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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
Secretaria de Estado de Saude Publica

OFiclOon®
2024/69 HGT - SESPA
Tailandia, 15 de julho de 2024

A GB - SESPA

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, Administrador do Hospital
Geral de Taildndia-HGT, vem encaminhar o 44° Relatério Trimestral, considerando os meses de
Abril, Maio e Junho/2024, sobre as comissoes, conforme Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2018.

Com intuito de seguir as orientacoes 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), Abril, Maio e Junho/2024;

2° Relatorio e atas das reunides da Comissao de Revisdo de Prontuario (CRP), referente ao 44°
Trimestre, Abril, Maio e Junho/2024;

3° Relatdrio e atas das reunides da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), rreferente
a0 44° Trimestre, Abril, Maio e Junho/2024;

4° Relatério e atas das reunides da Comissido de Revisdo de Obitos (CRO), referente ao 44°
Trimestre, Abril, Maio e Junho/2024;

5° Relatério e atas das reunides da Comissido de Farmacia e Terapéutica (CFT), referente ao 44°
Trimestre, Abril, Maio e Junho/2024;

6° Atas da Comissao de Etica de Enfermagem (CEE), Abril, Maio e Junho/2024;

7° Atas da Comissao de Etica Médica (CEM), Abril, Maio e Junho/2024;

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para o que se fizer necessario e
aproveitamos o ensejo para levar protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente;
Cristian Tassi - Diretor Executivo- HGT/INDSH

Identificador de autenticac&o: b133a633-e914-46b3-86b5-27e4c747254¢e
N° do Protocolo: 2024/2266048  Anexo/Sequencial: 1 Pagina: 1ldel
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1. APRESENTAGAO

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

Serdo apresentadas informages condensadas relativas aos meses de Abril, Maio e
Junho de 2024, o Relatdrio Trimestral do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU), Relatérios
e Atas das seguintes Comissdes: Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP), Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), Comisséo de
Farmacia e Terapéutica (CPFT), Atas da Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE) e Atas da
Comissdo de Etica Médica (CEM).

Tailandia, 10 de Julho de 2024.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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I - INTRODUGAO

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

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

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

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

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

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

O presente relatério apresenta as atividades executadas pelo Servigo de
Atendimento ao Usuario do Hospital Geral de Tailandia no 2° trimestre de 2024.

O indice de satisfacdo de cada setor esta 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 variagées para mais ou para menos, o que
esta diretamente ligado ao resultado dos indices de satisfacdo dos diversos setores.
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Estas variagdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer dos meses
no HGT é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgoes, emogoes e
experiéncias Unicas acerca do servigo prestado.
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ANALISE DOS INDICES DE SATISFACAO NO 2° TRIMESTRE/2024

AMBULATORIO:

No més de maio, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relacdo ao més de abril, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu
para a reducdo de 8,12% no indice de satisfagédo deste setor:

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

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

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

Da mesma forma em abril, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
ao questionario em relagdo ao més de junho, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugao de 5,25% no indice de satisfagdo deste setor:

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

- Sua sensacgdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este
ambulatério?

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

INTERNAGAO:

Neste setor, no més de maio, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
ao questionario em relacdo ao més de abril, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugéo de 4,41% 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 abril, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade ao
questionario em relagdo ao més de junho, nos quesitos a seguir relacionados,
contribuiu para a redugdo de 3,76% 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 maio o conceito “regular” atribuido em maior quantidade
em relagdo ao més de abril, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a
redugdo de 8,09% no indice de satisfagcdo deste setor:

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA ©
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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 explicages do médico sobre a doenga do paciente e o tratamento que foi
realizado?

No més de abril, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagé@o
ao més de junho, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugéo de
6,46% no indice de satisfacao deste setor:

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

- O tempo de espera na realizagdo de exames?

- O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento?

SADT:

No més de abril, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagdo
ao més de maio, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a reducéo de
13,83% no indice de satisfagédo deste setor:

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

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

Ainda no més de maio, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em
relagdo ao més de junho, nos quesitos a seguir relacionados, contribuiram para a
redugéo de 8,78% no indice de satisfagado deste setor:

- O tempo que demorou para o paciente ser atendido?

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

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

ALTA:

No més de abril, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagé@o
ao més de maio nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugéo de
3,59% 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 disposi¢&o das pessoas em ajudar a resolver seus problemas.

Em junho, o conceito “regular” atribuido em maior quantidade em relagéo ao
més de maio nos quesitos a seguir relacionados, contribuiu para a redugdo de 4,74%
no indice de satisfagd@o deste setor:

- O siléncio no ambiente hospitalar.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA P
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- A boa vontade e disposicdao das pessoas em ajudar a resolver seus
problemas?

- Sua sensacao de confian¢ca em relagédo aos atendimentos oferecidos por este
hospital?

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

As reclamacgdes sempre sdo apuradas com a maior brevidade possivel, e se
tratando de colaboradores, resultam em orientagdes por parte das chefias imediatas,
€ 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. Florianépoilis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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As pesquisas de satisfacdo efetuadas no 2° trimestre seguem distribuidas
conforme tabela a seguir:

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

Ot e e A en e a0 40 %4 2b0333b-3221-4050-88¢3-ef6c902efbf4

PESQUISAS REALIZADAS POR SETOR NO
2° TRIMESTRE/2024
SETOR QUANTIDADE QUANTIDADE
PESQUISAS ATENDIMENTOS % PESQ
ABR MAI JUN TRIM | ABR MAIO JUN TRIM
Ambulatério 131 100 58 289 934 1202 1.204 3.340 8,65
Internacao 223 195 154 572| 407 402 362 117 48,85
Pronto Atendimento | 239 216 121 576 7.106 6480 5.637 19.223| 3,00“
S.AD.T 128 90 82 300, 2.791 3.086 3.152 9.029 3,32
Altas 145 134 114 393 323

343 337

_1005

39,18

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

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

PERCENTUAL DE SATISFAGAO POR SETOR NO

2° TRIMESTRE/2024
Quantidade de Respostas por Setor
Ambulatdrio Internagao Pronto Atend. SADT, Ata
ABR MA JUN TRIM|ABR MA JUN TRIM|ABR MA JUN TRIM|ABR MA JUN TRIM|ABR MA JUN TRIM
$ W 4 B T & K-8 -8 0. 8 W & 5 2 &
B Rt R R s
W 138 4 03 25 241 110 586 34 37 194 §
156 1126 506 34 2031 2157 1288 6.376
%7 30 1650 1809 1061 4520 279 30

{ 5019 4536 2541 1209 1280

Tabela 02: Conceitos emitidos pelos usudarios a partir das pesquisas de satisfagdo/percentual de satisfagao

¢
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REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFACAO POR SETOR

NO 2° TRIMESTRE/2024
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Ambulatorio Internagio Pronto Atendimento SADT Alta

Griéfico 1: Percentual de satisfagéo por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE SATISFAGAO GERAL NO
2° TRIMESTRE/2024

94, 50%
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Gréfico 2: Percentual de satisfagdo geral
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO SAU NO 2° TRIMESTRE/2024

