa.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Lider de SHL, que relatou o seguinte: Segundo o
protocolo de higienizagcdo da enfermaria 05 da clinica A, vem sendo realizada
diariamente conforme verificado no protocolo da mesma, quanto ao problema, as
providencias ja foram tomadas para que o usuario tenha o maior conforto possivel em
nossa unidade. Que fique claro que o Servigo de higienizagdo e limpeza esta
comprometido em proporcionar um ambiente limpo e agradavel para os usuarios.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamacgdo, entramos em contato com o
acompanhante pelo nimero acima informado e informamos a justificativa do Lider de
SHL.
Registro protocolado em livro ATA.

MARCO/2024

Nome: Ruth Lene Guimaraes
Telefone: (91) 98445-9953
Enderego: Nao Informado
Data: 08/03/2024
Setor: Clinica B
Reclamacgao:
Acompanhante reclama de mofo da parede do quarto.
Fluxo:

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

CEP 68.695-000. (91 ) 3752-3121/1299/3338
NDs
O AR S DA 550 % 65 a8463-2055-4cf9-aaca-250bfcase3ad SUS + WJ-“'?""
ial: ag ma37"d§.'§8




X HOSPITAL GERAL ‘ GOVERNO DO
NS st iz W PARA
A Teclamagao fol repassada para o Lider SHL, que relatou o seguinte: venho por meio
deste informar que a reclamagao sobre o mofo no quarto 14 da clinica B, ja faz parte
do plano de reforma de coordenagéo de hotelaria.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com o Lider SHL
e informamos a demanda recebida, o Lider prontamente foi até o local para uma
conversa com os usuarios que ali estavam internados, afim de sanar todas as duvidas
sobre a limpeza do ambiente.
Registro protocolado em livro ATA

Nome: Rafael Oliveira Menezes

Telefone: (91) 99822-6614

Enderec¢o: Nao Informado

Data: 08/03/2024

Setor: Clinica A

Reclamacgao:
Em relagdo a limpeza, os profissionais estdo de parabéns. Ja em questdo aos
materiais usados, (para limpeza) s&o muito simples, gostariamos de uma limpeza mais
profunda, ao entra no quarto ou no banheiro percebem um odor fortissimo, se nao
estivéssemos aqui o tempo todo iamos dizer que n&o estava sendo limpo, nota 03 para
os produtos e para a forma de higienizagéo.

Fluxo:
A reclamagcéo foi repassada para o Lider SHL, que relatou o seguinte: Venho por meio
deste, em primeiro lugar agradecer aos elogios direcionados aos colaboradores
responsaveis pela higienizagdo na clinica A quarto 8, no demais ao que diz respeito
aos apontamentos feito nas duas reclamagdes, as providencias cabiveis ja foram
tomadas, pessoalmente estive com os envolvidos onde tratamos sobre o infortunio.
Desde ja esclareco que a coordenacdo do SHL juntamente com sua equipe esta
comprometida em promover um ambiente agradavel por meio de uma higienizagéo de
qualidade.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagao, entramos em contato com o Lider SHL
e informamos a demanda recebida, o Lider prontamente foi até o local para uma
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conversa com os usuarios que ali estavam internados, afim de sanar todas as duvidas
sobre a limpeza do ambiente.
Registro protocolado em livro ATA

Nome: Jose Pereira de Almeida

Telefone: (91) 99218-0277

Enderecgo: N&o Informado

Data: 08/03/2024

Setor: Clinica A

Reclamacéo:
Limpeza meio superficial, poderia melhora, odor no banheiro, porem a equipe de
limpeza € muito gentil.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Lider SHL, que relatou o seguinte: Venho por meio
deste, em primeiro lugar agradecer aos elogios direcionados aos colaboradores
responsaveis pela higienizag&o na clinica A quarto 8, no demais ao que diz respeito
aos apontamentos feito nas duas reclamagdes, as providencias cabiveis ja foram
tomadas, pessoalmente estive com os envolvidos onde tratamos sobre o inforttnio.
Desde ja esclarego que a coordenagdo do SHL juntamente com sua equipe esta
comprometida em promover um ambiente agradavel por meio de uma higienizacéo de
qualidade.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com o Lider SHL
e informamos a demanda recebida, o Lider prontamente foi até o local para uma
conversa com os usuarios que ali estavam internados, afim de sanar todas as duvidas
sobre a limpeza do ambiente.
Registro protocolado em livro ATA

Nome: Rafael Oliveira Menezes
Telefone: (91) 99822-6614
Endereco: Nao Informado
Data: 08/03/2024

Setor: Clinica A

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA
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Reclamagio:
Percebemos uma arrogancia do pessoal da cozinha, ndo custa nada nos d& uma
informag&o objetiva, sem nos tratar com ignorancia.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para Coordenadora SND, que relatou o seguinte: Em
resposta a reclamagao do tratamento dos colaboradores da cozinha, j4 foi orientado a
equipe em geral, que elas tenham paciéncia e atengao nas orientagdes e dlvidas dos
acompanhantes e pacientes que vem até o SND, e no caso de néo terem certeza das
respostas, pedir orientagdo as nutricionistas presentes sobre o que responder.
Ressaltamos que ndo tivemos nomes ou horario do ocorrido para conversar com o
colaborador responsavel pelas mas respostas.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com o
acompanhante pelo nimero acima informado e informamos a justificativa da
Coordenadora SND.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Jose Pereira de Aimeida

Telefone: (91) 99218-0277

Enderego: Nao Informado

Data: 08/03/2024

Setor: Clinica A

Reclamacgao:
As mocas ficam olhando bravas pra gente quando estamos querendo servigo como
pedir as frutas que estédo na cozinha, pois somos orientados a deixar |4, acho que
poderiam ter um pouco mais de afeto, pois temos que deixar de lado, casa, trabalho e
filhos para acompanhar os doentes e eles nao estdo aqui pra querer dar trabalho a
equipe ou as familias.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para a Coordenagédo SND, que relatou o seguinte: Em
resposta a reclamacé&o sobre as frutas deixadas no SND, por orientacao do setor SCIH,
somos orientados a repassar aos pacientes que entradas de frutas e outros alimentos
liberados pela Nutricionista Clinica devem ser deixados na cozinha para armazenar de
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forma correta, higienizada e refrigerada, evitando atrair vetores e contaminagao caso
fique nos leitos.

Retorno do SAU:

Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com o

acompanhante pelo nimero acima informado e informamos a justificativa da
Coordenadora do SND.

Registro protocolado em livro ATA.
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PESQUISA DE SATISFACAO AMBULATORIO

AVALIAGCAO 1° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 5/6 7/8 9110 | Totall | NR Total2 | e 910
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oOTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera e consultorios? 2 8 2 162 173 34 0 s 32
Vocé teve informacbes e esclarecimentos sobre seu
2 avtedo de sa8e? 2 10 23 145 184 364 0 364 329
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 2 1 27 163 171 364 0 364 324
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 5 25 34 129 171 364 364 300
4.2 |Pelos enfermeiros 4 21 33 136 170 364 0 364 306
4.3 |Pelos funcionarios da Administragao 3 24 37 134 166 364 0 364 300
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 5 12 12 150 185 364 0 364 335
5.2 |Para os enfermeiros 5 12 12 163 172 364 0 364 335
§.3 |Para os funciondrios da Administragio 2 12 10 161 179 364 0 364 340
Sua sensaglo de confianga em relagio aos
. atendimentos oferecidos por este ambulatério? 2 8 L 164 179 304 0 384 i
7 |A educacio e o respeitlo com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos B 12 16 142 186 364 0 364 328
7.2 |Pelos enfermeiros 8 13 16 155 172 364 0 364 327
7.3 |Pelos funciondrios da Administragéo 7 14 20 154 169 364 0 364 323
O interesse do médico em owvir as queixas do
8 paciente e 0 fisico que foi realizado? B8 8 13 142 195 364 0 364 337
As explicagdes do médico sobre a doenga do
“ macienis & & Atamento qus Sl faalionio? 7 13 12 132 200 364 0 364 332
10 | O siléncio no ambiente do ambulatério? 9 16 20 146 173 364 0 364 319
o [ SR IS BT | e Sy 10 16 | 149 | 178 | 384 0 384 | 327
TOTAIS| 88 229 341 2507 3023 6188 0 6188 5530
142% | 3,70% | 5,51% | 40,51% | 48,85% | 100% | 0,00% 89,37%

Total respondido 6188
Totalde 7/8e 9/10 5530
indice de Satisfagao de 7/8e 9/10 89,37%

Foram realizadas 364 entrevistas no 1° trimestre/2024,

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br SUS + L D'—" bd42
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PESQUISA DE SATISFACAO INTERNACAO

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRISMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 34 5/6 T8 9/10 Total1 | NR | Total2 | e 9M0
PESSIMO | RUIM | REGULAR| BOM oMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 S0, salas de » 12 13 13 223 253 514 a 514 476
Quanto as informagbes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 11 15 14 224 250 514 1] 514 474
As indicagbes de localizacio dos servigos
existentes no hospital? ( placas e carlazes) 10 10 14 231 249 ki 0 814 “m
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 9 B 8 223 266 514 0 514 489
4.2 |Pelos enfermeiros 10 12 a 204 280 514 0 514 484
4.3 |Pelos Outros Profissionais 8 9 7 204 286 514 0 514 490
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 1 13 17 237 236 514 0 514 473
5.2 |Pelos enfermeiros 12 13 18 229 242 514 0 514 471
§.3 |Pelos Outros Profissionais 10 12 19 218 255 514 0 514 473
Sua sensagdo de seguranga em relaglo aos
servigos deste hospital? 11 21 25 212 245 514 0 514 457
7 |A educagao e o respeito com que vocé fol tratado?
7.1 |Pelos médicos 16 20 13 208 257 514 0 514 465
7.2 |Pelos enfermeiros 16 17 14 208 259 514 0 514 467
7.3 |Pelos Outros Profissionais 12 16 13 208 265 514 0 514 473
O interesse do médico em owvir as queixas do
8 pacients & o exame sico que foi reslizado? 12 15 17 199 271 514 0 514 470
As explicagdes do meédico sobre a doenga do
9 paciente e o tratamento que fol realizado? 12 10 20 200 272 514 0 514 472
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 11 1 15 198 279 514 0 514 477
As refeicdes que foram servidas, em relagio a
1 femperatura e 0 sabor? 11 15 21 231 236 514 0 514 487
12 |Osiléncio no ambiente do hospital? 9 11 14 225 255 514 0 514 480
13 | O horario em que sao senvidas as refeigdes? 11 15 16 226 246 514 0 514 472
14 | O horério @em que & feita a limpeza do quarto? 10 13 12 225 254 514 o 514 479
15 | O horario das visitas? 10 13 10 231 250 514 o] 514 481
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagdes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescriios © horsrios? 12 1 12 177 302 514 0 514 479
Fomecimento dos medicamentos em tempo
16.2 habil para o trata durante a intemagao? 14 19 19 159 303 514 (] 514 462
17 Eﬂgm SECANRITIG T R ¥ 08 fRon 15 15 13 169 302 514 0 514 471
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 15 15 10 142 33z 514 0 514 474
18.2 | Pelos enfermeiros 14 13 10 140 337 514 0 514 477
18.3 |Pelos Outros Profissionais 14 12 12 147 329 514 0 514 476
184 |Pelos S AU 15 9 12 158 319 514 [¢] 514 478
TOTAIS| 333 376 396 5657 7630 14392 0 14392 13287
231% | 2,61% | 2,75% | 39,31% | §3,02% | 100% |0,00% 92,32%
Total respondido 14392
Totalde 7/8 e 9/10 13287
indice de Satisfagédo de 7/8 e 9/10 92,32%
Foram realizadas 514 entrevistas no 1°trimestre/2024.
Larissa Nogueira

Servigo de Atendimento ao Usuério

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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PESQUISA DE SATISFACAO PRONTO ATENDIMENTO

AVALIAGCAO 1° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 34 5/6 7/8 9/10 | Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 14 25 40 364 316 759 4] 759 680
Vocé teve informacgbes e esclarecimentos sobre seu
2 aaltailo i sarde’ 12 17 33 405 202 759 0 759 697
O hospital &€ bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local orid isa ir? ( p} & cart ) 12 23 38 372 314 759 0 759 686
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 30 38 38 355 300 759 0 759 655
4.2 |Pelos enfermeiros 24 as 44 372 281 759 0 759 653
4.3 |Pelos Outros Profissionais 28 38 40 329 326 759 0 759 655
4.4 |Pelos funciondrios da Administragfo 22 38 45 358 298 759 0 759 654
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 16 27 57 325 334 759 0 759 659
5.2 |Para os enfermeiros 17 28 54 356 304 759 0 759 660
5.3 |Para os Outros Profissionais 21 27 40 374 297 759 0 759 671
5.4 |Para os funcionarios da Administragio 22 20 34 368 314 759 0 759 683
Sua sensagSo de confianga em relagio aos
6 |atendimentos oferecidos por este Pronto 14 35 32 354 324 759 0 759
Atendimento?
7 | A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 19 29 36 362 313 759 0 759 675
7.2 |Pelos enfermeiros 25 20 29 361 315 758 0 758 676
7.3 |Pelos Outros Profissionais 24 26 54 334 321 759 o 759 655
7.4 |Pelos funcionarios da Administragio 20 28 35 345 33 759 0 759 676
O interesse do médico em owir as queixas do
s paciente e o exame fisico que foi realizado? 20 24 35 365 s 7% g e 680
As explicagdes do médico sobre a doenga do
e paciente e o fratamento que foi realizado? 16 e 0 376 318 b d e e
10 |O tempo de espera na realizagio de exames? 29 18 50 345 317 759 (4] 758 662
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 17 <5 3z 374 305 759 0 759 679
40 17 NN DS SEmEmp f speanen & g6 N o 17 20 | 381 | 30s | 7se 0 759 | 686
acesso?
TOTAIS| 429 573 825 7576 6536 | 15939 0 15939 | 14112
2,69% | 3,59% | 518% | 47,53% | 41,01% | 100% | 0,00% 88,54%

Total respondido 15939
Totalde 7/8e 9/10 14112
indice de Satisfagéio de 7/8 e 9110 88,54%

Foram realizadas 759 entrevistas no 1°trimestre/2024.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépoilis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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PESQUISA DE SATISFACAO SADT
AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2024
RELATORIO DE TABULAGAQ TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 314 516 7/8 910 [ Total1 | NR | Total2 | 910
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e confoto da recepgéo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 3 14 37 189 166 409 0 409 355
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 e o 3 10 24 196 176 0 409 3rz
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 5 1 29 189 175 409 0 409 364
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 6 16 30 196 161 409 0 409 357
A boa vontade e disposi¢éo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 6 22 26 180 165 409 0 409 355
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio 8 16 15 188 184 409 0 409 372
Diagnostico?
7 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? 11 14 12 190 182 409 0 409 372
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 16 16 21 173 183 409 0 409 356
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 Diagnostico e Terapéutico? 15 1 28 182 173 409 0 409 355
[ A [ P & 0 W) 1y 12 20 | 186 | 180 | 408 | o | 408 | 366
acessa?
TOTAIS| 82 142 242 1879 1745 4090 [} 4090 3624
200% | 347% | 592% | 4594% | 4267% | 100% |0,00% 88,61%
Total respondido 4090
Totalde 7/8 e 9/10 3624
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 88,61%
Foram realizadas 409 entrevistas no 1°trimestre/2024.
Larissa Nogueira

Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Taildndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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PESQUISA DE SATISFACAO ALTA HOSPITALAR

AVALIACAO 1° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRE DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 718 9110 | Total1 | NR Total2 | e 9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM 6TIMO
Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,
1 ot s talih de ra? 5 6 17 134 192 354 0 354 326
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 |iocil orids pascion 7 ( piacms ¢ o iszes) 5 6 19 135 189 354 0 354 324
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 4 5 22 137 186 354 0 354 323
4 |A educagao e o respeito com que vocé foi tratado? 1 3 13 125 212 354 0 354 337
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 2 6 10 121 215 354 0 354 336
As explicagbes do médico sobre a doenga do
8 | paciente e o tratamento que foi realizado? 2 4 4 119 | 222 [ S84 0 Canis s
Sua sensagdo de confianga em relag8o aos
¢ atendimentos oferecidos por este hospital? 3 6 10 109 — o i e i
Cuidados medicos de que wvocé recebeu no
8 hospital? 5 7 7 107 228 354 0 354 335
Orientagbes da equipe de enfermagem sobre os
¥ |uidados na aita Fosoltalar? 5 6 8 109 226 354 0 354 335
10 O local para reclamagdes / sugestdes é de fécil 5 6 8 116 219 354 0 354 335
acesso?
TOTAIS| 37 55 121 1212 2115 3540 1] 3540 3327
1,05% | 155% | 3,42% | 34,24% | 59,75% | 100% | 0,00% 93,98%

Total respondido 3540
Total de 7/8 e 910 3327
indice de Satisfagéo de 7/8 e 9/10 93,98%

Foram realizadas 354 entrevistas no 1°trimestre/2024.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuério

Av. Floriandpolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA ©
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338 U
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RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

REGISTRO DE OPINIAO
Periodo: 1° Trimestre/2024
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE
AMBULATORIO 364
INTERNAGCAO 514
PRONTO ATENDIMENTO 759
SADT 409
ALTAS 354
TOTAL 2.400
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 68
SUGESTOES 4
RECLAMACOES 21
TOTAL
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMACOES RESOLVIDAS 21 100,00%
META CONTRATUAL =—/—/—mm———0a-eo—— 80%
REALIZADO — 100,00%
Representacdo Grafica da Resolutividade das Reclamacdes
Meta Contratual / Realizado
I |
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

43° TRIMESTRE

Janeiro a Margo de 2024
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.
| - INTRODUGCAO

O presente relatério apresenta as atividades executadas pela Comissdo de Revisdo de
Prontuarios no periodo de janeiro, fevereiro e margo do Hospital Geral de Tailandia.

A Comissdo de Prontuarios visa a melhoria e seguranga continua da qualidade das
informagdes contidas nos prontuarios dos usudrios do Hospital Geral de Tailandia, sendo assim
varias acgoes foram desenvolvidas buscando sempre a melhoria continua dos registros nos
prontuarios.