ITEM ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ABR  MAI JUN TRIMESTRE
% Atendimentos 470 430 307 1207
1.1 Atendimentos reclamacdes em sala 0 0 0 0
1.2 Atendimentos por telefone 0 0 0 0
13 Atencﬂmentsos conforme caixa de sugestoes 80 59 33 172
(Elogios)
14 Atendimentos conforme caixa de sugestoes d 6 1 11
(Sugestdes)
Atendimentos no momento da pesquisa /
L caixa de sugestbes (Reclamagdes) 5 = 1 -
16 Atendimentos nos leitos (visita as clinicas) 372 350 262 984
2. Acgdes geradas nos atendimentos 184 196 159 539
Orientagéo / informagéo sobre normas, regras
&1 e sernvigos (consultas, exames, intemacao) 7 - ie e
Encaminhamento a outros profissionais,
22 senigos elou setores do HGT = -8 i o
23 Encaminhamento ao Servigo Social 86 79 70 235
24 Encaminhamento a Psicologia 0 0 0 0
3. Pesquisas de satisfacdo realizadas > 866 735" 529 2130
31 Intemas 368 329 268 965
32 Externas 498 406 261 1165
4. Informativos e comunicados emitidos 0 0 0 0
Reunides internas administrativas
5. 0 0 0 0
realizadas
6. Participacdo em eventos e treinamentos 8 6 1 15

lntemos oemmos) SRR

leola 03: Demonstrativo de atividades desenvolvidas pelo SAU

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

TIPO DE COMENTARIO ABR MAI JUN TRIMESTRE
Elogios 80 59 33 172
Sugestdes - 6 1 11
Reclamacoes 14 15 1" 40
O R R R

Tabela 04: Comentérios feitos pelos usuérios

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS TIPOS DE COMENTARIOS EMITIDOS PELOS
USUARIOS NO 2° TRIMESTRE/2024

223

172

98
80 !
40 I I 45

80
59
50 I 33
0 @
Elogios

Grafico 3: Tipo de comentarios emitidos

15
4 6 , 1 14 11
— R
Sugestbes Redamacgdes TOTAL

EABR ®mMAI =JUN = TRIMESTRE

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

MOTIVOS DAS RECLAMAGOES ABR MAI JUN TRIMESTRE %

Limpeza 6 0 0 6 15,00%
Alimentagdo 3 6 6 15 37,50%
Central de Ar 1 0 0 1 2,50%
Banheiro 3 0 0 3 7,50%
Atendimento Colaborador 1 3 0 4 10,00%
Fluxo Atendimento 0 2 2 4 10,00%
Atendimento Médico 0 2 1 3 7,50%
Descarga Vaso 0 2 0 2 5,00%
Troca de Lengol 0 0 2 2 5,00%

Tabela 05: Motivos das reclamacdes
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REPRESENTACAO GRAFICA DOS MOTIVOS DAS RECLAMAGOES NO

2° TRIMESTRE/2024
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Grafico 4: Motivos das reclamagobes
PROCEDENCIA DAS
RECLAMAGOES ABR MAI JUN TRIMESTRE %
Clinica A 7 6 5 18 45,00%
ClinicaB 6 2 5 13 32,50%
Pronto Atendimento 1 2 1 10,00%
SADT 0 2 0 2 5,00%
Triagem 0 3 0 7,50%

3
Tabela 06: Reclamacgdes por setor

REPRESENTAGAO GRAFICA DA PROCEDENCIA DAS RECLAMAGOES NO

2° TRIMESTRE/2024
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Grafico 5: Procedéncia das reclamagbes
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NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

2° TRIMESTRE/2024
TOTAL
CLASSIFICAGAO AMARELO
ATENDIMENTOS
ABRIL 1,606 7.106
MAIO 1417 6.480
JUNHO 1.190 5.637
TOTAL GERAL 4213 19.223
% 0,41% 21,92% 60,84% 10,03% 4,38% 2,41% 100%

Nota: O percentual (%) é obtido através da divisdo entre o tolal de atendimentos por classificagdo de risco e o total geral de alendimentas
Tabela 07: Atendimentos por classificaco de risco

REPRESENTAGCAO GRAFICA DO PERCENTUAL DE ATENDIMENTOS POR
CLASSIFICAGAO DE RISCO NO 2° TRIMESTRE/2024
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Grafico 6: Percentual de atendimentos por classificac@o de risco

Analisando a representacdo grafica do numero de atendimentos por classificagdo
de risco no 2° 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 70,87% dos atendimentos do trimestre.

Para um atendimento Humanizado, orientamos os pacientes sobre a importancia
de procurar o HGT somente em casos de Emergéncia:
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QUANDO E PRECISO IR
AO PRONTO-SOCORRO?

W/ YD @

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

Nloémmdadomommmmm

(=T

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

. i 2
Y -. B,

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

2) Informar as Diretorias, Coordenag¢des, @ membros da equipe de colaboradores
sobre os comentarios recebidos (elogios, sugestdes, relatos, reclamacgdes), bem
como percentuais de satisfagdo de suas areas, a fim de melhorarmos os indices e
resolver as demandas, principalmente em relagao as reclamacgdes, dando retorno
das mesmas aos usuarios;

3) Acompanhar diariamente o numero de atendimentos por setor, 0 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, recomendacdes e sugestdes, de modo
a melhorarmos a qualidade de nosso atendimento.

Tailandia, 03 de junho de 2024,
Lanissa Noyuera Santos

Superws a Ho SAU

Lanss
Supervisora do SAU
HGT/INDSH
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HOSPITAL GERAL GOVERNO nc:
ELOGIOS DOS USUARIOS

ABRIL/2024

De: Jhonatan Henrique Pereira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 01/04/2024

Para: Diretoria Executiva
A equipe por inteiro esta de parabéns pois estdo fazendo um belo trabalho para que
tudo acontega dentro da normalidade. Fico feliz e espero que continuem melhorando

cada vez mais e mais. Obrigado e que Deus abencoe a todos.

De: Rosangela Sena Carneiro

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 02/04/2024

Para: Diretoria Executiva
O HGT esta realizando um 6timo trabalho, das vezes que vim aqui, estou sendo bem
atendida.

De: Aguila Delvania da Silva

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 02/04/2024

Para: Diretoria Executiva
Elogiar a Dra. Fernanda, 6tima profissional, atenciosa, educada, esta na profissdo
certa. Obrigada.

De: Vicente Duarte de Brito
Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 02/04/2024
Av. Floriandpolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA ©
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Para: Diretoria Executiva

A limpeza e o atendimento de um modo geral esta 6timo.

De: Vanessa Borges Diniz

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 04/04/2024

Para: Diretoria Executiva
Elogio a Dani assistente social, uma profissional educada, prestativa e atenciosa.
Adorei a sua boa vontade em nos ajudar.

De: Romara Monteiro Oliveira

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 04/04/2024

Para: Diretor Executivo
Obrigada Dr. Bruno, vocé € paciente, solicito € nos deu bons conselhos. Adorei seu
profissionalismo.

De: Rafael Nascimento Martins

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 04/04/2024

Para: Diretor Executivo
Gostaria de elogiar o técnico de enfermagem Mateus pela sua atencdo ao meu filho
que estava um pouco nervoso de dor, vocé foi muito paciente, adorei seu atendimento.

De: Elane de Castro Silva
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 04/04/2024

Para: Diretor Executivo
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Quero parabenizar toda a equipe do obstétrico que foram super atenciosa comigo e
fizeram um 6timo trabalho. Obrigada.

De: Maria Domingas dos Santos Valente
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado

Data: 04/04/2024

Para: Diretoria Executiva

O HGT em geral esta de parabéns, me tratam bem demais.

De: Neuza de Oliveira

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 05/04/2024

Para: Diretoria Executiva
Paciente deseja elogiar o cirurgido obstetra e a toda equipe pelo modo como a
trataram. “Muito atenciosos, me aconselharam e me acolheram bastante momentos
antes da cirurgia”.

De: Fabiana da Conceigao Alves

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 06/04/2024

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de elogiar o atendimento da enfermeira Samy, 6tima profissional, adorei o
atendimento da mesma, atenciosa e cuidadosa.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA @
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MAIO/2024

De: Luciene Mendonga Carvalho

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Téc. Enf. Jhonysmar e Watila vocés sé@o excelentes no trabalho de vocés, sao
atenciosos e prestativos. Parabéns pelo trabalho de vocés. Enfermeira Claudilene
vocé é uma 6tima profissional, vocé é paciente, tem tranquilidade na fala e € muito

atenciosa, parabéns por seu profissionalismo.

De: Marinete Sampaio Martins Rodrigues

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Agradeco ao atendimento do HGT, por este 6timo trabalho, viemos de outra cidade e
os colaboradores tem nos tratados muito bem e sao prestativos. Parabéns.

De: Simone Dias Araujo

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Sr. Domingos o sr. € um 6timo profissional, se destacou no que o sr. faz. Obrigada.
Dr. Bruno o Sr. € um profissional atencioso e dedicado, obrigada pelo bom
atendimento.

De: Lindalva Oliveira dos Santos
Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Ndo Informado

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailandia/PA
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Data: 02/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Elogio e agradego ao HGT pela nobreza de estar sempre recebendo nds usuarios que
viemos de outras cidades/municipios, se ndo fosse esse bom atendimento nosso
estado de saude se agravaria.

De: Elizabete Gomes

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Excelente atendimento do HGT, os colaboradores nos tratam muito bem, o
atendimento é agil e sempre recebem pessoas de outras cidades, acrescentando a
limpeza que é 6tima. Parabéns a todos.

De: Maria Tania P. Santos

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: (91) 99163-8801

Data: 05/05/2024

Para: Diretor Executivo
Fui muito bem atendida pelo técnico Rosivan Pinto, pois ele me atendeu super bem,
deu atengdo as minhas queixas e ajudou. Sempre que preciso vim ao hospital ele
sempre esta disposto em ajudar, nos tratou bem.

De: Alessandro Martins

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Infomado

Data: 06/05/2024

Para: Diretor Executivo
Elogio o bom atendimento e acolhimento do HGT que n&do exerce bem apenas os
pacientes deste municipio. Somos gratos.

Av. Florianépolis, s/n®, Bairro Novo. TailGndia/PA

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
A SHAREAEOP & B NP 48 ©47b0333b-322f-4c5d-88¢3-ef6co02¢bi4 I SUS +

Pagmaéfl' de 40.



HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA SECRETARADE L*‘

SAUDE PUBLICA

De: Flaubio Rodrigues

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 06/05/2024

Para: Diretor Executivo
O HGT esta realizando um 6timo trabalho, apesar da demanda alta, conseguem
atender a todos nos.

De: Maria Raimunda Soares

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 06/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Eu parabenizo o belo atendimento do HGT, todas as vezes que precisei aqui, fui e sou
bem atendida, todos os funcionarios sdo educados e respeitosos.

De: Dheila Santos de Castro

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 06/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Téc. Enfermagem Jhon vocé é um excelente profissional, paciente e atencioso e nos
passa tranquilidade.

De: Stefane de Jesus de Souza

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 06/05/2024

Para: Diretoria Executiva
Dra. Soany vocé € muito atenciosa, explica bem, € muito gentil e educada. Vocé é uma
otima profissional.

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

De: Laudiceia Santos de Lima

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 01.06.2024

Para: Diretoria Executiva
Dr. Cesar vocé € um 6timo profissional, explica com bastante clareza, gostei muito do
seu atendimento.

De: Camila Lima Leite

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99136 1520

Data: 04.06.2024

Para: Diretoria Executiva
Gostaria de elogiar a Dr. Camila Brito, muito atenciosa, educada e gentil. O Dr. Castro
também, & um excelente médico, muito humano.

De: Simone Roque Mescoito
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: N&o Informado
Data: 05.06.2024
Para: Diretoria Executiva
Dr. Morville o Sr. é muito gentil, educado e atencioso. E um profissional excelente e

realiza um étimo trabalho, estou agradecida.

De: Robson Rangel de Souza
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 05.06.2024
Para: Diretoria Executiva
Tec. Enf. Adriana vocé tem um bom atendimento!
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De: Maria Odineia Nunes Peniche
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Ndo Informado
Data: 05.06.2024
Para: Diretoria Executiva
Ao atendimento dos aux. Adm. Mila e Ruan, meus parabéns por nos recepcionar tdo

bem.

De: Geruza dos Santos Silva

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 05.06.2024

Para: Diretor Executivo
Dr. Domingos que vocé continue com essa alegria, mesmo que quando o sr. estiver
se sentindo desanimado, o sr. ndo deixe de ser este profissional maravilhoso. O sr.
ajuda muita gente!

De: Pedro Campos de Sousa
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 05.06.2024

Para: Diretor Executivo

Dr. Morville e sr. & gente boa, educado e um étimo profissional.

De: Maria Cosenir S. Gongalves

Acompanhante (x) Paciente ()

Telefone: Nao Informado

Data: 05.06.2024

Para: Diretor Executivo
Elogio o Dr. Domingos pela sua paciéncia, e também toda a equipe do centro obstétrico
que foram maravilhosos, educados, animados e muito pacientes. Otimo atendimento.
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De: Maiara de Souza Lopes
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 98280 4644
Data: 08.06.2024
Para: Diretoria Executiva
Gostaria de parabenizar a Stefani por ser excelente na limpeza.

De: Heleno Amorim Travasso

Acompanhante (x) Paciente (x)

Telefone: N&o Informado

Data: 09.06.2024

Para: Diretoria Executiva
Tec. Enf. Iracema seu atendimento é muito bom, vocé é alegre, atenciosa e educada.
Tec. Enf. Daniele, vocé é legal, carismatica e muito atenciosa, seu atendimento é téo

bom que as vezes até durmo de tranquilo.

De: Camila Lima Leite

Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: (91) 99136 1520

Data: 09.06.2024

Para: Diretoria Executiva
Tec. Enf. Rosaria, vocé é educada, atenciosa, prestativa, sempre vem verificar com
bastante paciéncia como estamos. Meus parabéns pelo seu atendimento.