Compete a Comissdo de Revisdo de Prontuérios:

Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontudrio 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 Direg¢ao técnica da unidade;

Detectar e avaliar as falhas de preenchimento;

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

Havendo necessidade, a Comissé@o deve programar cursos de reciclagem junto @ Comisséo
de Educacdo Permanente.

As agbes descritas a seguir obedecem ao descrito no Manual para Avaliagdo dos
Indicadores e Metas Fixas e Variaveis do Contrato de Gestédo entre a SESPA e as Organizagbes
Sociais (0S).

Foram realizadas 03 reunides no periodo. As atas das reunides devidamente aprovadas
pela Comissé@o encontram-se anexas:

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

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

CEP
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A Comissao tem por finalidade atender a resolugdo CREMERSP n° 70/1995 e a resolugéo
CFM n° 1638/2002, que define prontuario médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informacgdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situacbes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico (que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo), € um o6rgao coligado ao Hospital Geral de
Tailandia, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e independente, que tem por
objetivo analisar e acompanhar os prontuarios meédicos.

A composicdo da CRP/HGT é de 10 (onze) membros, sendo um presidente, um vice-
presidente, dois secretarios e seis membros conselheiros, designados pela Diretoria Executiva
através do ato administrativo.

Apresentamos abaixo a lista dos membros:

- Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente / Diretor Técnico

© Milton Peixoto de Oliveira Neto — Vice-presidente / Enfermeira / Gerente Assistencial.

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

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

“ Aldo Rodrigo Lima de Vasconcelos — Membro /Supervisor de T.|

- Ismaina dos Santos — Membro /Lider de Atendimento/

= Marayza Pinheiro Nunes — Membro /Enfermeira.

. Maria Airles Lopes Nogueira — Membro / Assistente administrativo / SPP/Estatistica.

e Maria Eliane Lima Costa — Membro / Coordenadora de Logistica / Gerencia
Administrativa e Financeira

Ronaldo Bentes Batista — Supervisor de Enfermagem

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas datas:31/01/2024,
29/02/2024 e 21/03/2024 atendendo ao critério de reunido mensal, com ata detalhada
anexa.

. REVISAO DE FORMULARIOS: Atualizagdo do Cronograma de Reunides

da Comissao de Revisdo de Prontuarios.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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IV - ANALISE DO TOTAL DE SAIDOS HOSPITALARES DO HGT - INDSH

No fim do periodo trimestral ocorreram 1046 saidas hospitalares.

ApoOs a alta do usuario o prontuario é recolhido pelas secretarias de clinicas, onde o0 mesmo
€ analisado e priorizada a corregdo das AIH'S, e demais ndo conformidades encontradas. Logo
apds, o mesmo € encaminhado para o Setor Faturamento, o prontuario passa por analise do
auxiliar administrativo do setor e posterior da supervisora de faturamento, onde é analisado 100%
das saidas hospitalares, caso seja encontrada alguma ndo conformidade & devolvido para que

possa ser corrigida, e depois faturado e apés o faturamento, os prontuarios sdo encaminhados
para o Setor Servigo de Prontuario do Paciente.

Dados coletados para o relatério:

No més de janeiro tivemos 321 saidas
No més de fevereiro tivemos 303 saidas
No més de margo tivemos 422 saidas.

SAIDOS HOSPITALARES

JANEIRO FEVEREIRO MARGCO TOTAL

SAIDOS HOSPITALARES

Grafico 01 - Comparagéo de saidos mensal 2024.

Apresentacéo do total de saidos do 1° trimestre HGT 2024.

Tabela 1 - Complrlcio de saidos por trimestre 2024,

IRl ’ s, g A e
A Sy Tl o Pl e S

1*TRIMESTRE | 2TRIMESTRE | 3°TRIMESTRE imamesme Total
1046 1046

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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TOTAL DE SAIDOS HGT 2024

TRIMESTRE 2*TRIMESTRE 3*TRIMESTRE 4*TRIMESTRE

Grafico 02 - Comparacgéo de saidos por trimestre 2024.

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.

Todos os 1046 prontuarios hospitalares foram revisados, e foram observadas ndo conformidades
em 8,70% deles e 91,30% 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 informagbes contidas nos prontudrios de
internagao.

Todos as ndo conformidades encontradas foram solucionadas ficando 100% conforme.

Identificagcdo do paciente;
Letra ilegivel;
Evolugdo multiprofissional;
Solicitagdo de exames;
Relatério operatorio;
ASA- anestesia.
Prescricdo médica;
Assinatura e carimbo do médico;
Assinatura e carimbo da equipe multiprofissional;
Plano assistencial de enfermagem;
Resumo de alta;

Itens internos:

 Rasura e uso do corretivo;

» Falta de procedimento.

Abaixo sera apresentado as conformidades e ndo conformidades

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Comparacéao prontuarios conforme e néo conforme das altas por

trimestre 2024. 3
SAIDOS AUDITADOS |CONFORME NAO CONFORME
1° trimestre 1046 1046 955 91
2° trimestre
3° trimestre
4° trimestre

Tabela 2 - Comparagiio prontuirios conforme ¢ niio conforme das altas por trimestre 2024,
Fonte: CRP/HGT

COMPARATIVO TRIMESTRAL PRONTUARIOS
AUDITADOS CONFORMES/ NAO CONFORMES

®m1* trimestre

® 2° trimestre

® 3" trimestre

®4° trimestre
B

IDITADOS ORME NAQ CONFORME

Griifico 03 - Comparagiio prontudrios conforme ¢ niio conforme por trimestre 2024

O ndmero de ndo conformidades se manteve de um trimestre para o outro, estamos
trabalhando para que possamos diminuir essas ndo conformidades.

Com essa nova metodologia podemos observar que as ndo conformidades vem
melhorando a cada més, ainda fica algumas pendéncias devido a mudanga rotineira no quadro
clinico.

Tivemos um aumento nas pendencias que s&o resolvidas antes que seja planilhada,
pendencias tanto da equipe médica, como da equipe de enfermagem.

Com as orientagdes da equipe do faturamento e exigéncias do hospital, ja ndo encontramos
AIH'S feitas manual e nem em formularios que chamamos de piratas. Todos os profissionais s&o
orientados a gerar AlH e demais documentos pertinentes ao prontudrio no préprio Sistema Salux,
para que as informagdes possam ser fidedignas e legiveis.

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

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

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

 Orientagdo 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 relagédo ao trimestre anterior o nimero
de n&o 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 Comissdo 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 epidemiologicos gerados buscando sempre pela qualidade das anotagbes nos
prontuarios.

Documents assinado digitalmente
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA

Data: 12/04/2024 09:35:05-0300
Verifique em hitps:/ fvalidar iti.gov.br

0
£

®

Dr. Marcello Jose Ferreira Silva
Diretor Técnico
Presidente da CRP
CRM:15310

Kailzna \'iroriabectlo Beitort
Supervitora de Faruramento
HGT, INDSH

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

Tailandia, 12 de abril de 2024.
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO / MARCO
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HOSPITAL GERAL covERNO DO
n:.lhmu Caodigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verso: 003 Pagina 1 de 2 PARA

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

Data da Reunido:31/01/2024 Local: Auditorio Hora: 15:00 N° ATA 01/2024

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;
2 - Modulo SADT,;

3 - Auditoria Qualitativa.

Participantes:

Marcelio Jose Ferreira Silva — Presidente, Kailana Vitoria Tedfilo Belfort- 1° Secretaria da Comissdo, Ana Claudia da
Conceigéo Santos- 2° Secretéria da Comissdo, 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; Jusciely Pereira Machado — Convidado.

Ausente (8): Ane Francy Santos de Araujo - Vice-presidente

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 31/01/24, as 15:00 horas retine-se a comissao de prontuarios, Kailana inicia a reunido.

Pauta 02: Aldo fala que foi questionado pelo Dr. Mauro, sobre a disponibifidade do modulo SADT para os médicos
visualizar resultados de exames, Aldo fala que apés esse questionamento, levou o assunto para o Milton e sugeriu que
os exames fossem anexados em PDF no sistema para que o médico pudesse ter acesso.

Marcelio sugeri gque primeiramente Weine & eqUIPe QuUe Fa anexar 08 exames NoO sislema e apods Isso sera
disponibilizado para os médicos e que de acordo com a sugestao do Milton se iniciara pelas Unidades de Internagéo.
Aldo conclui que ira fazer o teste primeiramente com a equipe da Ultrassom, Marcello pede para que Aldo e Ismaina de
uma devolutiva para ele e Milton.

Pauta 03: Mercello fala sobre & suditorie qualitstive de prontudrios, informa que analisou ¢ modelo de auditoria de uma
unidade e que ja pediu o modelo para outra unidade pra que possa ser escolhido um modelo para adequar para nossa
realidade e que as auditorias passem a ser feitas pela comissao.

Agbes Futuras:

Nomes/Assinaturas: Dr f
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA — DIRETOR TECNICO : Din i eme
/ PA
HGT /

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL — AUSESTE

Identificador de autenticacdo: d1bc5108-237a-4832-b391:0a8e3dbb7324 0056
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KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO

rt‘.ii..':h '.':"Q::'-'.—e"::~I\'.*..'.1rt
Sugperv ae Faruramenta
J—:ul :\IHH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Ana Claudia da C. Santos

Auxiliar Adminigtrativo
HGT/IN

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.| v

f'
\i M Aldo Vasconcelo:
Supervisor dz 7|

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES NENERORERA
MEIRELES

639904-ENF

oomg
ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO }
Isma M%‘s

Lider de Atendimento
______ HGT-INDSH

MARAYZA PINHEIRO NUNES - ENFERMEIRA
raytaPmheire
EN. e

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPPIESTAT!S“CAM

e '@%

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO

RONALDO BENTES BATISTA - SUPERVISOR DE ENFERMAGEM R

f LOlermagem-

JUSCIELY PEREIRA MACHADO — GERENTE ADMINISTRATVA FINANCEIRA U

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

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

Data da Reuniao:29/02/2024 Local: Auditorio Hora: 15:00 N° ATA 02/2024

Pauta:

1 = Leitura da Ata Anterior;

2 — Formularios do ambulatério;
3 — Auditoria Qualitativa.

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo — Vice-presidente Kailana Vitéria Tedfilo Belfort- 1° Secretaria da Comiss&@o, Ana Claudia
da Conceigdo Santos- 2° Secretaria da Comissdo, Aldo Lima de Vasconcelos — 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): Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente

Pendéncias:
Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 29/02/24, as 15:00 horas retine-se a comissdo de prontuarios, Kailana inicia a reunido.

Pauta 02: Aldo informar que foi perguntado se tem alguma evolugédo ou formulario que seja préprio para ser usado no
Ambulatério, informou que ainda nao temos, porém ja comegou a pensar em fazer uma evolugdo de uso exclusivo do
ambulatério para que seja feita no sistema, todavia que a ficha impressa até o momento e usada para evoluir o
atendimento do paciente, € uma ficha somente de identificagdo, Aldo informa que estara conversando com o diretor
técnico Marcello para que possa ser criado um kit de formularios para o ambulatdrio.

Pauta 03: Ismaina sugere que a produgéo usada atualmente que é feita pelo recepcionista, seja mudada para um
relatério tirado do sistema Salux, justificando que & mais fidedigna e através dessa evolugdo poderemos analisar se as
fichas estdo sendo abertas e dado saida no dia e horario correto, Kailana informa que ira falar com o setor de contratos
para ver se tem validade, tendo em vista que as produgdes s&o anexadas nas notas médicas, informa também que para
ser aceita no faturamento e estatistica precisa ter o nimero do prontuario e a idade do paciente, ou que o Aldo verifique
a possibilidade de ser faturado através do préprio sistema.

Agoes Futuras: Alteragdes no relatério e faturamento de consultas através do sistema salux - Responsavel Aldo Prazo
21/03/2024

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

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

Identificador de autenticac&o: d1bc5108-237a-4832-b391-0a8e3dbb7324 0058
N° do Protocolo: 2024/2131956 Anexo/Sequencial: 4 Pagina20 de 36



ATA DE REUNIAO - Comissdo de Reviséo de Prontuérios o Lo

ATA de Reunido Ordinaria ‘

HOSPITAL GERAL ST AN B0
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 2 de 2

KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO

: Tecalo Beifort

srvisora ce Faruramento
HGT INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Ana Claudia da C. Sanfps
Auxiliar Adminj
HGT/IND -

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.I

ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO

MARAYZA PINHEIRO NUNES - ENFERMEIRA

c 546.001 L7

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA - ASSIST. ADMINIST. SPPFESTA";ER'S:%{A r-ﬁw;( L
- TRama e opes Nogees
Fred
i N e

MILTON PEIXOTO O. NETO - ENFERMEIRO
Ronaldg Bepfes Batista
Corer-Py 3Pk ST°E\F,

e 0. dy ). M
RONALDO BENTES BATISTA - SUPERVISOR DE ENFERMAGEM
Supervisor Eplermageii-HGT-

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” corﬁ assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Prontuarios
Data da Reunido:21/03/2024 Local: Sala do Diretor Técnico Hora: 11:00 N° ATA 03/2024

Pauta:
1 - Leitura da Ata Anterior;
2 — Buscar estratégia para reduzir o uso de papel no pronto atendimento.

Participantes:

Marcello Jose Ferreira Silva— Presidente, Ane Francy Santos de Aratjo — Vice-presidente, Ana Claudia da Conceigéo
Santos— 2° Secretaria da Comiss&o, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Maria Airles
Lopes Nogueira — Membro, Milton Peixoto de Oliveira Neto — Membro, Ronaldo Bentes Batista — Membro;

Ausente (s): Kailana Vitéria Tedfilo Belfort —1° Secretaria da Comiss&o, Marayza Pinheiro Nunes — Membro.

Pendéncias:
Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 21/03/24, as 11:00 horas re(ine-se a comiss&o de prontudrios, Marcello inicia a reunigo.

Pauta 02: Marcello inicia falando que no pronto atendimento os médicos fazem uso de muitos papéis, 0 mesmo
pergunta se teria a possibilidade das evolugbes medicas juntamente com a prescrigdo ao verso. Aldo questiona que n&o
seria possivel, devido que n&@o é recomendado essa fung&o, pois as impressoras apresentam muitos erros relacionado a
mesma. Como também a evolugao e prescricdo medica estdo em médulos distintas. Marcello pergunta se ao invés de
imprimir duas vias das prescrigbes, resumir as informagdes a implementar em somente uma Unica folha.

Agdes Futuras: Organizar fluxo para reducao de impressdes de documentos. Responsavel Aldo e Marcello prazo
25/04/2024,

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO

ANE FRANCY SANTOS DE ARAUJO - GERENTE ASSISTENCIAL

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

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Ana Claudla da C. Santos

Auxiliar Administrati
HGT/INDSH ¢

©

nosH
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ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.I

ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO . rum_
Ismai 0s

Lider de Atendimento
HGT-INDSH

MARAYZA PINHEIRO NUNES — ENFERMEIRA - FALTA JUSTIFICADA

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA - ASSIST. ADMINIST. SPP:'ESTA_TISTICA .
ﬂmﬁrfu f 0]12.5 ﬁﬁfw
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I. INTRODUGAO

A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Geral de
Tailandia apresenta o relatério trimestral das atividades realizadas no més de
janeiro, fevereiro e margo de 2024. Segundo a Portaria n° 2616, de 12 de maio de
1998 Compete a CCIH planejar, executar e avaliar o programa de controle de
Infeccdo Relacionadas & Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia
epidemiolégica das IRAS, realizar investigagdes de casos e implementar medidas de
controle, estipular e supervisionar medidas de precaugdes e isolamentos, realizar
educagao continuada, elaborar e divulgar relatorios.

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 Instrugdo de
Trabalho-IT (Cédigo: IT.HGT.SCIH.018) norteado por formulério institucional
baseado nas recomendacdes da ANVISA 2014, com frequéncia diaria em unidade
de terapia intermediarios (UCI) e sistematizada em clinica médica e cirargica,
utilizando a metodologia NNISS, (National Nosocomial Infection Surveillance
System), rastreio de microrganismos multirresistentes, analise de culturas positivas e
dados repassados pelos setores de apoio ao servigo: centro cirurgico, farmacia,
laboratério, SESMT, epidemiologia, estatistica. Os critérios utilizados para
diagnéstico de notificagdo de Infecgdes Relacionada a Assisténcia em Salde (IRAS)
foram baseados na nota técnica GVIMS/GGTES n°® 03/2023 de 02 de janeiro de

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

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

A Organizagdo Mundial da Saude em 2016 descreve que um dos principais
componentes essenciais para a prevengdo e controle de infecgdes relacionadas a
assisténcia em saude 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 € a modalidade de vigilancia epidemiolégica, em que as
informacgdes referentes as suspeitas de IRAS sao trazidas até o Servigo de Controle
de Infecgcdo Hospitalar (SCIH) por meio de relatos dos profissionais que prestam
assisténcia ao usuario.

Realiza-se a busca ativa baseado nas recomendagdes da ANVISA, 2004: busca
ativa por setores e por objetivos. Busca ativa por setores é realizada diariamente em
UCI na qual a infecgdo hospitalar tem grande importancia (seja na frequéncia com
que ocorre, seja na gravidade particular das suas consequéncias). As buscas ativas
por objetivos tém frequéncia sistematizada, visando abordar situagdes de risco
especificas, independentemente do servico ou especialidade nos quais transcorre
vigilancia das infecgbes de: sitio cirirgico, relacionadas a dispositivos e/ou
procedimentos invasivos e vulnerabilidade do usuario (imunocomprometidos, tempo
prolongado de internagao, uso de drogas imunossupressoras e/ou antibioticoterapia,
interagd@o com a equipe, fomites).
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A tabela 01 descreve o comparativo do total de usuério/dia em setores de
internagdo no més de janeiro, fevereiro e margo de 2024.

Tabela 01: Taxa de usuario/dia em setores de internacdo e usuario/dia
acompanhado por busca ativa no més janeiro, fevereiro e margo de 2024.

Setores o Qu:"st:::i':: s Taxa % de usuarios
de Quantitativo de acompanhados por
' i usuario/dia acompanhados por 3
internagao busca ativa bEsGs e
Meses Jan Fev Mar Jan Fev Mar Jan Fev Mar
Clinica | 494 | 481 | 644 | 383 | 388 | 554 |[77.5% | 80% | 86%
Medica
Clinica 0
Cirdrgica 533 521 541 421 416 489 79% | 79,8% | 90,3%
ucl 123 | 66 144 123 66 144 100% | 100% | 100%

Fonte: SCIH, setor estatistica/SCIH

No més de janeiro a unidade de internagdo clinica médica obtive 77,5% dos
usuérios contemplados pela busca ativa, clinica cirirgica obtive 79% dos usuarios
contemplados pela busca ativa e UCI obtive 100% dos usuarios contemplados pela
busca ativa. No més de fevereiro a unidade de internagéo clinica médica obtive 80%
dos usuérios contemplados pela busca ativa, clinica cirirgica obtive 79,8% dos
usudrios contemplados pela busca ativa e UCI obtive 100% dos usuarios
contemplados pela busca ativa. No més de margo a unidade de internag@o clinica
médica obtive 86% dos usudrios contemplados pela busca ativa, clinica cirtrgica
obtive 90,3% dos usuarios contemplados pela busca ativa e UCI obtive 100% dos
usuarios contemplados pela busca ativa (tabela 01).

Resultado esperado visto & metodologia de busca ativa que considera o perfil
critico dos usuarios, j& que o risco de infecgdo é diretamente relacionado a
gravidade da doenga e exposigdo de fatores de risco sendo; tempo de internagao,
cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, antibioticoterapia, interagdo com a
equipe, fémites, entre outras.
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A.2 Busca Ativa de Infecgdes de Sitio Cirtrgico

Nos meses de janeiro, fevereiro e margco de 2024 foram realizadas um total de
900 (novecentos) cirurgias sendo, 575 (64%) eletivas e 325 (36%) de
urgéncia/emergéncia, cirurgias limpas 390 (43%) limpas e 510 (57%) ndo limpas.
Todos os usuarios submetidos a procedimentos cirlrgicos estiveram sob vigilancia

epidemiologica.

Tabela 02: Cirurgias realizadas e infeccdo de sitio cirargico nos meses de

janeiro, fevereiro e margo de 2024.

4 Numero de Taxa de
Numero cm",giasCirurgias Infecolio de | infeccio de Taxa de
Més de il nao iti Sitio cirtrai Mortalidade
cirurgias ""P2% | limpas ol " i'° oclrurg;co operatéria
Janeiro | 267 108 159 00 0,0% 0,0%
Fevereiro| 278 122 156 00 0,0% 0,0%
Margo | 355 160 193 00 0,0% 0,0%
Fonte: SCIH

Tabela 03: Partos Cirdargicos/Cesaria realizadas e Infecgdo de Sitio Cirurgico
em cesarianas nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2024.

Namero de
Namero [Niamero de| Infecgdo de Taxa de
Més de Partos | Sitio Cirtirgico :;"::J'g::gfi: Mortalidade
cirurgias |cesarianos|(ISC) em partos P operatéria
cesarianos
Janeiro 267 40 01 2,5% 0,0%
Fevereiro 278 50 00 0,0% 0,0%
Margo 355 54 01 1,8% 0,0%
Fonte: SCIH
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Tabela 03: Cirurgias ortopédicas realizadas e infecgdo de sitio cirirgico em

cirurgias ortopédicas limpas nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2024.

GOVERND DO

m;‘:g:g ‘;': Numerode |TaxadelISCem
Numero de Sitio Cirargico Taxa de ISC cirurgias cirurgias
Més cirurgias (ISC) em em cirurgias ortopédicas ortopédicas
ortopédicas cirurgias ortopédicas limpas com limpas com
limpas ortopédicas limpas colocagdo de | colocagao de
limpas Implante Implante
Janeiro 67 00 0,0% 25 0,0%
Fevereiro 68 00 0,0% 35 0,0%
Marco 98 0 0,0% 38 0,0%
Fonte: SCIH

Observa-se que no trimestre de janeiro a margo de 2024 foram realizadas 233
(duzentos e trinta e trés) cirurgias ortopédicas limpas e ndo houve nenhum caso de
Infecgdo de sitio cirirgico em cirurgia ortopédica limpa (tabela 03). Todos os
usuarios submetidos a procedimentos cirurgicos estiveram sob vigilancia
epidemioloégica.

ISC é uma das principais infecgdes relacionadas a assisténcia em saude no
Brasil ocupando a terceira posigdo entre todas as infecgdes compreende 14% a 16%
de usuarios hospitalizados (ANVISA,2017). Apesar de ser a complicagdo mais
comum de uma cirurgia, espera-se que a ocorréncia de ISC fique em niveis aceitos
pelos érgdos competentes. Propostas por diversos 6rgaos de referéncia tais como o
CDC, sdo consideradas aceitaveis a taxa de ISC para cirurgias limpas de até 5%.

Janeiro de 2024

No més de janeiro de 2024 houve um total de 04 (quatro) IRAS, sendo 01 (um) caso
de Infecgdo de Sitio Cirargico Superficial (ISC-IS) em cirurgia ndo limpa, descrita
como potencialmente contaminada, 02 (dois) casos de Pneumonia de Aquisigdo
Hospitalar ndo PAV e 01 (um) caso de Infecgdo Primaria de Correte Sanguinea
associada a cateter, descrito no decorrer do relatério.

IRAS ndo Ocorridas na UCI
Paciente A.R.C.N., 31 anos, foi internado no dia 25/12/2023 com HD: TB +
PNM + TOROCOSTOMIA. Apresentou melhora do quadro inicial de pneumonia,

melhora no padrao leucocitario, melhora no raio x, melhora no aspecto da secregao
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do dreno e melhora da tosse. No 28° dia de internagdo evoluiu com febre,
desconforto respiratério, tosse, aumento e mudanga do aspecto na secre¢do do
dreno, infiltrado novo no raio x de térax e aumentado no padrdo leucocitario. Foi
diagnosticado com pneumonia de aquisicao hospitalar ndo PAV, conformidade com
a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico: Transferido
03/02/2024.

Paciente M.S., 36 anos, submetida a Parto Cesariana + lagueadura em 08/01;
evoluiu no 15° PO com queixas de dor, calor, drenagem de secrec¢do purulenta e
deiscéncia de em F.O. Foi diagnosticada infeccdo de sitio cirargico superficial em
cirurgia ndo limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a
NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho Clinico: Acompanhamento
ambulatorial.

Paciente A.C., 75 anos, foi internado no dia 03/11/2023 com HD: ISQUEMIA
MESENTERICA + DESNUTRICAO GRAVE. Realizado AVC no dia 02/01/2024
Evoluiu no 14° com febre e calafrios, e no 29° dia apés a inser¢cdo do cateter evoluiu
com dispneia, hiposaturagao, taquidispneia, infiltrados no raio x de térax, aumentado
no padrao leucocitario, piora dos paramentos de oxigenacdo necessidade de
oxigénio e alteragéo nas trocas gasosa, hemocultura positiva para Staphylococcus
sp. nas duas amostras. Foi diagnosticado com Infecgdo Primaria de Corrente
Sanguinea Associado a Cateter, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7,
ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico Obito dia 02/02/2024 relacionado a IRAS.

Paciente A.C., 75 anos, foi internado no dia 03/11/2023 com HD: ISQUEMIA
MESENTERICA + DESNUTRICAO GRAVE. Evoluiu no 70° dia de internagdo com
febre e 88° com dispneia, hiposaturagdo, taquidispneia, infiltrados no raio x de térax,
aumentado no padrdo leucocitario, piora dos paramentos de oxigenacao
necessidade de oxigénio e alteragdo nas trocas gasosa. Aberto protocolo de
SESPE. Foi diagnosticado com pneumonia de aquisigdo hospitalar ndo PAV,
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico
Obito dia 02/02/2024 relacionado a IRAS.
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No més de Janeiro ndo houve IRAS na UCI

Fevereiro de 2024

No més de fevereiro de 2024 houve um total de 03 (trés) IRAS, sendo 01 (um) caso
de Infecgdo de Sitio Cirtrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia n&o limpa, 01 (um)
caso de Infeccdo de Sitio Cirurgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia n&o limpa descrita
como potencialmente contaminada e 01 (um) caso infecgdo do trato urinario
relacionado a assisténcia (ITU-RAS), descrito no decorrer do relatério.

IRAS nédo Ocorridas na UCI

Paciente A.S.O., 44 anos, sem Comorbidade realizou uma Colecistectomia no
dia 05/02/2024. Evoluiu 07° P.O com queixa de dor, saida de secregado
Piusanguinolenta, hiperemia e calor na F.O. Foi diagnosticada infecgéo de sitio
cirirgico superficial em cirurgia ndo limpa, conformidade com a Nota Tecnica
GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de 2023. Desfecho clinico: Segue em
acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente M.D.S., 17 anos, sem Comorbidade realizou uma Laparotomia
Exploradora no dia 01/02/2024. Evoluiu 10° P.O com febre, saida de secregdo
purulenta, hiperemia, deiscéncia de F.O e aumento do padrdo leucocitario. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirirgico profunda em cirurgia n@o limpa, em
conformidade com a Nota Tecnica GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de
2023. Desfecho clinico: Transferéncia para hospital de referéncia 23/02/2024.

Paciente A.M.C.N., 72 ANOS, HAS, DM internada 17/02 com HD: Pé
diabético e Erisipela Bolhosa, evoluiu em 96h de internagdo com piuria, disuria,
aumento da frequéncia miccional, urgéncia miccional, hipotermia (34,1°C), EAS com
piuria e bacteriliria importantes, urocultura com resultado positivo para Klebsiella
pneumoniae (Multissensivel), sem histéria de uso de cateter urinario previamente ao
quadro atual. Evoluiu com sepse de foco urindrio. Foi diagnosticada infecgé@o do trato
urindario relacionado a assisténcia (ITU-RAS), conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Obito relacionado a
IRAS em 27/02/2024.
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No més de Fevereiro ndo houve IRAS na UCI

Margo de 2024

No més de margo de 2024 (grafico 03) houve um total de 07 (sete) IRAS, sendo 02
(dois) casos de Infecgéo de Sitio Cirdrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia n&o limpa
descrita como potencialmente contaminada, 01 (um) caso infecgdo do trato
respiratério relacionado a assisténcia (PAVM), 01 (um) caso de infecg@o primaria de
correte sanguinea associada ao cateter (IPCS-AC) e 02 (dois) casos de pneumonia
de aquisicdo hospitalar ndo associada a ventilagdo mecénica (PAH ndo PAV),
descrito no decorrer do relatério.

IRAS néo Ocorridas na UCI

Paciente J.0.S., 79 anos, HAS, DM, foi internado no dia 20/03/2024 com HD:
ITU. Evoluiu em 48 horas dia internagdo com episodio de rebaixamento do nivel de
consciéncia seguida de Broncoaspiragdo, em seguida apresentou desconforto
respiratorio importante, bradicardia, cianose de extremidade, hiposaturagéo,
taquidispneia, hipotérmico, infiltrados no raio x de térax, aumentado no padrédo
leucocitario, piora dos paramentos de oxigenacdo necessidade de oxigénio e
alteragdo nas trocas gasosa. Foi diagnosticado com pneumonia de aquisigao
hospitalar ndo PAV, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA,
04/08/2017. Desfecho clinico Obito dia 23/04/2024 relacionado a IRAS.

Paciente F.M.F.S., 27 anos, paraplégico, foi internado no dia 11/03/2024 com
HD: IRA. Evoluiu no 13° dia internagdo com desconforto respiratério importante,
taquicardia, hiposaturagéo, taquidispneia e aumentado no padréo leucocitario. Foi
diagnosticado com pneumonia de aquisi¢do hospitalar ndo PAV, conformidade com
a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico: Transferido
30/03/2024.

Paciente G.B.S., 32 anos, sem Comorbidade, foi submetida a uma
Salpingectomia a Direita no dia 19/03/2024. Evoluiu 09° P.O com queixa de dor,
saida de secregdo Piusanguinolenta, hiperemia, calor e deiscéncia de F.O. Foi
diagnosticada infecgdo de sitio cirurgico superficial em cirurgia nao limpa,
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conformidade com a Nota Tecnica GVIMS/GGTES n°® 03/2023 de 02 de janeiro de
2023. Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente D.S.S., 27 anos, sem Comorbidade realizou uma Cesaria +
Laqueadura no dia 11/03/2024. Evoluiu 19° P.O com queixa de dor, saida de
secrecdo purulenta, hiperemia e edema na F.O. Foi diagnosticada infecgdo de sitio
cirdrgico superficial em cirurgia ndo limpa, conformidade com a Nota Tecnica
GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de 2023. Desfecho clinico: Segue em
acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente V.C.S., 39 anos, HAS. Internada dia 11/03/2024 com HD: IRA,
evoluiu no 8° DIH com disuria, febre, leucocitose, EAS com piuria e bacteriuria
importantes, urocultura ainda em andlise, sem histéria de uso de cateter urinario
previamente ao quadro atual. Foi diagnosticada infeccdo do trato urinario
relacionado a assisténcia (ITU-RAS), conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7,
ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: encontra-se internada em tratamento Clinico
na CB.

Paciente V.C.S., 39 anos, HAS. internado dia 11/03/2024 com HD: IRA,
submetido a AVC/CDL em femoral D no dia 11/03/2024 para realizagdo de
Hemodialise, evoluiu 08° dia com febre, calafrio e leucocitose. Realizada coleta de
hemocultura positiva para Staphylococcus Aures multissensivel nas duas amostras.
Foi diagnosticado com infecg&do primaria de corrente sanguinea, conformidade com
a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: encontra-se
internada em tratamento Clinico na CB.

IRAS na UCI Margo 2024

Paciente M.D.A.S., 50 anos HAS. Internada 18/03/2024 na UC| com HD:
ACV, foi realizado TOT (Intubag&o Oral Traqueal) no dia 18/03/2024. No 4° dia apods
intubacdo apresentou-se hipersecretiva pela cavidade oral e TOT de aspecto
Purulento, febre e alteragdo no plantao radiolégico. Foi evidenciada Pneumonia
Associada ao Ventilagdo Mecanica - PAV. Em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Transferida 30/03/2024.

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

assistentediretoria.hgt@indsh.org.br m r: SH
ifi icaca 2-b391-0a8e3dbb7324 SUS oot 0073
e .0 | " “Baginass de 36



HOSHT“L GEm GOVERNO DO
m DE TAILANDIA Seaeunk L*‘

O SCIH realiza ativamente a vigilancia de ISC em cirurgias limpas, o planejamento e
implementag&o de medidas de prevengao, validagdo dos processos relacionados a
processamento de materiais cirdrgicos, validacdo de rotinas descritas em instrugdes
de trabalho, auditorias internas, divulgag&o e auditoria da adeszo ao protocolo de
antibioticoprofilaxia cirdrgica.

Grafico 01. Adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia cirdrgico no més de
janeiro a margo de 2024.

Adesdo ao Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirtrgica
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Fonte: SCIH

O protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica foi instituido a partir do més de

maio 2022, a ades&o a pratica de uso do antibioticoprofilaxia cirtrgica neste periodo
foi de 91,30% em janeiro, 82,30% em fevereiro e 78,30% em margo. O SCIH
monitora a adesdo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirGrgica, através de
auditorias em prontuério e realiza capacitagéo junto a equipe médica. Observa-se
que obtivemos uma tendéncia oscilante, vale ressaltar que estamos no processo de
implantagéo e fortalecimento da cultura de uso do protocolo em questo.
As equipes do bloco cirurgico nos seus respectivos registros, sinalizam qual ATB foi
realizado, horério, se houve repique, caso n3o seja realizado, nas evolucdes
também sao registrados o motivo, por exemplo, se o usudrio ja realiza ATB na
unidade de internagdo, ndo ha necessidade de realizar o ATB profilatico, desta
forma, temos alcangado excelentes resultados na ades3o ao protocolo.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo, Tailandia/PA. Q
CEP 68.695-000. (91) 3752~ 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INDsSH
m- - ieaca 1-0a8e3dbb7324 Sus Sou, 9004
: Ragina36 de 36




ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2131956

Anexo/Sequencial: 4
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: 12/04/2024 17:51:28

Aut. Assinatura: db53b760078f51elbda3595e2ba4f7034d421aeed4a0c9eb062382b047deb08a2

Identificador de autenticac&do: d1bc5108-237a-4832-b391-0a8e3dbb7324
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




'/ HOSPITAL GERAL

% bE TAILANDIA somms AU PARA

A.3 Busca de egressos cirurgicos

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

Nos meses de janeiro a margo de 2024, realizou-se a tentativa de contato por
telefone (busca fonada) com todos os usuarios 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 janeiro totalizou-se 429 ligagdes e ou mensagens (WhatsApp), 183
(42,7%) ndo atenderam as ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone
(fora de area, nimero inexistente, outros), porém 246 (57,3%) foram contactados
onde nenhum usuario referiu sinais de ISC.

No més de no fevereiro totalizou-se 274 ligagdes e ou mensagens (WhatsApp),
93 (34%) ndo atenderam as ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone
(fora de area, numero inexistente, outros), porém 181 (66%) foram contactados onde
nenhum usudrio referiu sinais de ISC.

No més de margo totalizou-se 399 ligagdes e ou mensagens (WhatsApp), 193
(41%) ndo atenderam as ligagdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone
(fora de area, nimero inexistente, outros), porém 199 (51%) foram contactados onde
nenhum usuario referiu sinais de ISC.

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

A.4 Doencas de notificagdo 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
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analisado foram notificados 487 (quatrocentos e oitenta e sete) casos confirmados
ou suspeitos.

Tabela 03: Casos notificados suspeitos e/ou confirmados de agravos a saide

de janeiro a margo de 2024.