SUGESTOES DOS USUARIOS

ABRIL/2024

De: Ana Lucia Sousa dos Santos
Acompanhante (X) Paciente ()
Telefone: Nao Informado

Data: 06/04/2024

Para: SND
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Sugestao: Melhorar a quantidade de comida nas clinicas.

Resposta do Setor Competente: Nossas refeigdes sdo produzidas em cima de valores de
per capta para cada preparagao e seguindo um padrdo de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos o possivel para aumentar a quantidade para pacientes quando
necessario. Diante da sugestao reforco com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios.

De: Vanessa Costa dos Santos
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: N&o Informado
Data: 06/04/2024

Para: SND

Sugestdo: Na noite de 05.04.2024 a paciente relata que n&o foi levado janta para a mesma
no centro obstétrico, sugere mais atengdo sobre isso, pois a mesma néo jantou. Sugere
melhorar o gosto do café, muita agua e pouco café.

Resposta do Setor Competente: Em relagdo a sugestdo sobre o centro obstetrico, o
usuario relata ndo ter recebido jantar no dia 05/04. As refeicdes dos usuarios que ficam no
centro obstétrico sdo servidas conforme solicitacdo do enfermeiro do setor, devido ao
controle em relag@o aos horarios que vao entra em procedimento. Sempre que solicitado &
levado e entregue aos usuarios liberados a se alimentar. A sugestdo em questdo deve levar
em consideragdo se esse usuario estava em dieta livre e zero.

Diante da sugestao reforgo com a equipe sempre servir da melhor forma nossos usuarios.

De: Deuziane Alves
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 15/04/2024

Para: SHL
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Sugestdo: Acompanhante sugere que arrumem o chuveiro, o qual esta apenas com o cano.

Resposta do Setor Competente: Venho por meio deste informar a usuario a que somos
gratos pela sugestdo por meio do SAU e que o coordenador de manutengéo foi informado
sobre a demanda e em breve o problema sera solucionado.

De: Solange Sampaio
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 22/04/2024

Para: SHL

Sugestdo: Sugiro que a equipe de limpeza preste mais atengéo no local de espera para
agendar exame, por exemplo: Quando chegamos as cadeiras ficam molhadas, para evitar

o desconforto e constrangimento das pessoas que eu mesma ja sentei e molhei a roupa.

Resposta do Setor Competente: Venho por meio deste agradecer a sugestédo, quanto a
higieniza¢do na recepgéo de espera do ambulatério, também deixar ciente que esse fluxo
foi estabelecido, entretanto por meio da sugestdo nos chega ao conhecimento que nao esta
sendo seguido, estou dando prosseguimento a essa demanda tomando as providencias
cabiveis.

MAI0/2024

De: Djalma Sales e Sales de Lima
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Para: SADT

Sugestido: Sugiro que o atendimento para a chamada de realizagdo de exames seja mais
agil, agendam um horario e s6 algumas horas depois a gente &€ chamado.
Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA
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Resposta do Setor Competente: Gratos pela sugestdo, estamos organizando o

atendimento de forma que possamos alternar as prioridades com os atendimentos normais,
informamos ainda que as radiografias realizadas no ambulatério, alternam também com os
pacientes de urgéncia. Temos duas areas de espera para conseguir acolher os pacientes
enquanto guardam seu atendimento. Vamos organizar novo fluxo durante as maiores
demandas pra que na medida do possivel esta espera néo ultrapasse o limite esperado para
um atendimento de ambulatério.

De: Elinai Paz e Souza
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99141-8452
Data: 02/05/2024

Para: SADT

Sugestdo: Sugiro que o atendimento para a chamada de realizagdo de exames no SADT
seja mais 4gil, temos outras obrigagdes, que atendam a gente no horario que agendou para
néo ficarmos tanto tempo na espera.

Resposta do Setor Competente: Agradecemos a sugestdo, a fim de agilizar os
atendimentos de usuérios que dependem de transporte para retorno a sua cidade de origem,
estamos organizando para alternar entre os atendimentos prioritarios.

De: Francinalda Machado da Costa Sousa
Acompanhante () Paciente (x)

Telefone: Nao Informado

Data: 28/05/2024

Para: Ambulatério

Sugestido: Sugiro que o cardiologista atenda no minimo 2x por més, pois a demanda &
grande. Quando ele vem demora demais, entdo iria melhora se ele vinhesse mais vezes.

Av. Florianépolis, s/n®, Bairro Novo. Tailandia/PA
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Resposta do Setor Competente: Devido localizagao de nosso municipio, nosso servigo
depende da disponibilidade de agenda dos profissionais de outros municipios; para
intermediar o acesso a consultas com especialistas e garantir este atendimento & ofertado

mensalmente conforme o periodo que o profissional podera atender em nosso municipio.

De: Jociane Correa de Melo
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 28/05/2024

Para: Ambulatério

Sugestdo: Sugiro melhorarem a area de espera para entrada no ambulatério, faz muito
calor |a, poderiam colocar uma central de ar ou ventiladores.

Resposta do Setor Competente: Agradecemos pela sua atencdo, informamos que a
proposta foi encaminhada a nossa gerencia. O projeto de reforma ja estd em andamento, ja
foram solicitados os ventiladores para que o ambiente de espera tenha uma ventilagdo
adequada.

De: Gina Bezerra de Souza
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: Nao Informado
Data: 28/05/2024

Para: Ambulatério

Sugestdo: Sugiro melhorarem e organizem a sala de espera para a entrada no
ambulatério, pois faz muito calor.

Resposta do Setor Competente: Agradecemos pela sua ateng¢do, informamos que a
proposta foi encaminhada a nossa gerencia. O projeto de reforma ja esta em andamento, ja

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA
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foram solicitados os ventiladores para que o ambiente de espera tenha uma ventilagéo
adequada.

De: Maria do Socorro Amorim Barbosa
Acompanhante (x) Paciente ()
Telefone: (91) 99312-6061

Data: 26/05/2024

Para: Ambulatério

Sugestdo: Sugiro oficinas de tratamento aos pacientes para esses profissionais citados,
pois eles tém que entender que mexer gente, gente que sente dor, gente que estao
impossibilitados naquele momento, gente como eles que espero que eles tenham mées,
filhos, entes queridos que ndo precise dos servigos dessa qualidade.

Resposta do Setor Competente: Agradecemos a sugestao para treinamentos da equipe,
eles serdo aplicados com toda a equipe, o HGT apresenta uma metodologia de treinamento
referente a comunicacao afetiva, estando aberto para oportunidades e melhorias.

JUNHO/2024

De: Balbina de Oliveira Farias
Acompanhante () Paciente (x)
Telefone: (91) 99324-9097
Data: 20/06/2024

Para: Manutencgéao

Sugestdo: Bom dia, entdo o HGT, € um primérdio em salde, somos gratos por poder ter
esse hospital, mas acredito que podemos melhorar; ter mais cuidado com atenc¢ao a questao
da limpeza do banheiro, se faz necessario por vezes a limpeza. O chuveiro esta com mais
de 24hs caindo dgua sem parar, acredito que o registro ja ndo funciona mais, ha um grande
desperdicio com tanta agua.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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Também se faz necessario agilizar o atendimento no balcio das enfermarias, pois demoram
muito em tirar um soro, em fazer reposicdo do medicamento.