Doencgas/Agravos de Notificagdo Compulséria Casos notificados
Acidente Antirrabico Humano 58
Acidente com animais pegonhentos 77
Acidente de Trabalho Grave 02
Acidente de Trabalho 122
Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico 05
Caso suspeito/ confirmado de Covid19 11
Chikungunya 00
Crianca exposta ao HIV 01
Dengue 41
Doenca de Chagas 00
Febre tifoide 00
Gestante com HIV 00
HIV/AIDS 01
Intoxicag@o exégena 32
Leptospirose 00
Leishmaniose Visceral 00
Leishmaniose tegumentar 00

Meningite, Doencas Meningocécica, Outras Meningites 02

Sifilis Adquirida 00
Sifilis Congénita 06
Sifilis em Gestante 01
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 02
Toxoplasmose 00
Tuberculose 05
Violéncia Interpessoal provocada 119
Zika Virus 00
Total 487
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Fonte: NHE

Os casos de notificagdo compulséria notificados no més de janeiro a margo de 2024
obtiveram 58 (cinquenta e oito) caso de acidente antirrabico humano
correspondendo a 12% dos casos, 77 (setenta e sete) casos de Acidente com
animais pegonhentos correspondendo 15,8% dos casos, 02 (dois) casos de Acidente
de Trabalho Grave correspondendo 0,41%, 122 (cento e vinte e dois) casos de
Acidente de Trabalho correspondendo a 25% dos casos, 05 (cinco) casos de
Acidente de trabalho com exposicdo a material bioloégico correspondendo a 1,02%
dos casos, 11 (onze) COVID correspondendo 2,25% dos casos, 01 (um) caso
Crianca exposta ao HIV correspondendo 0,20% dos casos, 41 (quarenta e um)
casos de Dengue correspondendo 8,4% dos casos, 01 (um) casos de AIDS
correspondendo 0,20% dos casos, 32 (trinta e dois) casos de Intoxicagdo exdgena
correspondendo 6,5% dos casos, 02 (dois) Meningite correspondendo 0,40% dos
casos, 06 (seis) casos de Sifilis Congénita correspondendo 1,23% dos casos, 01
(um) caso de Sifilis em Gestante correspondendo 0,20% dos casos, 02 (dois) casos
de SRAG correspondendo 0,41% dos casos, 05 (cinco) casos de tuberculose
correspondendo a 1,02% dos casos e 119 (cento e dezenove) casos de violéncia
interpessoal ou autoprovocada correspondendo a 24,4% dos casos.

A.5 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

A resolucdo-ANVISA/DC N°48 referéncia a importancia da atuagéo da CCIH no
apoio ao funciondrio acidentado com material biolégico. No trimestre em questao
houve 05 (cinco) casos de acidente de colaborador com material biolégico, sendo 01
(um) no més de janeiro, 01 (um) no més de fevereiro e 03 (irés) no més de margo.
Os casos foram acompanhados, seguindo fluxo de atendimento ao trabalhador.

O SCIH realiza treinamentos para a salde do trabalhador programados
anualmente no Programa de Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia em
Salde-PCIRAS, o monitoramento da ades&o as precaugdes e isolamentos contribui
para a diminui¢do 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 & Assisténcia em
Salde (IRAS) de dezembro de 2023 & margo de 2024, limites de controle, de alerta
e superior de controle.

Grafico 02: Limites endémicos/taxa global de IRAS dezembro de 2023 a margo

de2024.
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Fonte: SCIH
Observa-se no grafico 02 a taxa de IRAS do més dezembro de 2023 & margo de

2024. Pontua-se que durante os meses a cima citado para diagnéstico e notificagdo
de IRAS foi utilizada a ultima atualizacdo da ANVISA: NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES N° 07/2021 de 29 de dezembro de 2021, Critérios Diagnésticos das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Salde e GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02
de janeiro de 2023 Critérios Diagnésticos das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude.

A tabela a seguir apresenta a taxa de IRAS e letalidade, quantitativo de
saidos, pacientes com IRAS e 6bitos de pacientes com IRAS.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo, Taildndia/PA. «
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INDsH
i icacso. 4-38af2da6fdaa SUs M. WR
I ———— " eaginaiade &



GOVERNO DO

DE T llll DI | Sremnoe ‘*‘

Tabela 04: Taxa global de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)
de usuarios com IRAS e taxa de letalidade no més de janeiro a margo/2024.

Meses |Saidos Namero Pacientes Obitos de Taxa % Taxade
4 com IRAS pacientes de letalidade
IRAS Com IRAS IRAS
Janeiro 321 04 03 1 1,24% 33,33%
Fevereiro| 303 03 03 1 0,99% 33,33%
Margo 422 07 06 1 1,65% 16,60%

Fonte: Busca ativa, SCIH

No trimestre descrito na tabela 04 a maior taxa de IRAS ocorreu em margo tendo a
taxa de 1,65%, no trimestre houveram 03 (trés) 6bitos de usuério relacionado a
IRAS, obtendo taxa de letalidade igual a 25%.

Grafico 03: Distribuicdo de IRAS por topografia no HGT no més de janeiro a
marqo 2024.
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Fonte: SCIH

No trimestre descrito como demonstrado no (grafico 03) foram identificados 05
(cinco) casos de IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias ndo limpas, 02 (dois)
casos de Infecgdo do Trato Urinario relacionado a assisténcia ITU-RAS, 01 (um)
caso de PAVM, 02 (dois) casos de infecgdo primaria de correte sanguinea associado
ao cateter (IPCS-AC) e 02 (dois) casos de pneumonia de aquisi¢ao hospitalar nao
PAV (PAH ndao PAV) ja citados no item A.2 desse relatério, embora tenha sido
realizada vigilancia ativa.
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Grafico 04: Densidade de Incidéncia (DI) de IRAS na UCI no més de janeiro a

margo de 2024.
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Fonte: SCIH.

A Densidade de Incidéncia (DI) de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) na UCI nos meses de janeiro foi de 0/1000 paciente-dia, fevereiro
0/1000 paciente-dia e margo foi de 6,9/1000 paciente-dia, no presente trimestre foi
identificado 01 (um) caso de Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Saude na UCI,
onde foi realizada vigilancia ativa.

Grafico 05: Taxa de utilizacdo de dispositivos invasivos na UCI no més de
janeiro a margo de 2024.
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Fonte SCIH.
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Se comparado com demais setores de internagdo (clinica médica e cirdrgica)
a UC| possui maior prevaléncia de utilizagdo de dispositivos invasivos, isto se da
pela alta densidade tecnolégica de suporte & saude do usuario. Cenario de
importante agdo do SCIH no que diz respeito ao monitoramento de utilizagao,
avaliagdo de tempo de uso/permanéncia e desenvolvimento de infecgdes
relacionadas.

Analisando o trimestre, observamos que o dispositivo invasivo mais utilizado
e a SVD, sendo que no més de fevereiro e margo obtivemos a maior taxa e no més
de janeiro a menor taxa de utilizagao, € possivel observar uma tendéncia oscilante,
no trimestre.

Quanto ao uso de CVC, observamos que no més de fevereiro houve um
aumento do uso do dispositivo se comparado a janeiro € margo, porém, a tendéncia
esta oscilante.

Quanto a VM, observamos que o0 més com menor taxa de utilizagdo foi
janeiro, e 0 més com a maior taxa de utilizagdo foi o més de margo, porém, a

tendéncia esta oscilante.

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

o perfil epidemiologico dos usuarios.

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

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

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

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

O SCIH objetiva a redugéo de casos de IPCS associada a CVC a partir de
medidas de prevengdo e controle, tais como a aplicagdo de bundles de insercdo
segura de CVC conforme NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 05/2017- REVISADA,
avaliacdo dos dispositivos venosos e bundle de cuidados com CVC conforme as
orientagdes da ANVISA, 2017. Em janeiro taxa de ades&o ao bundle de prevengéo
de IPCS de 90%, em fevereiro taxa de adeséo ao bundle de prevencéo de IPCS de
80% e em margo taxa de ades&o ao bundle de prevencgdo de IPCS de 80%.
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Gréafico 07: Densidade de Incidéncia (DI) de ITU associada a SVD na UCI nos
meses de janelro a margoi2024
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Fonte: SCIH

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

E incorporada na rotina da UCI a aplicagdo do bundle de prevengéo de ITU a
todo usuario em uso de SVD, compde ao bundle itens de recomendagbes da
ANVISA: Higienizagdo das m&os 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 fixacdo da sonda correta. Tal agdo contribui para a prevengéo de ITU
associada a SVD. Em janeiro a taxa de adesdo ao Bundle de prevengéo de ITU de
80%, em fevereiro a taxa de ades@o ao Bundle de prevengéo de ITU de 90% e em
margo a taxa de ades&o ao Bundle de prevengéo de ITU de 80%.
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Grafico 08: Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAV) na UCI nos meses de janeiro a margo/2024.
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O grafico 08 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) dos meses de janeiro 0/1000 paciente-dia,
fevereiro 0/1000 paciente-dia e margo 9/1000 paciente-dia. No trimestre avaliado
(gréfico 08), houve 1 (uma) pneumonia associada a ventilagao mecanica.

O SCIH realiza o monitoramento da adeséo ao protocolo de PAV e aplicagao
do bundle de prevengdo fundamentado nas recomendagbes da ANVISA,2017:
Fisioterapia respiratoria @ motora, higiene oral, despertar diario, cuidados com o
circuito de VM e presséo do Cuff adequada, tais agdes contribuem para diminui¢ado e
prevengdo da incidéncia de PAV. Em janeiro a taxa de adesao ao bundlle de PAV de
90%, em fevereiro a taxa de adesdo ao bundlle de PAV de 100% e em margo a taxa
de ades3o ao bundlle de PAV de 85%.
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microbiolégico para o provimento do controle e prevengéo de disseminagéo de MDR
“Multidrug-resistant” (cepas resistentes a um ou mais antimicrobiano de trés ou mais
categorias testadas).

Tabela 06: Perfil microbiolégico de infecgaol/colonizagdo hospitalar nos meses
de janeiro, fevereiro e margo de 2024.

Perfil microbiolégico

Exame Quantidade  Microrganismo Isolado | resisténcia/sensibilidade | Setor
03 Klebsiela pneumoniae Multisensivel PA/CB
Urocultura 5, Escherichia Coli Multisensivel ucl
02 Escherichia coli Multisensivel UcCl
04 Staphylococcus sp. Multisensivel CA
02 f;af;’yfy‘;fc%‘;”s Multisensivel PA
Hemocultura = a‘; h;mccus
01 haemolyticus Multisensivel PA
02 staphylococcus aureus Multisensivel CB
02 enterobacter clocae Multisensivel CB
Aspirado 01 Pseudomonas Aeruginosa |Multisensivel CB
Traqueal 01 Enterobacter cloacae Multisensivel PA
Staphylococcus .
(D:il::;ur;aai 01 haemolyticus Multisensivel PA
01 Proteus mirabilis Multisensivel CA
01 Staphylococcus coagulase + | Multisensivel CA

* Multisensivel: sensivel a cefalosporinas 3° e 4° gerag&o, 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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IV PERFIL MICROBIOLOGICO DE SENSIBILIDADE/RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

As tabelas 05 e 06, apresentam o quantitativo de exames microbiolégicos realizados
nos meses de janeiro, fevereiro e marco e exames com resultado positivo
(crescimento de microrganismo) hospitalar e inter-hospitalar.

Tabela 05: Quantitativo de exames de culturas solicitadas nos meses de
janeiro a marcgo de 2024:

Exames Quantidade solicitada Resultado positivo
Hemocultura 88 iy
Urocultura 18 04
Swab's de vigilancia 98 00
Secrecao Traqueal 03 02
Outras culturas 15 03
Total 224 20

Fonte: SCIH

Do total de culturas realizadas 20 (09%) foram positivas, dentre essas estdo
as infecgbes/colonizagdo hospitalar e inter-hospitalar que estdo descritas na tabela
06 e 07. O rastreio de germes multirresistentes em usuérios que apresentam fatores
de risco de colonizagdo e/ou infecgdo, sdo realizados em dois momentos distintos:

No momento da admiss&@o do usuario: sdo coletadas culturas e swab'’s de usuarios
vindos de outras instituigdes 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 internagéo: séo realizados swab's semanalmente para a identificagéo de
colonizacdo de germes multirresistentes em paciente suspeito, que tenha sido
contactante de outros comprovadamente infectados ou suspeitos para a colonizagéo
por bactérias multirresistentes e pelas particularidades da Unidade de Cuidados
Intermediarios sdo coletados em todos os usuarios da unidade.

As acbes de rastreio visam a identificagdo de germes multirresistentes e seu perfil
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V HIGIENIZAGCAO DAS MAOS

O Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar realiza mensalmente auditorias
de higienizacdo das maos, nos setores assistenciais, (Pronto atendimento, Clinica
meédica, Clinica cirurgica, Bloco cirlirgico e Unidade de Cuidados Intermediarios),
através de um formulario interno desenvolvido com embasamento no que determina
a ANVISA.

Neste formulario, realizamos analise dos momentos de oportunidades de
higienizagdo das maos, de acordo com os 05 momentos de higienizacdo das maos,
(Antes do contato com o paciente, apés o contato com o paciente, antes de realizar
procedimento asséptico, ap6s risco de exposigdo com fluidos corporais e apoés
contato com superficies proximas ao paciente), também sinalizamos no formulario
qual o profissional esta sendo observada, e com o que houve ou ndo a higienizagéo
das maos, (Alcool em gel ou sabonete liquido), além disso, avaliamos se a técnica
de higienizagao foi correta.

Ao finalizar o0 més, realizamos tabulagao e avaliagdo dessas fichas que sao
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
contribuiu para a taxa global de adesdo ao protocolo de higienizagdo das méaos,
divulgamos nas reunides mensais da comissdo de controle de infeccao hospitalar, e
realizamos a premiagéo no setor.

A premiacao € realizada através de um troféu itinerante, o que gera na equipe
vencedora inquietude em n&@o perder a premiagao para outro setor, € nas demais
equipes, gera o desejo de receber o titulo de unidade que mais higieniza as méos do
hospital, para que esse objetivo seja alcangado, eles tém um desafio, que é o de
higienizar as maos, e esse ciclo ndo se acaba, pois sempre ha a oportunidade de
vencer no proximo mes.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo., Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br INDsH
ifi icaczo. 4-38af2da6fdaa | sus+ . 0087

Raginai3.de 40




GOVERND DO

bt e omm NSCUPARA

Grafico 09: Taxa global da adesdo a Higienizacdo das Maos nos meses de
janeiro, fevereiro e margo de 2024.

Taxa de Adesao a Higienizagao das Maos

68,10%

68,50%
68,00%
67,50%

67,00%
66,67%

66,50%
66,13%

66,00%
65,50%

65,00%
jan/24 fev/24 mar/24

Fonte: SCIH

No més de janeiro de 2024 a taxa de adesdo a higienizagéo global foi 68,10%
e a equipe campea teve uma adesdo de 77,78% ficando com o setor unidade de
cuidados intermediarios.

No més de fevereiro de 2024 a taxa de adesdo a higienizagdo global foi
66,13% e a equipe campea teve uma adesao de 76,36% ficando com o setor centro
cirargico.

No més de margo de 2024 a taxa de adeséao a higienizagao global foi 66,67%
e a equipe camped teve uma adesdo de 79,17% ficando com o setor pronto
atendimento.

V VISITAS TECNICAS
Tabela 09: Visitas técnicas realizadas nos meses de janeiro, fevereiro e
margo/2024.
Data Local
18/01/2024 SHL
07/02/2024 Clinica Cirdrgica e Obstétrica
26/03/2024 Clinica Medica e Pediatrica
Fonte: SCIH
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No trimestre em questdo foram realizadas 03 (trés) visitas técnicas conforme
descrito na tabela 09 seguindo o cronograma do Programa de Controle de Infecgédo
Relacionada a Assisténcia em Salude 2024 (PCIRAS), o relatério foi encaminhado
para as liderangas e diretoria das areas para provimento de corre¢cbes das
inconformidades relacionadas a prevencdo e controle de IRAS, a reinspegdo é
realizada com prazo de até 30 dias pos-inspegéo inicial e apresentado na reunido da
CCIH.

VI EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS
Tabela 10: Treinamentos realizados em janeiro, fevereiro e margo de 2024.

Tema Publico alvo Més
ngle_nlzagﬁo de ambientes SHL Sanako
hospitalares
Implantagdo do banho pre-operatorio ENFE@;’?{GEM = Janeiro
Preveng:;o e Controle de Infecgéo Enfermagem Feversio
Trato Urinario
Prevencéo e controle de infecgéo
relacionada aos dispositivos Enfermagem Margo
endovenosos

Fonte: SCIH

A portaria MS 2616/98 assegura: “A CCIH tem como competéncia cooperar com 0
setor de treinamento ou responsabilizar-se por treinamentos, com vistas a obter
capacitacdo adequada do quadro de funcionarios e profissionais, no que diz respeito
ao controle das infecgdes hospitalares”, diante disto, o SCIH realizou em conjunto
com o NEP o planejamento anual (2024) dos treinamentos mensais conforme
PCIRAS 2024. (Tabela 10).

VIl REUNIOES REALIZADAS

As reunides mensais aconteceram:
¢ Reunido mensal: 06/02/2024.
¢ Reunido mensal: 07/03/2024.
e Reunido mensal: 08/04/2024.
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Vil PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

Av. Florianépoalis, s/n

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

Manter vigilancia epidemiolégica de IRAS.

Cumprir programagédo do PCIRAS/2024.

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

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

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

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

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

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

Observar cenario epidemiologico interno e externo, para acompanhamento e
intervencdes na agenda cirurgica.

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

°, Novo. Tailandia/PA.
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IX CONSIDERACOES FINAIS

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

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

e Monitoramento de bundles de prevengéo de IRAS;

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

e Realizacdo de educagdo continuada com foco a prevengao de IRAS.

e Monitoramento da adesdo as normas de precaugdes e isolamentos, bem
como a higienizagao das maos.

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

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

e Disponibilizagdo de protocolos relacionados ao uso racional de

antimicrobiano.
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ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES n° 03/2023. de 29 de dezembro de 2021.
Publicada em 02/01/2023. Critérios Diagnoésticos das infecgbes relacionadas a
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia em Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria: ANVISA,2017.
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Marcello Ferreira
Diretor Tégnico/Presidente CC

lida Elizana d Almeida Vasconcelos
Enfermeira/Vice-presidente, CCIH
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Setor responsavel/ Responsavel/ Comissdo: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comiss&o de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 06/02/2024 Local: Auditério Hora:11 :00h N° ATA 01/2024

Pautas:

Avaliag&o das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a Assisténcia do més de janeiro;
Indicadores SCIH;

Atividades/Acbes realizadas pelo SCIH no més de janeiro;

Busca Fonada;

Microbiologia,

Auditoria da Lavagem das Maos;

. Descontinuidade do uso PVPI;

NoopwN

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo (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 Hemodidlise) - 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;

Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) — Membro;

Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) — Membro;

Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro;
Wermerson Gomes de Castro (Coordenador de Hotelaria) _Membro;
Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em Seguranga no Trabalho) _Membro;
Convidados:

Dr. Marco Varella (Ortopedista)

Dr. Bruno Fernandes (Pediatra)

Dr. Marthyniano Netto (Intensivista)

Dra. Ana Paula Tembé (Ginecologia e Obstetricia)

Silas Campos de Castro (Enfermeiro)

Mariana Santos do Carmo (Enfermeira).