A pia que fica dentro da enfermaria esta jorrando muita agua, o tempo esta além do de
costume. Acredito que ndo esta sendo vedada, com uma manutencdo esses pequenos
problemas seréo sanados e melhorando assim a vida dos pacientes, pois € um hospital e
um ambito necessario, mas que ninguém quer estar.

Resposta do Setor Competente: Venho por meio deste, em primeiro lugar agradecer aos
elogios por parte da Sra® Luciene Terra dizer que o Servico Hospitalar de Limpeza esta
sempre em busca de melhorias parta manter o ambiente hospitalar devidamente higienizado
e organizado para que 0 nosso usuario possa se sentir bem como se tivesse em sua prépria
casa.

Aproveito a oportunidade para ressaltar que o fluxo do SHL (Servigo de Higienizagéo e
Limpeza) prevé que a higienizagdo dos banheiros, sejam realizados duas vezes durante o
dia.

Dica aqui um enorme agradecimento em nome do Servico Hospitalar de Limpeza — HGT
pelas suas sinceras palavras que nos serve de incentivo para seguirmos melhorando a cada
dia mais a qualidade do nosso trabalho.

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(RECLAMACOES / FLUXOS)

ABRIL/2024

Nome: Hillary Conceicéo Trindade
Telefone: N&o Informado
Enderecgo: Nado Informado
Data: 02/04/2024
Setor: Clinica A
Reclamagao:
Reclamacé@o das pias estarem entupidas e o vaso demorar para a descarga agir.

Fluxo:

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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A reclamagcao foi repassada para o Lider SHL, que relatou o seguinte: Venho por meio
deste informar que a equipe de manutenc¢ao do Hospital Geral de Tailandia ndo estava
ciente das necessidades pontuadas pela mesma, porém na pessoa de seu
coordenador ja tomou imediatamente as medidas cabiveis.
Retorno do SAU:

Assim que recebemos o retorno da reclamacgao, 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 dlvidas.
Registro protocolado em livro ATA

Nome: Fabiana Dourado

Telefone: Nao Informado

Enderego: Nao Informado

Data: 13/04/2024

Setor: SND

Reclamacao:
Paciente reclama da porgdo das refeigdes “Esta vindo muito pouco” A marmita vem
quase vazia

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para a Coordenagdo SND, que relatou o seguinte: Nossas
refeicbes sd@o produzidas em cima de valores de per capta onde seguimos diretrizes
para cada preparagbes e seguindo um padrdao de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos o possivel para aumentar a quantidade para pacientes quando
necessario. Diante disto reforgo com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios.

Retorno do SAU:
Nao foi possivel a realizagdo de retorno, pois a reclamante nédo informou um numero
de contato.
Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Andressa de Sousa
Telefone: Ndo Informado
Endereco: Ndo Informado

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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Data: 13/04/2024
Setor: SND
Reclamacao:

Paciente reclama da porcao das refeicdes “Ndo vem quase nada”.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para a Coordenaga@o SND, que relatou o seguinte: Nossas
refeigdes sdo produzidas em cima de valores de per capta onde seguimos diretrizes
para cada preparagbes e seguindo um padrdo de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos o possivel para aumentar a quantidade para pacientes quando
necessario. Diante disto refor¢go com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios.

Retorno do SAU:
Né&o foi possivel a realizagdo de retorno, pois a reclamante ndo informou um numero
de contato.

Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Maria Erislene

Telefone: Nao Informado

Enderego: Nao Informado

Data: 15/04/2024

Setor: Ambulatério

Reclamagao:
Paciente reclama do banheiro do ambulatério “Esta com muito odor e muito sujo”.

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para Lider SHL, que relatou o seguinte: Venho por meio
deste informar sobre a reclamagdo quanto a higienizagdo dos banheiros do
ambulatério que os colaboradores do SHL (Servigo de Higienizagdo e Limpeza) do
Hospital Geral de Tailandia realizam treinamentos constantemente e que as devidas
providencias serdo tomadas para que o usuario possa desfrutar de um ambiente limpo
e agradavel.

Retorno do SAU:
Nao foi possivel a realizag@o de retorno, pois a reclamante ndo informou um numero
de contato.
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Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Carmem Neres

Telefone: Nao Informado

Enderego: Nao Informado

Data: 15/04/2024

Setor: Ambulatério

Reclamacao:
Paciente reclama da higienizagao do banheiro do ambulatério.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para o Lider SHL, que relatou o seguinte: Venho por meio
deste informar sobre a reclamagédo quanto a higienizagdo dos banheiros do
ambulatério que os colaboradores do SHL (Servico de Higienizacdo e Limpeza) do
Hospital Geral de Tailandia realizam treinamentos constantemente e que as devidas
providencias serdo tomadas para que o usuario possa desfrutar de um ambiente limpo
e agradavel.

Retorno do SAU:
Né&o foi possivel a realizagdo de retorno, pois a reclamante n&o informou um nimero
de contato.
Registro protocolado em livro ATA.

MAI0/2024

Nome: Elinai Paz de Souza

Telefone: (91) 99141-8452

Enderecgo: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Setor: SADT

Reclamagao:
Reclamo da organizac¢do dos prontuarios/fichas na recepgéao, o funcionario aux. adm.
Ruan colocou uma pessoa que nao é prioridade na frente de mim que estava na vez,

venho de outra cidade, ndo gostei disso, acaba que assim demora ainda mais o
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atendimento. Que o funcionario seja mais organizado, desaprovo esse tipo de
atendimento.

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para o Lider de Atendimento que relatou o seguinte: Sobre
a situagéo do atendimento trocado, ao realizar a chamada pra atendimento ao
perceber que ainda havia uma pessoa antes do paciente chamado para cadastro, foi
realizado a correcdo para que todos os pacientes fossem atendidos conforme o
registro das fichas. O atendimento de endoscopia em especifico exige além dos dados
dos pacientes, o registro também dos acompanhantes, por ser um exame que exige o
preparo adequado € monitoramento durante o procedimento, fazemos ainda a triagem
do atendimento, todo o fluxo necessario para garantir a seguranca dos pacientes.
Contamos com a compreensao

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

pelo nimero acima informado e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.

Nome: Loyze de Jesus Silva

Telefone: (91) 99171-0810

Enderec¢o: Nao Informado

Data: 02/05/2024

Setor: SADT

Reclamacao:
Porque agendam para virmos as 07:45h, se s6 chamam para organizar 0s Nossos
prontudrios umas 09:00hs, acho desnecessario. “Organizaram por ordem alfabética e
ndo por ordem de chegada, € injusto para quem chegou tdo cedo, que essa
organizagao possa melhorar.

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para a Lider de Atendimento, que relatou o seguinte:
Conforme agendamento pelo Sistema Estadual de Regulagédo, recebemos a listagem
de agendamentos, com a data e horario ja determinados. A realizagdo da chamada &
por agendamento, respeitando o atendimento prioritario de idosos com idade igual ou

maior que 60 anos, gestantes, lactantes, pessoas com criancas de colo, antes de

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Tailéndia/PA ©
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qualquer outro. Apés os prioritarios € respeitada a ordem de agendamento, justamente
para evitar que o paciente compareca fora do horario indicado no dia de seu
atendimento e assim tenha o seu tempo de espera prolongado. Para seguranca do
usuario os dados sdo atualizados, as pulseiras de identificagdao sdo entregues, como
forma de garantir a qualidade da informagédo, essa nossa demanda exige um tempo
adequado de espera para cada atendimento.
Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéao, entramos em contato com o usuario

pelo niamero acima informado e informamos a justificativa da Lider de Atendimento.

Nome: Luziane Paiva

Telefone: (910 99117-3050

Endereco: Nao Informado

Data: 04/05/2024

Setor: Internagéo

Reclamagao:
Acompanhante reclama da por¢édo de comida das refeigdes.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para a Coordenagé@o SND, que relatou o seguinte: Nossas
refeicdes sdo produzidas em cima de valores de per capta onde seguimos diretrizes
para cada preparacdo e seguindo um padrdo de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos o possivel para aumentar a quantidade para pacientes quando
necessario. Faremos o possivel para melhorar a situagdo. Mas com base em
sugestdes anteriores ja foi ajustado e aumentado a quantidade de comida como forma
de melhor atendé-los. Reforco com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagdo, entramos em contato com o usuario
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa da Coordenagéo SND.

Nome: Jaqueline Ferreira
Telefone: Nao Informado
Endereco: Nao Informado

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailandia/PA @
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Data: 04/05/2024

Setor: Internagéo

Reclamagéo:
Acompanhante reclama da porgdo de comida das refeigdes. “Esta vindo um fio de
comida”

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para Coordenagdo SND, que relatou o seguinte: Nossas
refeicbes sdo produzidas em cima de valores de per capta onde seguimos diretrizes
para cada preparagdo e seguindo um padrdo de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos o possivel para aumentar a quantidade para pacientes quando
necessario. Faremos o possivel para melhorar a situagdo. Mas com base em
sugestdes anteriores ja foi ajustado e aumentado a quantidade de comida como forma
de melhor atendé-los. Reforco com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios,

Retorno do SAU:
Na&o foi possivel a realizagdo de retorno, pois a reclamante ndo informou um nimero
de contato.

Registro protocolado em livro ATA.

Nome: Edinalva Furtado

Telefone: Nao Informado

Enderecgo: Nao Informado

Data: 04/05/2024

Setor: Internacao

Reclamacgao:
Paciente reclama da porg¢ao das refeicoes.

Fluxo:
A reclamacao foi repassada para a Coordenagao SND, que relatou o seguinte: Nossas
refeicoes sdo produzidas em cima de valores de per capta onde seguimos diretrizes
para cada preparagdo e seguindo um padrdo de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos o possivel para aumentar a quantidade para pacientes quando
necessario. Faremos o possivel para melhorar a situagdo. Mas com base em

sugestdes anteriores ja foi ajustado e aumentado a quantidade de comida como forma
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de melhor atendé-los. Reforgo com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios.

Retorno do SAU:
N&o foi possivel a realizagéo de retorno, pois a reclamante ndo informou um nimero
de contato.
Registro protocolado em livro ATA.

JUNHO/2024

Nome: Deliane Leite Cardoso

Telefone: Nao Informado

Endereco: Nao Informado

Data: 01/06/2024

Setor: Internacéo

Reclamagao:
Reclamo do frango, quando vem o cheiro € ruim de pitiu, espero que possam melhorar

Fluxo:
A reclamagéo foi repassada para o Coordenag@o SND que relatou o seguinte: Nés
seguimos diretrizes em relagdo a temperos utilizados e permitidos, dos quais ndo
podemos fazer utilizagdo de temperos industrializados e nem com acréscimo
exacerbado de sal, o que pode causar uma dificuldade em relagédo a alimentagéo
hospitalar, tentamos da melhor forma para melhor servi-los. Desde ja reforgo com a
equipe sempre servir da melhor forma nossos usuarios.

Retorno do SAU:

N&o foi possivel a realizagéo de retorno, pois a reclamante n&o informou um nimero
de contato.

Nome: Jaqueline Santos Silva
Telefone: Nao Informado
Endereco: Nao Informado
Data: 01/06/2024

Setor: Internagao
Reclamacao:

Melhorem o frango, por favor, & muito pitiu. E se puder ponham um pouco mais de sal.
Av. Floriandpolis, s/n° Bairro Novo. Tailéndia/PA

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
™M :3 =
O entificador 4 Adlent oo 48 2a?h0333b-322f-4c5d-88c3-ef6c902efbf4 SUS m
ial; Pagmaﬁde 40.




HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA s~cn5mm D¢ *‘

Fluxo:

A reclamacao foi repassada para o Coordenagcdo SND que relatou o seguinte: Nés
seguimos diretrizes em relagdo a temperos utilizados e permitidos, dos quais ndo
podemos fazer utilizagdo de temperos industrializados e nem com acréscimo
exacerbado de sal, o que pode causar uma dificuldade em relagédo a alimentagao
hospitalar, tentamos da melhor forma para melhor servi-los. Desde ja reforgo com a
equipe sempre servir da melhor forma nossos usuarios.

Retorno do SAU:

Nao foi possivel a realizagdo de retorno, pois a reclamante ndo informou um nimero
de contato.

Nome: Maria Lucia Pinto Maciel

Telefone: (91) 99211-4968

Enderego: Nao Informado

Data: 04/06/2024

Setor: Internacéo

Reclamacao:
Paciente reclama da refei¢do (almogo) do dia 03/06, pois o frango servido estava roxo
e aparentava estar podre. Reclama ainda do café da manha “o café & muito ruim,
parece cha de lavagem”

Fluxo:
A reclamacéo foi repassada para a Coordenagdo SND, que relatou o seguinte: As
refeicbes servidas sdo preparadas com cuidado e seguindo normas de higiene e
manipulagéo, cozidas diariamente e mantidas armazenadas da melhor forma, apés a
preparacdo cada prato € experimentado e jamais seria servido algo que se coloque
em risco a vida de uma pessoa.
No dia em questdo o mesmo frango feito de forma assada no forno foi servido para
paciente/acompanhante e colaboradores, e n&do foi detectado nenhuma
inconformidade. Desde ja reforco com a equipe sempre servir da melhor forma nossos
usuarios.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagao, entramos em contato com o usuario
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa da Coordenagdo SND.
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Nome: Antonio Carlos

Telefone: (91) 98545-7735

Enderego: Nao Informado

Data: 04/06/2024

Setor: Internagao

Reclamacgao:
Paciente reclama a respeito da quantidade de comida que vem nas refeicoes “vem
menos da metade da marmita”

Fluxo:
A reclamagao foi repassada para Coordenagdo SND, que relatou o seguinte: Nossas
refeigdes sdo produzidas em cima de valores de per capta onde seguimos diretrizes
para cada preparagdo e seguindo um padrdo de quantidade, mas sempre que
solicitado fazemos da melhor forma para aumentar a quantidade para pacientes
quando necessario. Faremos o possivel para melhorar a situagéo. Mas com base em
sugestdes anteriores ja foi ajustado e aumentado a quantidade de comida como forma
de melhor atendé-los. Diante da sugestdo reforco com a equipe sempre servir da
melhor forma nossos usuarios.