Amanda Pinho Fernandes (Enfermeira).

Hayanne Jorge (Enfermeira).

Fabricio Hugo Sousa (Tec em Enfermagem).

Josué Oliveira (Tec em Enfermagem).
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Natalia Alves (Tec em Enfermagem).
Elisandra Pinheiro (Tec em Enfermagem).

Ausente: Maria Eliane Silva Costa (Coordenadora de logistica) - 2°Secretéria.

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Ao sexto dia do més de fevereiro de dois mil e vinte e quatro as onze horas reuniram-se os membros da Comissdo do
Controle de Infecgéo Hospitalar, juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diumno, para apresentagéo e
discussdo dos indicadores referente ao més de janeiro de dois mil e vinte e quatro. A Sr.? lida Elizana Vasconcelos
enfermeira da SCIH e Vice-Presidente dessa comiss&o iniciou a reuni&o apresentando o primeiro item descrito nessa ata.
Pauta 1. Dando inicio a reunido A Sr.? lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, a apresentag&o dos indicadores de
infecg@o relacionada a assisténcia a saide (IRAS), no més de janeiro obtive 321 (trezentos e vinte e um) saidos (dbitos,
altas e transferéncias), com 04 (quatro) casos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia & Salide (IRAS) em 03 (trés)
pacientes, obtendo taxa de 1,24%; houve um 6bito de usuério relacionado a Infecgiio Relacionada Assisténcia & Satde
(IRAS), obtendo taxa de letalidade igual a 33,33%%. Foram 01 (um) caso de Infeccdo Relacionado a Sitio Cirdrgico
Superficial ISC-IS em Cirurgia ndo Limpa descrita como potencialmente contaminada, 02 (dois) casos de Pneumonia de
Aquisigao Hospitalar ndo Associada a Ventilagdo Mecanica (PAH nao PAV), 01 (um) caso de Infeccdo Priméria de Corrente
Sanguinea (IPCS) descritos a baixo.

Paciente A.R.C.N., 31 anos, foi internado no dia 25/12/2023 com HD: TB + PNM + TOROCOSTOMIA. Apresentou
melhora do quadro inicial de pneumonia, melhora no padrio leucocitario, melhora no raio x, melhora no aspecto da
secrecdo do dreno e melhora da tosse. No 28° dia de internagdo evoluiu com febre, desconforto respiratério, tosse,
aumento e mudanga do aspecto na secregdo do dreno, infiltrado novo no raio x de térax e aumentado no padrio
leucocitario. Foi diagnosticado com pneumonia de aquisicéo hospitalar ndo PAV, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°3, ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico: transferéncia externa.

Paciente M.S., 36 anos, submetida & Parto Cesariana + laqueadura em 08/01; evoluiu no 15° PO com queixas de
dor, calor, drenagem de secregao purulenta e deiscéncia de em F.O. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirGrgico superficial
em cirurgia ndo limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho Clinico: Acompanhamento ambulatorial.

Paciente A.C., 75 anos, foi internado no dia 03/11/2023 com HD: ISQUEMIA MESENTERICA + DESNUTRICAO
GRAVE. Evoluiu com febre no 70° dia de internag&o e no 88° dia com dispneia, hipossaturagao, taquidispneia, infiltrados no
raio x de térax, aumentado no padréo leucocitario, piora dos paramentos de oxigenagéo necessidade de oxigénio e
alteragdo nas trocas gasosa. Foi diagnosticado com pneumonia de aquisigéo hospitalar ndo PAV, conformidade com a NT
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GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico Obito dia 02/02/2024 relacionado a IRAS.

Paciente A.C., 75 anos, foi internado no dia 03/11/2023 com HD: ISQUEMIA MESENTERICA + DESNUTRICAO
GRAVE. Realizado AVC no dia 02/01/2024 Evoluiu no 14° com febre e calafrios, e no 29° dia apds a insergéo do cateter
evoluiu com dispneia, hipossaturacéo, taquidispneia, infiltrados no raio x de térax, aumentado no padréo leucocitario, piora
dos paramentos de oxigenag@o necessidade de oxigénio e alteragdo nas trocas gasosa, hemocultura positiva para
Staphylococcus sp. nas duas amostras. Foi diagnosticado com Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Associado a
Cateter, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 04/08/2017. Desfecho clinico Obito dia 02/02/2024
relacionado a IRAS.

Pauta 2. Quanto a utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI tivemos: Cateter Venoso Central 48 (quarenta e oito)
paciente-dia com taxa de utilizagéo de 39% com taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia sem nenhum caso no més em
quest&o ,Sonda Vesical de Demora 91 (noventa e um) paciente-dia e taxa de utilizagdo de 74% e taxa de densidade de
0/1000 paciente-dia, sem nenhum caso no més em questao e Ventilagdo Mecanica 31 (trinta e um) pacientes-dia com taxa
de utilizagéo de 25% e taxa de densidade 0/1000 paciente-dia sem nenhum caso para més em questdo. No més de janeiro
nao houve nenhum caso de Infecgéo Relacionada a Assisténcia & Salde (IRAS) na UCI obtendo densidade de incidéncia
de 0/1000 pacientes-dia. Em continuidade, no més de janeiro foram realizadas 267 (duzentos e sessenta e sete) cirurgias,
sendo 159 (cento cinquenta e nove ) com classificagdo de cirurgias néo limpas, 108 (cento e oito) cirurgias limpas, para
esse més a taxa de ISC em cirurgias limpas foi de 0,0%, dentre essas tivemos 67 (sessenta e sete) cirurgias ortopédicas
limpas com taxa de ISC em cirurgia ortopédica limpa 0,0%, 25 (vinte e cinco) 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 janeiro encerra sem nenhum caso
de ISC em cirurgia limpa. Partos cesareos foram (40 quarenta) para esse més a taxa de infecgéo em parto cesérea foi de
2,5% com 01 (um) caso de ISC em partos ceséareos para més de janeiro. Todos os usudrios submetidos a procedimentos
cirdrgicos estado sob vigilancia epidemiolégica.

Em seguimento a enfermeira lida mostrou os dados do més de janeiro da Antibioticoprofilaxia cirtrgica, onde foram
realizados 267 (duzentos e sessenta e sete) procedimentos cirlirgicos sendo 100% auditados, 244 (duzentos e quarenta e
quatro) realizaram Antibioticoprofilaxia dentro do protocolo com taxa de ades&o de 91,3%, 23 (vinte e trés) ndo aderiram ao
protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido. Observa-se um aumento da taxa se comparando ao més
anterior (dezembro), visto que o SCIH realizou uma ag#o para sensibilizagéo das equipes, sendo enfatizado a importancia
da adesao ao protocolo juntamente com a equipe de médicos anestesiologistas e enfermagem, através de treinamentos e
sendo expostos os dados da adeséo ao protocolo por médico anestesista e também reforgando a importancia a adeséo a
esse protocolo visto que € uma medida para redugéo e prevencao das IRAS.

Pauta 3. A¢des realizadas no més de janeiro pelo SCIH, onde foram realizados treinamentos de Higienizagéo de ambientes
hospitalares, tendo como publico alvo os colaboradores do SHL (Servigo de Higienizagdo e Limpeza), e Implantagdo do
banho pré-operatério, publico alvo colaboradores da enfermagem e SPR (Servigo de Processamento e Rouparia). Em
continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita técnica realizadas no més de janeiro no setor de Servigo de higienizagao
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e limpeza e as oportunidades de melhoria encontradas no setor.

Pauta 4. Sra. lida Elizana apresenta os resultados da busca fonada realizadas no més de janeiro onde obtivemos um total
429 (quatrocentos e vinte e nove) contatos (Whatzapp/ligagéo), desses 183 (42,7%) n&o atenderam as ligagbes ou
responderdo as mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, nimero inexistente, outros) e 246
(57,3%) atenderam ou foram contactados pelo WhatsApp e ndo relataram nenhum sinal de infecgso. A Sra. lida Elizana
ressalta que com nova metodologia obteve um aumento significativo em contatos com retorno dos usudrios submetidos a
procedimento cirlrgico na instituigdo.

Pauta 5. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimeros de culturas realizadas no més de janeiro, total de
culturas solicitadas foram de 75 (setenta e cinco), com 04 (quatro) resultados positivos, sendo 34 (trinta e quatro)
hemoculturas solicitadas e 02 (dois) resultado positivo, 02 (duas) uroculturas e 00 (zero) resultado positivo, 01 (um)
secrecdo traqueal e 01 (um) resultado positivo, 04 (quatro) outras culturas e 01 (um) resultados positivo e 34 (trinta e
quatro) culturas de vigilancia sendo 00 (zero) resultados positivos.

Pauta 6. Em continuag&o a Sra. lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagéo das méos, enfatizou que
apés agbes realizadas no decorrer do més a taxa diminuiu se comparado ao més anterior (dezembro). A taxa de adesdo
global no més de janeiro foi de 68,10% a unidade camped que ficou com o troféu foi a UCI em primeiro lugar com
64,86%%. A Sra. lida Elizana reforga a importancia da Higienizag&o das Maos.

Pauta 7. Por fim a Sra. lida Elizana apresentou a pauta sobre a despadronizagao do uso do Polivinil Pirrolidona lodo (PVPI)
em processos de antissepsia, visto que esse produto mancha os campos cirlirgicos fazendo com que os mesmos fiquem
inutilizaveis, e baseada em pesquisas sobre o uso de Polivinil Pirrolidona lodo e a clorexidina, que quando utilizados
simultaneamente, um inativa a acéo antisséptica do outro. Para que n&o ocorra equivocos no preparo da pele tanto de
procedimentos cirlrgicos quanto em quaisquer procedimentos que envolvam o preparo da pele, fica acordado entre os
membros da comiss&o a descontinuag&o do uso do mesmo, e o uso exclusivo da clorexidina fica padronizado na instituicdo.

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

Acgoes Futuras:

- Auditoria das Higienizag@o das Maos, Responsavel: CCIH; Periodo: 01/02/2024 a 29/02/2024;

- Monitoramento diérios dos Bundles, Responsavel: SCIH. Periodo: 01/02/2024 a 29/02/2024;

- Sensibilizag&o sobre Higienizag&o das maos, Responsavel CCIH. Periodo: 01/02/2024 a 29/01/2024;

- Monitoramento do banho pré-operatorio (IT. HGT.SCIH.019 V001), Responsavel: SCIH. Periodo: 01/02/2024 a
29/01/2024;

Nomes/Assinaturas:
Ane Francy Santos de Aradjo —
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Setor responsavel/ Responsavell Comissédo: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comisséo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 07/03/2024 Local: Auditorio Hora: 10:00h N° ATA 02/2024

Pautas"
Avallagao aas taxas e indices de Intecgoes relacionadas a Assistencia do més de tevereiro;

Indicadores SCIH;

Atividades/Agdes realizadas pelo SCIH no més de fevereiro;
Busca Fonada;

Microbiologia;

Auditoria da Lavagem das Maos;

. NR 32.

NPorwNS

Participantes:

Ane Francy Santos de Arajo (Gerente Assistencial) — Membro;
Cristian Tassi (Diretor Executivo) _ Membro;

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiol6gico) - Vice Presidente;
Laiza Sousa Santos (Tec em Enfermagem) - 1° Secretaria;

Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) Presidente;

Maria Eliane Silva Costa (Coordenadora de logistica) - 2°Secretaria.
Marayza Pinheiro Nunes (Supervisao de Enfermagem) — Membro;
Milton Peixoto O. Neto (GAF) — Membro;

Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) — Membro,

Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro;
Wermerson Gomes de Castro (Coordenador de Hotelaria) _Membro;

Convidados:

Elisandra Pinheiro (Tec em Enfermagem).

Claudilene da Silva (Tec. em Enfermagem).

Maria Aparecida do Vale Silva (Tec. em Enfermagem).
Iracema Soares Lima (Tec. em Enfermagem).

Ausente: Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) — Membro; Jeniffer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodialise)

- Membro; Monique Rocha dos Santos (Enfermeira CME) — Membro; Pedro Henrique Paula Siqueira (Tec. Em Seguranca
no Trabalho) - Membro;

Pendéncias:
Né&o ha pendéncias
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Desenvolvimento:

Ao sétimo dia do més de marco de dois mil e vinte e quatro as onze horas reuniram-se os membros da Comisséo do
Controle de Infecgéo Hospitalar, juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diurno, para apresentagéo e
discuss@o dos indicadores referente ao més de fevereiro de dois mil e vinte e quatro. A Sr.2 lida Elizana Vasconcelos
enfermeira da SCIH e Vice-Presidente dessa comisséo iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa ata.
Pauta 1. Dando inicio a reunido A Sr.? lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, a apresentagéo dos indicadores de
infecg@o relacionada a assisténcia a salde (IRAS), no més de fevereiro obtive 303 (trezentos e trés) saidos (6bitos, altas e
transferéncias), com 03 (trés) casos de Infecg@o Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) em 03 (trés) pacientes, obtendo
taxa de 0,99%; houve um ébito de usuario relacionado a Infecgdo Relacionada Assisténcia a Salde (IRAS), obtendo taxa
de letalidade igual a 33,33%%. As infeccbes Relacionadas a Assisténcia @ Salde no periodo foram: 01 (um) caso de
Infecgdo Relacionado a Sitio CirGrgico Superficial ISC-IS em Cirurgia n&o Limpa descrita como potencialmente
contaminada, 01 (um) caso de Infecgdo Relacionado a Sitio Cirtrgico Profunda ISC-IS em Cirurgia ndo Limpa descrita
como potencialmente contaminada e 01 (um) caso de Infecgdo do Trato urindrio Relacionado a Assisténcia ITU-RAS
descritos a baixo.

Paciente A.S.0., 44 anos, sem Comorbidade realizou uma Colecistectomia no dia 05/02/2024. Evoluiu 07° P.O com
queixa de dor, saida de secregao Piosanguinolenta, hiperemia e calor na F.O. Foi diagnosticada infecgéo de sitio cirirgico
superficial em cirurgia ndo limpa, conformidade com a Nota Tecnica GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro de 2023.
Desfecho clinico: Segue em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente M.D.S., 17 anos, sem Comorbidade realizou uma Laparotomia Exploradora no dia 01/02/2024. Evoluiu 10° P.O
com febre, saida de secre¢&o purulenta, hiperemia, deiscéncia de F.O e aumento do padréo leucocitario. Foi diagnosticada
infecg@o de sitio cirirgico profunda em cirurgia ndo limpa, em conformidade com a Nota Tecnica GVIMS/GGTES n°
03/2023 de 02 de janeiro de 2023. Desfecho clinico: Transferéncia para hospital de referéncia 23/02/2024.

Paciente AM.C.N., 72 ANOS, HAS, DM internada 17/02 com HD: Pé diabético e Erisipela Bolhosa, evoluiu em 96h
de internag@o com piuria, disuria, aumento da frequéncia miccional, urgéncia miccional, hipotermia (34,1°C), EAS com
piuria e bacteridria importantes, urocultura com resuitado positivo para Kiebsiella pneumoniae (Multissensivel), sem histéria
de uso de cateter urinario previamente ao quadro atual. Evoluiu com sepse de foco urinario. Foi diagnosticada infecgéo do
trato urinario relacionado a assisténcia (ITU-RAS), conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021.
Desfecho clinico: Obito relacionado a IRAS em 27/02/2024.

Pauta 2. Em Continuidade Enf. lida Elizana apresentou quanto a utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI tivemos:
Cateter Venoso Central 54 (cinquenta e quatro) paciente-dia com taxa de utilizacéo de 82% e taxa de densidade de 0/1000
paciente-dia sem nenhum caso no més vigente, Sonda Vesical de Demora 66 (sesenta e seis) paciente-dia com taxa de
utilizacéo de 100% e taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia, sem nenhum caso no més em vigéncia e Ventilagéo
Mecénica 20 (vinte) pacientes-dia com taxa de utilizagéo de 30% e taxa de densidade 0/1000 paciente-dia sem nenhum
caso para més em vigéncia. No més de fevereiro ndo houve nenhum caso de Infecgado Relacionada a Assisténcia a Salde
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(IRAS) na UCI obtendo densidade de incidéncia de 0/1000 pacientes-dia. Em sequéncia Enf. lida Elizana apresentou os
indicadores relacionados a cirurgias, no més de fevereiro foram realizadas 278 (duzentos e setenta e oito) cirurgias, sendo
156 (cento cinquenta e seis) com classificagéo pelo potencial de contaminagéo descritas como cirurgias nao limpas, 122
(cento e vinte e dois) cirurgias limpas, para esse més a taxa de ISC (Infecg@io em Sitio Cirlrgico) em cirurgias limpas foi de
0,0% sem nenhum caso para o més, dentre essas tivemos 67 (sessenta e sete) cirurgias ortopédicas limpas com taxa de
ISC (Infecgéo em Sitio Cirtrgico) em cirurgia ortopédica limpa 0,0% sem nenhum caso para o més, 35 (trinta e cinco) com
uso de materiais implantaveis, para esse més a taxa de ISC (Infecgao em Sitio Cirtirgico) em cirurgias ortopédica limpa com
implantavel foi de 0,0%, no més de fevereiro encerra sem nenhum caso de ISC em cirurgia limpa. Partos cesareos foram 50
(cinquenta) para esse més a taxa de infecgdo em parto cesérea foi de 0,0% sem nenhum caso de ISC (Infecg@o em Sitio
Cirrgico) em partos ceséreos para més de fevereiro. Todos os usuérios submetidos a procedimentos cirtirgicos estéo sob
vigiléncia epidemiolégica.

Em seguimento a enfermeira lida Elizana apresentou os dados da ades&io ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirurgica
para 0 més de fevereiro, onde foram realizados 278 (duzentos e setenta e oito) procedimentos cirirgicos sendo 100%
auditados, 232 (duzentos e trinta e dois) realizaram Antibioticoprofilaxia cirGrgica dentro do protocolo com taxa de ades&o
de 82,3% e 46 (quarenta e seis) ndo aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido ou néo ser
realizado. Observa-se uma diminuigéo da taxa se comparando ao més anterior (janeiro) que encerrou o més com taxa de
ades&o ao protocolo em 91,3%, em fala o Diretor técnico e também presidente da comissao reforgou que ira realizar uma
agéo para sensibilizagéo das equipes, sendo enfatizado a importancia da adesao ao protocolo juntamente com a equipe de
médicos anestesiologistas e enfermagem, através de treinamentos e sendo expostos os dados da ades#o ao protocolo por
médico anestesista e também reforgando a importancia a adeséo a esse protocolo visto que é uma medida para reducéo e
prevencéo das IRAS.

Pauta 3. Agbes realizadas no més de fevereiro pelo SCIH, onde foi realizado treinamento de prevengéo e controle do trato
urinario, tendo como publico alvo os colaboradores da enfermagem. Em continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita
técnica realizadas no més de fevereiro no setor de Clinica cirirgica e obstétrica e as oportunidades de melhoria
encontradas no setor.

Pauta 4. Sra. lida Elizana evidencia os resultados da busca fonada realizadas no més de fevereiro onde obtivemos um total
274 (duzentos e setenta e quatro) contatos (Whatzapplligagao), desses 93 (44%) n&o atenderam as ligacdes ou
responder&o as mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de 4rea, nimero inexistente, outros) e 181
(66%) atenderam ou foram contactados pelo WhatsApp e n&o relataram nenhum sinal de infecgéo. A Sra. lida Elizana
ressalta que com nova metodologia obteve um aumento significativo em contatos com retorno dos usuérios submetidos a
procedimento cirurgico na instituigdo.

Pauta 5. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimeros de culturas realizadas no més de fevereiro, total de
culturas solicitadas foram de 61 (sessenta e um), com 06 (seis) resultados positivos, sendo 22 (vinte e duas) hemoculturas
solicitadas e 04 (quatro) resultado positivo, 09 (nove) uroculturas e 02 (dois) resultado positivo, 01 (um) secregao traqueal e
00 (zero) resultado positivo, 15 (quinze) outras culturas e 02 (dois) resultados positivo e 14 (quatorze) culturas de vigilancia
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sendo 00 (zero) resultados positivos.

Pauta 6. Em continuagéo a Sra. lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagéo das méaos, enfatizou que
apos agdes realizadas no decorrer do més a taxa diminuiu se comparado ao més anterior (janeiro). A taxa de adeséo global
no més de fevereiro foi de 66,13% a unidade campea que ficou com o troféu foi o centro cirlirgico em primeiro lugar com
76,36%%. Sendo questionada pelo DIEX Sr. Cristian Tassi sobre quais agbes foram planejadas para trabalhar o aumento a
adesdo, em resposta a Sra. lida Elizana que os planos de ag8o serdo realizados treinamentos de uma forma mais dinamica
e ladica em todos os setores do hospital para reforga a importancia da Higienizagéo das Maos e consequentemente
aumentar a taxa de adesao.

Pauta 7. Por fim a Sra. llda Elizana apresentou a pauta sobre a adequagdo da NR 32 em todo o ambiente hospitalar,
ressaltado as boas préticas que devem serem seguidas por todos os colaboradores. Em fala DIEX Sr. Cristian Tassi exaltou
a importéncia do controle de infecgdo e a autonomia do setor frente a essas questdes.

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

Acdes Futuras:
- Auditoria das Higienizagao das Maos, Responsavel: CCIH; Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024;

- Monitoramento diarios dos Bundles, Responsavel: SCIH. Periodo: 01/03/2024 a 31/03/2024,

- Sensibilizagéo sobre Higienizagao das maos, Responsavel CCIH. Periodo: 01/03/2024 a 31/02/2024;

- Sensibilizag@o sobre o protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirirgica Responsavel CCIH. Periodo: 01/03/2024 a 31/02/2024,
Nomes/Assinaturas:

Ane Francy Santos de Araljo -

Cristian Tassi-

lida Elizana de Almeida Vasconcelos -

Jenifer Regina Maia Ribeiro — (FALTA) "

Laiza Sousa Santos —
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| - INTRODUGAO

O Relatério da Comissdo de Obitos apresenta todas as agdes desenvolvidas
quanto & avaliagéio do trimestre nos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de
2024, pela Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia
(HGT), considerando o 43° trimestre de avaliagdo. Contempla-se, dessa forma,
material para discussdo 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 06 (seis) membros efetivos, em conformidade as normas
do Conselho Federal de Medicina:

« Marcello José Ferreira Silva — Presidente e Diretor Técnico;

e Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Enfermeira da Qualidade;

e Patricia Manfredi da Silva — Nutricionista Clinica

« Fernando Luiz Filgueira Pompeu — Médico integrante do corpo clinico

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

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

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

v 09/02/2024 para avaliagdo do més de Janeiro de 2024;

v’ 12/03/2024 para avaliagdo do més de Fevereiro de 2024;

v' 09/04/2024 para avaliagdo do més de Margo de 2024 e fechamento
do trimestre.

OBS: Foi efetiva a avaliacdo de 100% dos prontuarios de Obitos do
periodo em curso.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
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IV — ANALISE DOS DADOS

Como fungéo principal, a Comissé@o de Revisado 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 (ldentificagéo, Idade, Sexo, Data de Internagéo, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admissado, Causa da Morte, Obito no Ato
CirGrgico, Obito no P6s Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnéstico,
Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares
Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgdo
Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela Enfermagem,
Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que darédo as informagbes necessarias
para subsidiar uma analise do tempo de internagdo do paciente e todas as
nuances de seu tratamento.

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

Neste trimestre ocorreram 25 (vinte e cinco) 6bitos no HGT, sendo 08 (oito)
em janeiro; 06 (seis) em fevereiro e 11 (onze) em margo de 2024.

e Com relacdo as causas:

No trimestre, tivemos 25 Obitos divididos de acordo com as seguintes
causas:

Sepse, 12 casos (48%), Neoplasia, 05 casos (20%), Choque Cardiogénico, 03
casos (12%), Insuficiéncia Respiratéria do RN, 02 casos (8%), Colelitiase, 01
caso (4%), IRA, 01 caso (4%) e HIV, 01 caso (4%).

Todos os 6bitos foram avaliados pelos membros efetivos da comissé&o.
Seguem dados quanto a faixa etéria, sexo, evitabilidade e estatistica padrao:
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12% (03) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;
24% (06) com idade de 40 a 64 anos;
64% (16) com idade de 65 a 99 anos;

68% (17) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
32% (08) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

% Ky N

04 o6bitos foram considerados a esclarecer, sendo analisados pela CRO em
conjunto com o NQSP e com os setores assistenciais envolvidos;

A taxa de mortalidade global para o trimestre foi de 2,28%;

A taxa de mortalidade institucional para o trimestre foi de 2,00%;

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

O numero total de cirurgias foi de 900;

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 36% (323);

A taxa de cirurgias eletivas foi de 64% (577);

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

A taxa de mortalidade neonatal para o trimestre foi 0,61% (02);

% 8 A A YN N NN

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

IV - Analise Grafica:

e Relagédo de Cirurgias Eletivas x Urgéncias:

Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

® Cirurgias de Urgéncia ® Cirurgias Eletiva

Gréfico 01. Fonte HGT
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Média Trimestral dos ébitos de Janeiro a Margo/2024

| Sepse m Neoplasia m Chogue Cardiogénico
# insuficiéncia Resplratdria do RN #insuficiéncia Respiratdria Aguda 8 Colelitiase
mHN

Gréafico 02. Fonte HGT

Tabela 03

MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS
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Média Trimestral por Faixa Etaria

m 0a39
m 40a64
® 65299

Grafico 04. Fonte HGT

Média Trimestral dos Obitos por Género

B MASCULINO = FEMININO

Gréfico 05. Fonte HGT
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Tabela 06
‘Gbitos Nao-institucionals |03 | 00 | o1 | 04 _
Média Trimestral Obitos Internos X Externos
m Obitos Institucionais = Obitos N3o-institucionais
Gréfico 06. Fonte HGT
Tabela 07

Taxa de Mortalidade Global

B JANEIRO = FEVEREIRO m MARCO

Grafico 07. Fonte HGT
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VI - Propostas para Préximo Trimestre:

- Desenvolvimento de cronograma de agdes em favor de impacto positivo da taxa

de mortalidade institucional, com base nos dados do relatério anual de

epidemiologia por 6bito de 2023.

Tailéndia, 09 de abril de 2024.

‘.)r Mm[h’ Ferrefra
Me L'H

CRM- PA 15310

/

/
L

Dr. Marcello J’zbé Ferreira Silvd, CRM-

Direfor Técnico HGT/| INDS
Presidente da CRO
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ANEXOS

ATAS

JANEIRO/ FEVEREIRO / MARGCO
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Setor Responsavel / Responséavel / Comissdo: Comissdo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 09/02/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 1°/2024
Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior

Pauta 02: Resumo informagdes de 6bitos

Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de 6bitos

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos

Pauta 06: Classificacao dos obitos

Pauta 07: Discussdo e Agbes Futuras

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

Auséncias: Fernando Luiz Filgueira Pompeu e Elizandra Silva de Carvalho Meireles.

Desenvolvimento

Pauta 1:
Leitura da Ata de Reunido anterior

e A reunido teve inicio com a leitura da ata anterior; todos concordaram com a ata e
seguiram a reuniao conforme pautas abaixo descritas.

Pauta 2:
Resumo das informagdes dos dbitos
e Ocorreram 08 (oito) dbitos em janeiro de 2024.
* Todos os casos foram analisados e discutidos.
- 05 (cinco) ébitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h),
(62,5%);

- 03 (trés) dbitos foram classificados como hospitalares (tempo de permanéncia < 24h), (37,5%).

@
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Pauta 3:

Causas Mortis

- Sepse, 05 casos (62,5%),

- Neoplasia, 03 casos (37,5%);

Pauta 4:
Estatistica de 6bitos

v 01 (um) 6bito foi considerado ndo esperado, sendo avaliados pela CRO em conjunto com o
NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos;

A taxa de mortalidade institucional foi de 1,56%

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 0,93%;

O numero total de saidas hospitalares foi de 321,

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

O nGmero total de cirurgias realizadas foi de 267, sendo 110 (41%) urgéncias e 157 (59%)
eletivas;

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

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

v  Ataxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

S A N S A

Pauta 5: Descrigdo dos 6bitos

Iniciais | Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
AMPS F 51a 11/01/2024 Institucional Neoplasia

EBN M 73a 12/01/2024 Hospitalar SEPSE

DAA M 79a 14/01/2024 Institucional Neoplasia

PFN M 88a 17/01/2024 Hospitalar SEPSE

Identificador de autenticacéo: d3e02b77-c1lcb-4d5e-aal2-7d0leedde8c2 s
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FCM M 65a 24/01/2024 Hospitalar Neoplasia
LLS M 92a 28/01/2024 Institucional SEPSE
BLS F 81a 31/01/2024 Institucional SEPSE
RPO M 48a 31/01/2024 Institucional SEPSE
Pauta 06:
Classificacdo dos 6bitos

« Obitos institucionais: 05 (62,5%)
o Obitos hospitalares: 03 (37,5%)

« A esclarecer: 01 (um) 6bito foi considerado nao esperado, sendo avaliados pela CRO
em conjunto com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos

e Esperados: 07 (sete)

e De0a39anos: 00
e De 40 a 64 anos — 02 (25%)
e Maior ou igual a 65 anos — 06 (75%)

e Masculino - 06 (75%)
e Feminino - 02 (25%)

Pauta 07:
Discusséao

- Observou-se 05 casos relacionados a SEPSE, todos com protocolo de SEPSE aberto e em
conformidade; quanto a casuistica, estende-se a possibilidade de estar relacionada aos
continuos trabalhos sobre o tema, o que amplia o senso critico e qualifica a potencialidade

da tomada de decisdo do profissional médico.

- Foi realizado treinamento com o corpo clinico sobre os critérios de admisséo e de alta da
UTI (o que hoje corresponde a nossa UCI), bem como treinamento de condutas p6s-10T.
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Acgoes Futuras

- Sera finalizado o relatério sobre a casuistica anual de ébitos, da competéncia 2023, em
favor de andlise e providéncias, conforme normativa do Conselho Federal de Medicina.

Nomes/Assinaturas:

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO - S
DIRETOR TECNICO QOVbr ez e

Data: 09, 02,2024 13:09.29-0300
Verfique em hitps:; [valrdar il gow.br

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES -~

ENFERMEIRA DA QUALIDADE
AUSENTE

PATRICIA MANFREDI DA SILVA — NUTRICIONISTA

ucia. Nonods da Sideo

FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU - MEDICO

MEMBRO DO CORPO CLINICO
AUSENTE

LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

.‘.n_"(-\'.:‘s

ILDA ELIZANA DE ALMEIDA VASCONCELADOS - a0 NI NRE

. I\ Y
ﬂ.aE“ ‘,:{;10 5:(.}-11
ENFERMEIRA SUPERVISORA DO SCIH/NHE g éw

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

Data da Reunido: 12/03/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 2°/2024
Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior

Pauta 02: Resumo informacdes de 6bitos

Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de ébitos

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos

Pauta 06: Classificagdo dos 6bitos

Pauta 07: Discussdo e Ag¢des Futuras

Participantes: Marcello José Ferreira Silva, Patricia Manfredi da Silva, Luiz Carlos Sousa de
Castro, lida Elizana de Almeida Vasconcelos.

Auséncias: Fernando Luiz Filgueira Pompeu, Elizandra Silva de Carvalho Meireles.

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
e Ocorreram 06 (seis) 6bitos em fevereiro de 2024
¢ Todos os casos foram analisados e discutidos
- 06 (seis) obitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h),
(100%);

- Nenhum 6bito foi classificado como hospitalar (tempo de permanéncia < 24h), (00%).
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Pauta 3:

Causas Mortis

- Sepse, 03 casos (50%);

- Neoplasia, 01 caso (16,7%);

- Insuficiéncia Renal Aguda, 01 caso (16,7%);
- Choque Cardiogénico, 01 caso (16,7%).

Pauta 4:
Estatistica de ébitos

v Nenhum ébito foi considerado nao esperado, mantendo-se a disponibilidade da CRO e do
NQSP para avaliagdes continuas com o setor assistencial;

A taxa de mortalidade institucional foi de 1,98%
A taxa de mortalidade hospitalar foi de 00%:

O namero total de saidas hospitalares foi de 303:
A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0% (00);

O SIS

O numero total de cirurgias realizadas foi de 278, sendo 98 (35%) urgéncias e 180 (65%)
eletivas;

v A taxa de mortalidade neonatal foi de 0% (00);
v Ataxa de mortalidade materna foi 0% (00);
v Ataxa de mortalidade cirlrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

Pauta 5: Descrigdo dos 6bitos

Iniciais | Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
AC M 76a 02/02/2024 Institucional SEPSE
NF M 68a 05/02/2024 Institucional SEPSE
AF M 72a 07/02/2024 Institucional Choque Cardiogénico

00119
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EAF M 64a 17/02/2024 Institucional IRA
MJMS F 47a 26/02/2024 Institucional Neoplasia
AMCN F 72a 27/02/2024 Institucional SEPSE

Pauta 06:
Classificagéo dos 6bitos
« Obitos institucionais: 06 (100%)
« Obitos hospitalares: 00 (00%)
* A esclarecer: nenhum 6bito foi considerado n&o esperado, mantendo-se a
disponibilidade da CRO e do NQSP para avaliagdes continuas com o setor assistencial:
e Esperados: 06 (seis)
e De0a39anos: 00
¢ De 40 a 64 anos - 02 (33%)
* Maior ou igual a 65 anos — 04 (67%)
¢ Masculino - 04 (67%)
e Feminino - 02 (33%)

Pauta 07:

Discussédo
- Observou-se a resolutividade dos casos clinicos impactando diretamente nos desfechos
dos saidos; seja pelas altas hospitalares melhoradas, seja pela eficacia do processo
regulatério de transferéncia hospitalar para a alta complexidade.

Agdes Futuras
- Mantem-se a pendéncia da finalizag&o do relatério sobre a casuistica anual de 6bitos, da

competéncia 2023, em favor de analise e providéncias, conforme normativa do Conselho
Federal de Medicina.

Identificador de autenticacéo: d3e02b77-clcb-4d5e-aa12:ﬁ'dn0':iee4de8c2 00120
N° do Protocolo: 2024/2131956 Anexo/Sequencial: 2 Pagina: 6 de 36



ATA DE REUNIAO - Comisséo de Reviséo de Obito K o wvend

m ATA de Reunido Ordinaria

S

HOSPITAL GERAL

DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001

Verséo: 003

GOVERNO DO

Pégina 4 de 4

]

Nomes/Assinaturas:

A

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA — MEDICO -
DIRETOR TECNICO

CRM f PA

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES -~ o L:‘;,ERNIDADE
ENFERMEIRA DA QUALIDADE ( e )
PATRICIA MANFREDI DA SILVA - NUTRICIONISTA -fred‘i

?atﬂ:‘%nadm"ﬂ

s TG
FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

Y\USENTE)

LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

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

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

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

Data da Reunido: 09/04/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 3°/2024

Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior
Pauta 02: Resumo informagdes de 6bitos
Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de obitos

Pauta 05: Descricéo dos 6bitos

Pauta 06: Classificag@o dos oObitos

Pauta 07: Discussdo e A¢des Futuras

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

Auséncias: Elizandra Silva de Carvalho Meireles.

Desenvolvimento
Pauta 1:
Leitura da Ata de Reunido anterior
e 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 informacgdes dos Obitos
e Ocorreram 11 (onze) 6bitos em margo de 2024.
¢ Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 10 (dez) 6bitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h), (91%);
- 01 (um) 6bito foi classificado como hospitalar (tempo de permanéncia < 24h), (9%).

Pauta 3:

Causas Mortis

- Sepse, 04 casos (37%),

- Choque Cardiogénico, 02 casos (18%),

©
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- Insuficiéncia Respiratéria do RN, 02 casos (18%)
- Colelitiase, 01 caso (9%);

- Neoplasia, 01 caso (9%);

- HIV, 01 caso (9%).