Retorno do SAU:
Assim que recebemos o retorno da reclamagéo, entramos em contato com o usuario
pelo nimero acima informado e informamos a justificativa da Coordenagé@o SND.

Nome: Doriane Silva

Telefone: Nao Informado

Endereco: Nao Informado

Data: 05/06/2024

Setor: Internacao

Reclamacgéao:
Reclamo que n&o trocaram minhas colchas de cama, mais de dois dias sujo de sangue.

Fluxo:
A reclamagao foi repassada para a Supervisor de Enfermagem que relatou o seguinte:
Conforme demanda registrada por um acompanhante do paciente, a mesma refere a
insatisfagdo na demora das trocas lengdes dos leitos de internacdo, servico de
responsabilidade do setor de rouparia, que no momento apresenta um baixo

Av. Florianépolis, s/n°, Bairo Novo. Taildndia/PA
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quantitativo para suprir a demanda do hospital. O setor compras nos repassou que ja
realizaram uma solicitagdo de compra de carater emergencial. A enfermagem foi
orientada a informar aos acompanhantes a trazerem de casa lengos de algodéo (ndo

€ permitido lengoéis felpudos).

Retorno do SAU:

Assim que recebemos a demanda, encaminhamos para o setor responsavel, 0 mesmo

prontamente foi até a reclamante e orientou sobre a nova demanda.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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PESQUISA DE SATISFACAO AMBULATORIO

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 78 9/10 | Total1 | NR Total2 | e 910
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM aTImMo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 jores, salas de ra e coneuitbrios? 0 5 17 192 75 289 0 289 267
Vocé teve informacgdes e esclarecimentos sobre seu
2 sstado de saile”? 0 L) 15 196 74 289 0 289 270
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 6 17 189 w 289 0 209 266
s O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 6 23 34 162 64 289 0 289 226
4.2 |Pelos enfermeiros 3 18 34 170 64 289 0 289 234
4.3 |Pelos funcionarios da Administragéo 3 18 M 169 68 289 0 289 237
5 A boa vontade e disposi¢éo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 3 1 11 188 86 289 0 289 274
5.2 |Para os enfermeiros 0 3 10 192 84 289 0 289 276
5.3 |Para os funcionarios da Administragao 0 3 11 192 83 289 0 289 275
Sua sensag@io de conflanga em relago aos
6 st foracidos por este ambulstério? 0 3 14 191 81 289 0 289 272
7 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 11 191 86 289 0 289 277
7.2 |Pelos enfermeiros 0 2 10 182 85 289 0 289 277
7.3 |Pelos funcionarios da Administracao 0 3 10 191 85 289 0 289 276
O interesse do médico em owir as queixas do
s paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 1 13 102 8 2 0 a0 i
As explicacbes do meédico sobre a doenga do
9 pacients & o tratamento que fol realizado? 1 1 15 182 90 289 0 289 272
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 3 2 32 171 81 289 0 289 252
11 O local para reclamagdes / sugesties & de facil 0 - 18 187 82 289 0 289 269
acesso?
TOTAIS 19 96 303 3147 1348 4913 0 4913 4495
0,39% | 1,95% | 6,17% | 64,05% | 27,44% | 100% | 0,00% 91,49%

Total respondido 4913
Totalde 7/8e 9/10 4485
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 91,49%

Foram realizadas 289 entrevistas no 2° trimestre/2024.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario
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PESQUISA DE SATISFACAO INTERNACAO

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRISMESTRAL DE PESQUISA DA INTERNAGAO

NﬁHERq_ﬂrE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM or2 314 5/6 718 910 [Total1| NR | Total2 | esno
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 30, salas de espera? (o] 1 29 362 174 572 0 572 536
Quanto as informagdes que foram dadas ao
2 pacienis ousos amiliares? 0 8 18 373 174 572 0 572 547
As Indicagdes de localizago dos servigos
o existentes no hospital? ( placas e cartazes) 0 ¥ 2 308 e 672 0 e -
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos [ 34 47 316 169 572 0 572 485
4.2 |Pelos enfermeiros 7 35 48 315 167 572 0 572 482
4.3 |Pelos Outros Profissionais 7 =74 49 311 168 572 0 572 479
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus
5.1 |Pelos médicos 3 6 18 365 180 572 o 572 545
5.2 |Pelos enfermeiros 4 5 20 362 181 572 0 572 543
5.3 |Pelos Outros Profissionais 4 § 18 365 180 572 0 572 545
Sua sensagio de seguranga em relagio aos
6 igos deste hospital? 3 5 26 358 180 572 0 572 538
7 |A educagfio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 4 14 3689 184 572 (o] 572 553
7.2 |Pelos enfermeiros 2 3 15 368 184 572 [s] 572 652
7.3 |Pelos Outros Profissionais 2 2 15 389 184 572 1] 572 653
O interesse do médico em ouvir as queixas do
$ paciente e o exame fisico que fol realizado? 0 9 19 565 182 o2 0 572 i
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 paciente e o tratamento que fol realizado? 0 10 15 366 181 572 0] 572 547
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 1 6 10 373 182 572 0 572 5565
As refeigbes que foram servidas, em relagio a
1M Srperahra ¢ © sabor? 1 3 10 373 185 572 0 572 558
12 | O siléncio no ambiente do hospital? 1 3 : g 367 184 572 0 5672 651
13 | O horario em que séo servidas as refeigbes? 1 2 18 3689 182 572 0 572 551
14 |O horério em gue é feita a limpeza do quarto? 0 2 18 371 181 572 0 572 552
16 | O horéario das visitas? 1 1 18 a7 181 572 0 572 552
16 |Quantc aos medicamentos?
Informagdes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritos e hordrios? 0 ] 9 364 193 572 0 672 657
Fomecimento dos medicamentos em tempo
6.2/, 4bil para o tratamento durante a intemacdo? |  © 3 9 386 194 [ 0 872 60
17 O local para reclamacbes / sugestdes é de facil 0 2 9 367 194 572 o 572 561
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 0 6 24 358 184 572 0 572 542
18.2 | Pelos enfermeiros 0 6 23 359 184 572 0 572 543
18.3 | Pelos Outros Profissionais 0 5 23 360 184 572 0 572 5d4
184 |Pelos SAU 0 5 23 360 184 572 0 §72 5da
TOTAIS 4 225 586 10088 5073 | 16016 (1] 16016 | 15161
0,27% | 1,40% | 3.66% |62,99% | 31,67% | 100% | 0,00% 94,66%

Total respondido 16016
Totalde 7/8e 9/10 15161
Indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 94,66%

Foram realizadas 572 entrevistas no 2° trimestre/2024.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuério

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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PESQUISA DE SATISFAGCAO PRONTO ATENDIMENTO