Pauta 4:

Estatistica de 6bitos

v 03 (trés) 6bitos foram considerados nao esperados, sendo avaliados pela CRO em conjunto
com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos:

A taxa de mortalidade institucional foi de 2,37%

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 0,24%;

O numero total de saidas hospitalares foi de 422;

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

O numero total de cirurgias realizadas foi de 355, sendo 115 (32%) urgéncias e 240 (68%)
eletivas;

v Ataxa de mortalidade neonatal foi de 1,72% (02);
v Ataxa de mortalidade materna foi 0% (00);
v Ataxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagédo ASA foi de 0%.

“ NS S S

Pauta 5: Descrigdo dos 6bitos
Iniciais Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
RN ISC F 5h 05/03/2024 Hospitalar Insuficiéncia Respiratéria do RN
AOS M 34a 12/03/2024 Institucional HIV
LPR M 60a 14/03/2024 Institucional SEPSE
RN MSPC M 1d 16/03/2024 Institucional Insuficiéncia Respiratoria do RN
©
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MNS F 79a 17/03/2024 Institucional Choque Cardiogénico
MCSA F 71a 22/03/2024 | Institucional SEPSE
FZL F 57a 24/03/2024 Institucional Colelitiase
JOS M 79a 24/03/2024 | Institucional SEPSE
FVS M 74a 26/03/2024 Institucional Neoplasia
JBC M 68a 29/03/2024 | Institucional SEPSE
JRT M 77a 30/03/2024 | Institucional Choque Cardiogénico
Pauta 06:
Classificagédo dos 6bitos

 Obitos institucionais: 10 (91%)
« Obitos hospitalares: 01 (9%)

» A esclarecer: 03 (trés) 6bitos foram considerados nao esperados, sendo avaliados pela

CRO em conjunto com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais

envolvidos;
e Esperados: 08 (oito)
e De0a39anos-03(27%)
e De 40 a 64 anos - 02 (18%)
e Maior ou igual a 65 anos - 06 (55%)
e Masculino — 07 (64%)
e Feminino — 04 (36%)

Pauta 07:
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Discussdo
- Foi apresentado o relatério anual do perfil epidemiolégico dos oObitos institucionais,
evidenciando-se a necessidade prioritaria para trabalhos coletivos em favor da efetividade do
Protocolo de SEPSE no ambiente hospitalar.

Agdes Futuras
- Sera instituido cronograma agdes voltadas para melhora no percentual de 6bitos
institucionais, a ser encaminhado para o Conselho Regional de Medicina.

Nomes/Assinaturas:

J—

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO — / X
DIRETOR TECNICO s
CRM-PA 15310

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES - i
ENFERMEIRA DA QUALIDADE

(LICENGA MATERNIDADE)
PATRICIA MANFREDI DA SILVA - NUTRICIONISTA

patricid YT ed'i

utricionists "{"‘“'"""mr'

(AL
-

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 néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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1 - 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 promogéao de saude dos pacientes.
Il - MEMBROS DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO, FARMACIA E TERAPEUTICA

PROFISSIONAL/REGISTRO PROFISSIONAL | FUNCAO FUNCAO NA
CPFT

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

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

Ill - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Reunides mensais: No trimestre apresentado, foi realizado trés reuniées da
Comissdo de Padronizagdo, Farmacia e Terapéutica (CPFT) nos seguintes meses: janeiro
(11/01/2024), fevereiro (08/02/2024) e margo (14/03/2024).

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

Més de janeiro- Leitura das acdes futuras do més anterior: O farmacéutico Luiz
Damasceno inicia a reunido pontuando que n&do ha ac¢des futuras do més anterior e nem
pendéncia.

Padronizagdao de material: Dando continuidade a reunido o farmacéutico Luiz Carlos
apresenta uma solicitacdo de padronizagdo de material Pinga Randall 24cm (A Pinga
Randall & um instrumento urolégico utilizado para apreender e remover pedras nos rins,
pedras na vesicula ou pélipos) a pedido da Enfermeira Monique Santos, mediante
necessidade os membros presentes aprovaram o pedido de padroniza¢dao do material.

Aprovacdao de Formulario de Padronizagdo de Material: Continuando com a palavra
Luiz Damasceno fala que mediante necessidade de ter um formulario especifico para
padronizagdo de materiais, onde no momento s6 temos o formulario de padronizagdo de

medicamentos, luiz Damasceno, Marayza Nunes e Milton Peixoto, elaboraram o novo

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. ey
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formulario de padronizagdo de material, onde os membros presentes aprovaram 0 novo
formulario.

Més de fevereiro- Leitura das agdes futuras do més anterior: O farmacéutico Luiz
Damasceno inicia a reunido pontuando que ndo ha agdes futuras do més anterior e nem
pendéncia.

Despadronizagdo de produto: Em seguida lida Vasconcelos Enfermeira do SCIH traz
em pauta a sugestdo da despadronizagdo do produto PVPI, em substituicdo sugere a
Clorexidina que tem uma demanda maior dentro de nossa unidade hospitalar, mediante a
sugestdo o farmacéutico Luiz Damasceno sugere a formalizag@o deste pedido, que sera
analisado pela comissdo da CPFT para a despadronizag&o ou ndo do produto.

Més de margo- Leitura das agdes futuras do més anterior: O farmacéutico Luiz
Damasceno inicia a reunido pontuando sobre as agdes futuras do més anterior, a agao
era formalizar o pedido de despadronizagdo do produto PVPI e trazer para analise dos
membros da comissdo. Responsavel: llda Vasconcelos. Prazo: 14.03.2024. Luiz informa
que a mesma estd de férias, e por esse motivo da sequéncia ao pedido de
despadronizagdo do produto, apresenta a quantidade em estoque, no qual tem pouca
saida, mediante apresentag&o e por ja termos outros produtos que substitui o PVPI como
por exemplo a Clorexidina, a comissdo aprova a despadronizagdo do produto PVPI.
Despadronizagdo de produto: Em seguida Luiz Damasceno traz em pauta a sugestéo
de padronizagdo do medicamento Tiopental (Anticonvulsivante Barbitlrico), mediante
sugestdo a Gerente de Enfermagem Ane Francy sugere a formalizagao deste pedido e
também fazer uma lista de medicagdes utilizadas para quadro de convulsdes para a
analise da comissao.

Sugestdo de Padronizagdo de Medicamento: A Enfermeira do CME Monique Santos
sugere que o farmacéutico Luiz Damasceno continue com a lista dos medicamentos
disponiveis no HGT para conhecimento da equipe Médica, lembrou que a algum tempo
essa lista era disponibilizada porém n&o deram seguimento, logo em seguida a Gerente
de Enfermagem Ane Francy diz que a sugestdo e a continuagéo desta lista e positiva pois
facilita o conhecimento dos medicamentos disponiveis no HGT a toda equipe medica, o
farmacéutico Luiz Damasceno relatou que vai da continuidade a lista dos medicamentos.
Justificativa de ndo comparecimento a reunido: Justificativa de ndo comparecimento a
reunido; lida Elizana Almeida Vasconcelos, por estar de férias.
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IV - USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

MEDICAGOES JANEIRO |FEVEREIRO| MARGO |TOTAL
CEFTRIAXONA 1G F/A 771 782 864 2417
CLINDAMICINA 600MG AMP 4 ML 628 443 599 1670
CEFALOTINA 1G F/A 622 443 740 1805
OXACILINA 500MG F/A 560 438 258 1256
CEFAZOLINA SODICA 1G IV 389 294 424 1107
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 500MG F/A 147 182 263 592
GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 2ML 123 29 39 191
VANCOMICINA 500MG F/A 113 63 188 364
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML BOLSA 100 ML 108 33 118 259
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI F/A 96 178 104 378
MEROPENEM 1G F/A 72 46 93 211
AMPICILINA 1G F/A 56 82 128 266
CEFEPIMA 1G F/A 52 196 102 350
CLARITROMICINA 500MG F/A IV 35 30 17 82
GENTAMICINA 20MG/ML AMP 1 ML 28 6 23 57
AZITROMICINA 500MG CP 21 17 25 63
COLAGENASE 6UI + CLORANFENICOL 0,1G TB 30G 21 11 11 43
POLIMIXINA B, SULFATO 500.000 IV 14 39 0 53
NEOMICINA 5MG+ BACITRACINA 250Ul/G TB 15G 11 11 8 30
SULFADIAZINA DE PRATA 1% TB 50G 6 23 4 33
PIPERACILINA + TAZOBACTAM 2 G + 250MG F/A 5 38 22 65
NITROFURANTOINA 100MG CP 3 0 0 3
AZITROMICINA 200MG/5ML FR 15ML SUSP ORAL 2 17 1 20
CIPROFLOXACINO 500MG CP 1 39 17 57
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI F/A 1 0 20 7
MEROPENEM 500MG F/A 1 0 5 6
TOTAL GERAL 4.055 5.170 4.327 13.552

O acompanhamento da liberagdo dos antibiéticos & 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 liberagcdo em quantidade de
ampolas descrito na tabela abaixo para os antibiéticos endovenosos e orais.

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Consumo dos 10 Antibiéticos com mais saidas dos Ultimos 3 meses de 2024

JJAJAHJMJ

2417

CEFALOTINA 1G  OXACILINA 500MG CEFAZOLINA PIPERACILINA + Gmamﬁu VANCOMICINA CIPROFLOXACING  BENZILPENICILINA
me AMP 4 ML Fla F/A SODICA 16 IV TAZOBACTAM 4G +  BOMG/2ML AMP S00MG F/A 200MG/100ML BENZATINA
500MG F/A ML BOLSA 100 ML 1.200,000U1 FfA

®JANEIRO ~ FEVEREIRO » MARCO = TOTAL

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

Luiz Carlos Silva Damasceno
Presidente da CPFT
CRF-PA 9883

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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Setor Responsavel / Responsével / Comiss#@o: Comissao de Padronizacao, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 11/01/2024 Local: Auditério Hora: 16:00n N° ATA 01/24

Pauta:
1. Leitura das acgdes futuras do més anterior;
2. Padronizagdo de material,
3. Aprovagao de Formulério de Padronizacédo de Material;

Participantes:

Ane Francy Santos de Araujo, Luiz Carlos Silva Damasceno, Marayza Pinheiro Nunes, Milton Peixoto de Oliveira Neto,
Monique Rocha dos Santos, Marcello José Ferreira Silva, lida Elizana Almeida Vasconcelos, Livia da Silva Biancardi.

Ausente (s): Neila Quaresma Antunes, Ronaldo Bentes Batista.

Pendéncias:
Né&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao décimo primeiro dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e quatro, as dezesseis horas no auditério do
Hospital Geral de Tailéndia, reune-se a Comissdo de Padronizagdo e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01. O farmacéutico Luiz Damasceno inicia a reuniao pontuando que nao ha agdes futuras do més anterior e
nem pendéncia.

PAUTA 02- Dando continuidade a reunido o farmacéutico Luiz Carlos apresenta uma solicitagdo de padronizagéo de
material Pinga Randall 24cm (A Pinca Randall é um instrumento urolégico utilizado para apreender e remover pedras
nos rins, pedras na vesicula ou polipos) a pedido da Enfermeira Monique Santos, mediante necessidade os membros
presentes aprovaram o pedido de padronizagdo do material.

PAUTA 03- Continuando com a palavra Luiz Damasceno fala que mediante necessidade de ter um formulario especifico
para padronizagdo de materiais, onde no momento s6 temos o formuldrio de padronizagdo de medicamentos, luiz
Damasceno, Marayza Nunes e Milton Peixoto, elaboraram o novo formuldrio de padronizagdo de material, onde os
membros presentes aprovaram o novo formulario.

Sem mais para 6 momento, encerra-se a reunido.

Agbes Futuras:
N&o ha agbes futuras para o presente més.

Ane Francy Santos de Araujo (95

lida Elizana Almeida Vasconcelos
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Neila Quaresma Antunes-FALTA
Ronaldo Bentes Batista-FALTA

* Caso nédo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissédo: Comissdo de Padronizagdo, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 08/02/2024 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 02/24

Pauta:
1. Leitura das agdes futuras do més anterior;
2. Despadronizagéo de produto.

Participantes:

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

Ausente (s): Monique Rocha dos Santos, Livia da Silva Biancardi.

Pendéncias:
Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao oitavo dia do més de fevereiro do ano de dois mil e vinte e quatro, as dezesseis horas no auditério do Hospital Geral
de Tailandia, reine-se a Comissé@o de Padronizagédo e Farmécia e Terapéutica.

PAUTA 01. O farmacéutico Luiz Damasceno inicia a reunido pontuando que nao ha agdes futuras do més anterior e
nem pendéncia.

PAUTA 02- Em seguida llda Vasconcelos Enfermeira do SCIH traz em pauta a sugestdo da despadronizagdo do
produto PVPI, em substituicdo sugere a Clorexidina que tem uma demanda maior dentro de nossa unidade hospitalar,
mediante a sugestdo o farmacéutico Luiz Damasceno sugere a formalizagdo deste pedido, que sera analisado pela
comissdo da CPFT para a despadronizagdo ou ndo do produto.

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

Acgodes Futuras:

01- Formalizar o pedido de despadronizagdo do produto PVPI e trazer para andlise dos membros da comisséao.
Responsavel: llda Vasconcelos. Prazo: 14.03.2024.

Ane Francy Santos de Araujo Gerdnte f

lida Elizana Almeida Vasconcelos

Luiz Carlos Silva Damasceno
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Livia da Silva Biancardi-FALTA

Marcello José Ferreira Silva

Milton Peixoto de Oliveira Neto

Marayza Pinheiro Nunes LI i Noat*

Monique Rocha dos Santos-FALTA

i Neila Qua Antunes
Nl Guartams A oe Assistente istrativo
H

Ronaldo Bentes Batista

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissado: Comissao de Padronizagéo, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 14/03/2024 Local: Auditorio Hora: 16:00h N° ATA 03/24

Pauta:
1. Leitura das agdes futuras do més anterior;
2. Despadronizacgéo de produto;
3. Sugestao de Padronizagao de Medicamento;
4. Justificativa de ndo comparecimento a reuni&o.

Participantes:

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

Ausente (s): lida Elizana Almeida Vasconcelos, Livia da Silva Biancardi, Marcello José Ferreira Silva.

Pendéncias:
Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao decimo quarto dia do més de margo do ano de dois mil e vinte e quatro, as dezesseis horas no auditério do Hospital
Geral de Tailandia, re(ine-se a Comissao de Padronizagéo e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01- O farmacéutico Luiz Damasceno inicia a reunido pontuando sobre as agdes futuras do més anterior, a agao
era formalizar o pedido de despadronizagdo do produto PVPI| e trazer para andlise dos membros da comisséo.
Responsavel: lida Vasconcelos. Prazo: 14.03.2024. Luiz informa que a mesma esta de férias, e por esse motivo da
sequéncia ao pedido de despadronizagéo do produto, apresenta a quantidade em estoque, no qual tem pouca saida,
mediante apresentacdo e por ja termos outros produtos que substitui o PVPI como por exemplo a Clorexidina, a
comisséo aprova a despadronizagéo do produto PVPI.

PAUTA 02- Em seguida Luiz Damasceno traz em pauta a sugestdo de padronizagdo do medicamento Tiopental
(Anticonvulsivante Barbitdrico), mediante sugestao a Gerente de Enfermagem Ane Francy sugere a formalizagéo deste
pedido e também fazer uma lista de medicacdes utilizadas para quadro de convulsdes para a anélise da comisséo.
PAUTA 03- A Enfermeira do CME Monique Santos sugere que o farmacéutico Luiz Damasceno continue com a lista
dos medicamentos disponiveis no HGT para conhecimento da equipe Médica, lembrou que a algum tempo essa lista
era disponibilizada porém ndo deram seguimento, logo em seguida a Gerente de Enfermagem Ane Francy diz que a
sugestao e a continuagdo desta lista e positiva pois facilita o conhecimento dos medicamentos disponiveis no HGT a
toda equipe medica, o farmacéutico Luiz Damasceno relatou que vai da continuidade a lista dos medicamentos.
PAUTA 04- Justificativa de ndo comparecimento a reunido; lida Elizana Aimeida Vasconcelos, por estar de férias.

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

Agoes Futuras:
01- Formalizar o pedido de padronizagéo do medicamento Tiopental e lista de medicagbes utilizadas para quadro de
convulsbes, para andlise dos membros da comissdo. Responséavel: Luiz Damasceno. Prazo: 11.04.2024.

@
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Ane Francy Santos de Araujo (f

lida Elizana Aimeida Vasconcelos-FERIAS

Luiz Carlos Silva Damasceno

Livia da Silva Biancardi-FALTA

Marcello José Ferreira Silva-FALTA

Milton Peixoto de Oliveira Neto

Marayza Pinheiro Nunes  yyan P

gos SN
Monique Rocha dos Santos e/ St
w‘-" J“ - EN
. ifa Quaresma Jiniunes
Neila Quaresma Antunes %e:&&t inistrativo
H SH
F

Ronaldo Bentes Batista

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

Data da Reunido: 27/01/2024 [ Local: Auditério | Hora: 15:00 [ N°1

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

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Fernandes Mendes

Pendéncias:
Nao ha pendéncias.

Pauta 1. Ndo havia agdes futuras na ata anterior.
Pauta 2. A presente comiss@o ndo recebeu nenhuma ocorréncia durante o més em questao.

Agdes Futuras:
Nap,ha agbes futuras
Emanuelle Cuptc Campiolo
o n.,-;;_r-.ﬂc&w_)
Suelen Fernandes Mondes

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

Data da Reunido: 19/02/2024 | Local: Auditério | Hora: 15:00 | N°2

Pauta:
1. Encerramento da lll Comissio de Etica de Enfermagem do Hospital Geral de Tailandia.
2. Leitura de ocorréncias.

Participantes:
Emanuelle Cupini Campiolo
Suelen Fernandes Mendes

Pendéncias:
Nao ha pendéncias.

Pauta 1. No dia dezoito de fevereiro de dois mil e vinte e quatro fica encerrado o mandato da Ill Comissao de Etica de
Enfermagem do Hospital Geral de Tailandia.
Pauta 2. A presente comissdo ndo recebeu nenhuma ocorréncia durante 0 més em questao.

Acgdes Futuras:
N&o ha agdes futuras

Emanuelle Cupini Campiolo

Suelen Fernandes des '

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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Considerando a Resolugdo Cofen n° 593/2018, que normatiza a criagdo de Comissdo de Etica de Enfermagem nas
Instituicbes de Saude; Art. 4° Tornar obrigatéria a criagdo e funcionamento de Comissdo de Etica de Enfermagem em
instituices com no minimo 50 (cinquenta) profissionais de enfermagem em seu quadro de colaboradores.

Considerando a Resolugéo Cofen n° 564/2017, que aprova o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

Considerando a DECISAO COREN-PA N° 040/2019, que institui sobre a regulacdo para criacdo de Comisséo de Etica
de Enfermagem em Instituicoes onde se desenvolvam atividades de Enfermagem no Estado do Para;

Considerando o Regimento para a Criagdo, Formagéo e Funcionamento das Comissdes de Etica de Enfermagem nas
Instituicbes de Satude do Estado do Pars;

Considerando o MAN.HGT.DIEX.001 - Manual de Funcionamento das Comissées onde define um padrao de
funcionamento das Comissdes existentes no Hospital Geral de Tailandia:

Considerando que a Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma préatica social, indispensavel a organizacéo e ao
funcionamento dos servigos de salde; tem como responsabilidades a promogao e a restauragéo da salde, a prevencéo
de agravos e doengas e o alivio do sofrimento; proporciona cuidados & pessoa, a familia e & coletividade: organiza suas
acbes e intervenges de modo auténomo, ou em colaboragéo com outros profissionais da area; tem direito a
remuneragao justa e a condigdes adequadas de trabalho, que possibilitem um cuidado profissional seguro e livre de
danos. Sobretudo, esses principios fundamentais reafirmam que o respeito aos direitos humanos & inerente ao exercicio
da profiss&o, o que inclui os direitos da pessoa a vida, a sadde, a liberdade, a igualdade, a seguranc¢a pessoal, & livre
escolha, a dignidade e a ser tratada sem distingao de classe social, geragao, etnia, cor, crenga religiosa, cultura,
incapacidade, deficiéncia, doenga, identidade de género, orientagdo sexual, nacionalidade, convicgéo politica, raga ou
condigao social.

A Comissao de Etica de Enfermagem tem como finalidade:

Garantir a conduta ética dos profissionais de Enfermagem na instituigao;

Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de Enfermagem na instituigao, combatendo o exercicio ilegal da profisséo,
educando, discutindo e divulgande o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

Notificar ao Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigio iregularidades, reivindicagdes, sugestées, e, as
infragbes éticas.

Posse - A |-CEEnf foi empossada no dia 08 de maio de 2015, no Auditério do Hospital Geral de Tailandia. A II-CEEnf foi
empossada no dia 08 de margo de 2018, no Auditério do Hospital Geral de Tailandia. A IIl-CEEN(f foi empossada em 18
de fevereiro de 2021. A IV — CEEnf empossada no dia 15 de margo de 2024 no Auditério do Hospital Geral de Tailandia.

" 00141
Identificador de autenticacéo: d3e02b77-c1lcb-4d5e- ;£d0lee4de8c2 .
N° do Protocolo: 2024/2131956 Anexo/Sequencial::. 2 Pagina27 de 36



SECRETARIA
ATA DE ABERTURA DE COMISSAO mm,fa

Comisséo de Etica de Enfermagem *‘

GOVERNO DO

Coédigo: ATA.HGT.CEEN.001 Versao: 003 Pagina 2de 6

Periodicidade das reunides - Os membros da Comissao de Etica de Enfermagem se reunirdo mensalmente, conforme
cronograma de reunido mensal em caréater ordindrio, podendo se reunir de forma extraordinaria quando necessario.

Validade da Comissdo - O mandato dos membros eleitos sera de 03 (trés) anos, iniciando-se em 15/03/2024 com
vigéncia até 15/03/2027.

Composigéo da Comissdo - A Comisséo de Etica de Enfermagem do HGT, & composta por membros os quais foram
eleitos em votagdo direta por parte dos colaboradores de enfermagem da instituicdo. A Comissédo de Etica de
Enfermagem tera (um) Presidente, (um) Secretario, (trés) membros e os suplentes. Os membros da Comissao de Etica
de Enfermagem elegeram o Presidente, Secretario e vogal. O cargo de Presidente somente podera ser preenchido por
Enfermeiro.

Integrante Fungdo na Organizagdo Funcdo da Comissdo
Hayanne Chrystina Pereira Jorge Enfermeiro(a) Presidente

Paulo Diego Soares Ramos Enfermeiro(a) Secretario(a)

Silas Campos de Castro Enfermeiro(a) Membro

Thiago do Nascimento Mesquita Téc em Enfermagem Membro

Edilene Braga Souza Téc em Enfermagem Membro

Silmara Nayra Silva Almeida Enfermeiro(a) Suplente

Deywid Chaves Ferreira Téc em Enfermagem Suplente

1. ORGANIZACAO DA COMISSAO:

Presidente - Presidir as reunides manifestar-se em nome da Comissdo, assinar documentos (salvo se delegar
formaimente a algum membro da Comissao).

Secretario - Presidir as reunides na auséncia do presidente e deliberar conforme autorizagéo do presidente, registrar as
reunides em ata colhendo assinatura dos membros e convidados especiais enviando esta para arquivo junto ao setor do
NQSP e manter os arguivos em ordem cronoldgica crescente, preparar e encaminhar as atas de reunides mensais
relatérios trimestrais para a secretaria da diretoria no prazo previamente estabelecidos.

Membro - Comunicar 0s membros para as reunides conforme calendério. No caso de auséncia, comunicar através de
formulario FO.HGT.NQSP.006 - Justificativa de Nao Comparecimento & Reunifio, colher assinatura do presidente e
entregar o secretario da comissao, justificando sua falta, podendo ser entregue até 48 horas apés a reunido.

-
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Cronograma de Reunido - Na (ltima reunido do ano vigente as comissdes deveréo elaborar seu cronograma de reuni&o
anual. Este cronograma devera ser registrado no modelo de documento padronizado pelo NQSP, MOD.HGT.NQSP.002
- Modelo de Cronograma disponivel no Sistema de Gestéo da Qualidade — SAS. O cronograma de reunifo devera estar
dentro da pasta de arquivo das atas.

Convocacéo - Na finalizagéo das reunides, o Presidente devera lembrar aos presentes o dia, horario e local da préxima
reunido. Além disto, dois dias antes, os membros serdo lembrados da reunido por informativo exposto nas estagdes de
leitura e/ou através de e-mail corporativo. Este lembrete sera feito pelo Secretario da Comisséo.

As reunides ordinarias serdo realizadas conforme calenddrio aprovado pela Comissdo. As extraordinarias serao
convocadas pelo Presidente e a convocagéo sera entregue pelo secretario e/ou segundo secretario.

Definigdo da Pauta - Toda reunido devera ter uma pauta previamente definida junto ao Secretario e aprovada pelo
Presidente. Quaiquer membro, NQSFP e Diretor podera soliciiar a inciusdo de assuntos na pauta. Duranie a reuniao
serdo tratados com prioridade os assuntos relacionados na pauta. Os demais assuntos ndo enviados previamente
deverdo constar como assuntos gerais e serdo tratados no final da reuni@o, se houver tempo habil, ou por deliberacéo do
Presidente. Se nao houver tempo habil para tratar todos os assuntos propostos estes ficardo na pauta para serem
tratados na préxima reunido.

A pauta deve conter:

1 - Verificar as agdes futuras da ata do més anterior;
2 - Descrever assuntos a serem discutidos no més;
3 - Assuntos gerais.

Dinamica das Reunides - As reunifes serdo abertas pelo Presidente e para deliberar devera ter no minimo metade dos
membros efetivos mais um (50% mais um).

Em falta de quérum, cabe aos presentes lavrar ata, justificando a ndo realizacdo da reunido, na qual os membros
presentes irdo assinar.

As reunibes deverdo ser iniciadas com leitura das agbes futuras da ata anterior (leitura esta que sera feito pelo
Secretario ou seu substituto) devendo cada responsavel dar o retorno sobre andamento destas agdes. Em seguida, serd
lida a pauta com assuntos a serem tratados, momento na qual sera passada a palavra para quem quiser fazer o uso da
mesma. As discussOes deverdo ser regisiradas na aia, apos a discussdo de cada assunio, o Presidenie fara a
deliberagdo e encaminhamento do mesmo. Em seguida, o Presidente fara as consideragdes finais, lembrando data, hora
e local da préxima reunido.

Devera constar em todas as atas a relagdo dos membros participantes, bem como a observagéo se a falta foi justificada
ou injustificada.

As atas dever@o ser elaboradas pelo Secretario de cada comissdo e na auséncia do mesmo o segundo secretario fica
responsavel de elaborar a ata da reunido com o prazo maximo de 48 horas apos a reunido e encaminhadas ao setor do
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NQSP. Todas as agdes que envolverem mudanga de rotina ou investimento financeiro deverdo ser validadas pela
diretoria/geréncia responsavel.

Liberagdo e Acesso a documentos - As atas e documentos de todas as Comissdes ficardo arquivados e sob guarda da
Secretaria Executiva com copia no setor de NQSP.

O acesso a estes documentos serd privativo dos membros da Comissao, Diretorias ou através de autorizacéo escrita do
Presidente da Comissao.

O acesso a documentos e atas, por pessoas que ndo sejam da Comissdo devera ser autorizado pelo Presidente da
Comissao e/ou Diretor Executivo.

2. ATRIBUICOES DOS MEMBROS DA CEENF CONFORME RESOLUGAO COFEN N° 593/2018
Compete as comissdes de Etica de Enfermagem
i - Representar o Conseiho Regional de Enfermagem de sua Jurisdigao na instituigao de salde em se tratando de temas
relacionados a divuigagéo do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;
2 - Promover a divulgacao dos objetivos da Comissao de Etica;
3 - Divulgar e zelar pelo cumprimento do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e demais normas
disciplinares e éticas do exercicio profissional;
4 - Colaborar com o COREN-PA na tarefa de discussao, divulgagéo, educacgéo e orientacdo dos temas relativos &
Enfermagem, desenvolvendo a consciéncia ético-profissional dos profissionais, que lhe sejam vinculados, no ambiente
institucional;
5 - Promover e/ou participar de reunides, seminarios ou atividades similares, que visem & interpretagdo do Cédigo de
Etica e a conscientizagdo de questbes éticas e disciplinares encaminhando as conclusdes e recomendagbes do
COREN/PA,
6 — Assessorar a Diretoria/Chefia/Coordenadora de Enfermagem da Instituicéo, nas questdes ligadas 4 ética profissional;
7 — Promover a necesséria orientagdo 4 equipe de enfermagem sobre comportamento ético-profissional e as advindas
de atitudes antiéticas;
8 — Receber denuncia de profissionais de enfermagem, usuérios, clientes @ membros da comunidade relativa ao
exercicio profissional de enfermagem;
9 — Elaborar relatério, restrito 4 narrativa dos fatos que ensejaram a dentncia, anexando documentacéo, se houver,
relaliva a quaiquer indicio de infragéo ética;
10 — Encaminhar o relatorio ao Conselho Regional de Enfermagem e ao Enfermeiro Responsavel Técnico (RT) da
instituicao, para reconhecimento, nos casos em que haja indicios de infragéo ética ou disciplinar;
11 - Promover e/ou participar de atividades multiprofissionais referentes a ética;
12 - Apreciar e emitir parecer sobre questdes éticas de enfermagem, sempre que necessarios;
13 - Analisar sobre a questéo ética de todos os projetos de pesquisas que envolvam profissionais de enfermagem;
14 — Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem;
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15 — Averiguar dentncias ou fatos antiéticos de que tenha conhecimento no ambito da instituigao;

16 - Propor e participar em conjunto com o Enfermeiro RT e Enfermeiro responsavel pelo Servigo de Educagéo
Permanente de Enfermagem, agbes preventivas e educativas sobre questdes éticas e disciplinares;

17 — Encaminhar anualmente ao COREN/PA, relatério das atividades desenvolvidas;

18 — Participar das atividades educativas do Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicdo e atender as
solicitagdes de reunides e convocacgdes inerentes as atribuicbes da CEE, inclusive promover e participar de treinamento
€ capacitagao,

19 — Cumprir e fazer cumprir as disposigées deste ato decisorio.

Compete aos membros da Comisséo de Etica de Enfermagem

1 — Eleger Presidente, Secretario e Vogal,

2 — Comparecer as reunites da Comissao, discutindo opinando sobre as matérias em pauta;

3 — Garantir o direito ao contraditorio e a ampla defesa aos profissionais de enfermagem sindicados da instituigéo;
4 — Desenvolver demais atribuicbes previstas neste regimento.

Compete ao Presidente da Comisséo de Etica de Enfermagem

1 - Convocar e presidir as reunides da Comissao;

2 — Convocar os membros sindicantes para audiéncias e tomar seus depoimentos;

3 — Designar, previamente, as datas das audiéncias;

4 — Planejar e controlar as atividades programadas;

5 - Coordenar a elaboragdo do relatério com os resultados dos casos analisados e encaminhar a
chefia/diretoria/supervis&o de enfermagem para a ciéncia e demais providencias administrativas;

6 — Coordenar a elaboragéo do parecer final para ser encaminhado ao COREN/PA, dos casos constados como infracées
éticas;

7 — Representar a comissao de Etica na Instituigdo e no COREN/PA ou quando se fizer necessario, podendo integrar a
Comisséo de Etica, interprofissional de Instituicao;

8 — Solicitar a participagéo de membros suplentes nos trabalhos, quando necessarios;

9 - Comunicar a Diregdo de Enfermagem e ao COREN/PA, 80 (sessenta) dias antes do final do mandato, a necessidade
de inicio de processo para eleigao da nova comissao,

10 - Convocar eleicdo da nova comissédo 60 (sessenta) dias do fim do mandato, caso a diregédo de enfermagem néo

faca.

Compete ao Secretario da Comisséo de Etica de Enfermagem
1 — Substituir o presidente quando necessario e havendo justificativa;
2 — Secretariar as reunides e substituindo o presidente em sua auséncia;
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3 — Proceder ao registro das atas de reunides e os termos de depoimentos, inquirigdes, acareagbes, ou de qualquer
outra atividade da Comissao;

4 — Verificar o quérum de deliberagdo, conforme o relatado no art. 22 (eventual indignagéo quanto a fatos ocorridos
durante o processo eleitoral, ou mesmo contra candidato eleito, indicado ou que tenha se voluntariado, devera ser
formalizada, por escrito, no prazo de até 48h (quarenta e oito horas), apds o computo dos votos ou publicagéo da lista de
indicados ou admitidos em carater de voluntariado);

5 - Realizar as convocagtes dos denunciantes, das testemunhas e denunciados, sempre nessa ordem, com anuéncia
do presidente da CEEnf;

6 — Organizar arquivo referente aos relatérios de sindicancia;

7 — Colaborar com o presidente, no que |he for por este solicitado, nos trabalhos atribuidos & CEEnf.

Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em fungéo do exercicio das atividades
da comissé&o de ética deverao ser informados aos demais integrantes da Comissé&o ao abrir o item de pauta.

Os assuntos examinados nas reunifes da Comissdo tém caréater sigiloso, ao menos até sua deliberacéo final,
quando sera decidida sua forma de encaminhamento.
Paragrafo Unico.

Os membros da Comissédo ndo poderdao manifestar-se publicamente sobre quaisquer assuntos tratados neste
forum, cabendo ao Presidente o encaminhamento de assuntos a serem publicados para apreciagdo da Direcéo
Executiva.

Compete ao Membro da Comisséo de Etica de Enfermagem
1 - Substituir o secretario, na auséncia deste.

Faz-se, portanto, neste momento a abertura oficial da IV - Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital Geral de
Tailandia.

Tailandia-PA, 15 de Margo de 2024.

\

Hayanne Eh.rym'nq Pereira Jorge

Coren - PA o7 - ENF
' C ~ Cristian Tagel
Hayanne Chrystina Pereira Jorge ,,?.Stﬁn/ 355.1
Presidente da CEEnf F‘iretor Exsculyo
COREN/PA 624697 Hospital Geral de Tailéndia
& 00146
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica médica ‘ *‘

ATA de Reunido Ordinaria

GOVERNO DO

Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 004 Pagina 1 de 1

Fom TEOOD O FARA

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissédo de Etica médica

Data da Reunido: 29/01/2024 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 01/2024

Pauta:
1. Avaliagédo das ocorréncias

Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa

Pendéncias: Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Pauta 1. N&o houve registro de ocorréncias no periodo em curso.

Agoes Futuras: Nao ha agbes futuras.

Lista de Presenca

DR. MARCOS VARELA - CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA — CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA - CRM PA 12668

Identificador de autenticac&o: d3e02b77-clcb-4d5e-aal2:7d01leedde8c2
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ATA DE REUNIAO - Comissdo de Etica médica ‘ *‘

ATA de Reunido Ordinaria

GOVERNO DO

Caodigo: MOD.HGT.NQSP.001

Versao: 004 Pagina 1de 1

rar ToR0 O PARA

Setor Responsavel / Responsavel / Comissédo: Comissio de Etica médica

Data da Reunidao: 25/02/2024

Local: Auditério

Hora: 14 h

N° ATA 02/2024

Pauta:

1. Avaliacéo das ocorréncias

Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa

Pendéncias: Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 1. N&o houve registro de ocorréncias no periodo em curso.

Acgoes Futuras: Nao ha agbes futuras.

Lista de Presenga

DR. MARCOS VARELA - CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA - CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA - CRM PA 12668

Identificador de autenticacdo: d3e02b77-clcb-4d5e-aal2:7d0lee4de8c2 00149
Anexo/Sequencial: 2
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica médica ‘ l‘

ATA de Reunido Ordinaria

GOVERNO DO

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

FON TERO O PARA

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissio de Etica médica

Data da Reunido: 25/03/2024 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 03/2024

Pauta:
1. Avaliagéo das ocorréncias

Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa

Pendéncias: Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Pauta 1. N&o houve registro de ocorréncias no periodo em curso.

Acdes Futuras: N&o ha agdes futuras.

Lista de Presenca

DR. MARCOS VARELA - CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA - CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA — CRM PA 12668

Identificador de autenticacéo: d3e02b77-clch-4d5e-aat2-7d0leeddesc2
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2131956

Anexo/Sequencial: 2
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: 12/04/2024 17:51:28

Aut. Assinatura: 0543396ae4f9ad4a938ce0c3d33afeab66d61b4f4b000aecc03d874c4367174a

Identificador de autenticac&do: d3e02b77-clcb-4d5e-aal2-7d01eed4de8c2
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