AVALIAGAO 2° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 314 56 718 910 [Total1 [ NR | Total2 | e9ro0
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforfo da recepciio, banheiro,
1 corredores, salas de espera? 6 12 54 312 192 576 0 576 504
Vocé teve informagbes e esclarecimentos sobre seu
2 salndly di sa0de” 9 12 52 317 186 576 0 576 503
O hospital € bem sinalizado para vocé& encontrar o
s local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 6 9 o1 319 bkt 76 0 s7¢ 610
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 14 18 48 288 210 576 0 576 498
4.2 |Pelos enfermeiros 17 14 45 290 210 576 0 576 500
4.3 |Pelos Outros Profissionais 16 18 45 288 209 576 0 576 497
4.4 |Pelos funciondrios da Administracio 16 18 50 286 206 576 0 576 492
s A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 12 4 36 300 224 576 0 576 524
5.2 |Para os enfermeiros 7 4 32 305 228 576 0 576 533
5.3 |Para os Outros Profissionais 4 32 307 227 576 0 576 534
5.4 |Para os funcionarios da Administragéio 4 33 304 226 576 0 576 530
Sua sensacgio de confianga em relagio aos
6 |atendimentos  oferecidos por este Pronto 8 5 40 303 222 576 0 576 525
Atendimento?
7 | A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 9 5 32 307 223 576 0 576 530
7.2 |Pelos enfermeiros 5 4 32 310 225 576 0 576 535
7.3 |Pelos Outros Profissionais 3 8 30 313 225 576 0 576 538
7.4 |Pelos funcionarios da Administragéo 7 5 32 307 225 576 0 5§76 532
O interesse do médico em owvir as queixas do
¢ paciente e o exame fisico que foi realizado? 8 8 8 308 221 870 0 629
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 | paciente e o ratamento que foi realizado? ? v 33 | 6. | 2 . 0 i Wsaid
10 |O tempo de espera na realizagio de exames? 5 17 39 295 220 576 0 576 515
11 |O siléncio no ambiente do Pronto Atendimento? 5 7 52 299 213 576 0 576 512
12 [© locsl pera reclamagtes / sugesies ¢ de ol 3 42 312 217 576 0 576 529
acesso?
TOTAIS| 173 181 845 6376 4521 12096 0 12006 | 10897
1.43% 1,50% | 6,99% | 52,71% | 37,38% | 100% 0,00% 90,09%

Total respondido 12096
Totalde 7/8e 9/10 10887
indice de Satisfagéio de 7/8 e 910 90,09%

Foram realizadas 576 entrevistas no 2°trimestre/2024.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
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PESQUISA DE SATISFACAO SADT

AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2024

RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRAL DE PESQUISA DO SADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0r2 34 506 7 9/10 | Total1 [ NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM oTIMO

Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,

1 corredores, salas de espera? 4 3 29 180 84 300 0 300 264
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o

2 cxame 2 sar reslzado? 1 1 27 189 82 300 0 300 271
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o

: local onde precisa ir? ( placas e cartazes) % " " e o 9 ° e s
O tempo que demorou para o paciente ser

4 atendido? 12 35 48 123 82 300 0 300 205
A boa vontade e disposi¢io das pessoas em ajudar

5 a resolver seus problemas? 2 8 26 166 98 300 0 300 264
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos

6 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio 1 6 25 175 83 300 0 300 268
Diagnéstico?

7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? 1 2 18 184 95 300 0 300 279
A realizagio de exames atendeu a sua expectativa

8 em tempo hébil? 1 29 47 130 83 300 0 300 213
O siléncio no ambiente do Senvigo de Apoio

9 Diagnéstico e Terapéutico? ] 6 35 166 84 300 0 300 250

10 O local para reclamagbes / sugestbes & de facil 1 1 22 187 89 300 0 300 276
acesso?

TOTAIS| 48 101 307 1673 873 3000 0 3000 2548
1,53% | 3,37% | 10,23% | 55,77% | 29,10% | 100% | 0,00% B4,87%

Total respondido 3000
Totalde 7/8e 9/10 2546
indice de Satisfagdo de 7/8 @ 9/10 84,87%

Foram realizadas 300 entrevistas no 2°trimestre/2024.

Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Foram realizadas 393 entrevistas no 2°trimestre/2024.

Av. Florianépolis, s/n°, Bairro Novo. Tailéndia/PA
CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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Larissa Nogueira
Servigo de Atendimento ao Usuario

HOSPITAL GERAL “’"“"" =
DE TAILANDIA SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA
PESQUISA DE SATISFACAO ALTA HOSPITALAR
AVALIACAO 2° TRIMESTRE/2024
RELATORIO DE TABULAGAO TRIMESTRE DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0r 34 5/6 718 910 | Total1 | NR Total2 | eS80
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM ATiIMO
Limpeza e conforto da recep¢do, banheiro,
1 coredores e salas de espera? ] 5 23 211 148 393 0 393 359
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas e car ) 0 B 19 217 149 393 0 393 366
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 1 5 24 209 154 3983 0 393 363
4 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 2 14 21 166 393 0 393 377
A boa vontade e disposi¢@o das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 0 3 12 207 171 393 0 393 378
As explicagbes do medico sobre a doenga do
6 paciente e o ratamento que foi realizado? 0 10 1 179 193 393 0 393 3ar2
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
7 atendimentos oferecidos por este hospital? 0 8 L 203 7 i 0 fida -
Cuidados médicos de que wvocé recebeu no
8 hospital? 0 1 8 207 177 393 0 393 384
Orientagbes da equipe de enfermagem sobre os
9 cuidados na alta hospitalar? 0 1 15 204 173 393 0 393 317
10 O local para reclamacBes / sugestdes & de facil 0 0 14 207 172 393 0 393 279
acesso?
TOTAIS 7 43 151 2055 1674 3930 0 3930 3729
0,18% | 1,09% | 3,84% | 52,29% | 42,60% | 100% | 0,00% 94,89%
Total respondido 3930

Totalde 7/8e 9110 3729

indice de Satisfagdo de 7/8 e 910 94,89%
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SAUDE PUBLICA

RESOLUTIVIDADE DE QUEIXAS

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

Periodo: 2° Trimestre/2024

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ENTREVISTAS QUANTIDADE
AMBULATORIO 289
INTERNACAO 572
PRONTO ATENDIMENTO 576
SADT 300
ALTAS 393
TOTAL 2130

OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 172
SUGESTOES 1

RECLAMAGOES 40

TOTAL 223
AGOES QUANTIDADE %

RECLAMACOES RESOLVIDAS 40 100,00%
META CONTRATUAL e 80%

REALIZADO e 100,00%

Representac¢do Grafica da Resolutividade das Reclamagdes
Meta Contratual / Realizado

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

CEP 68.695-000. (91) 3752-3121/1299/3338
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS

44° TRIMESTRE

Abril a Junho de 2024

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

CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. |
Assistentediretoria.hgt@indsh.org. SUS+
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS.
| - INTRODUGAO

O presente relatério apresenta as atividades executadas pela Comissdo de Revisdo de
Prontuarios no periodo de abril, maio e junho do Hospital Geral de Tailandia.

A Comiss@o de Prontuarios visa a melhoria e seguranga continua da qualidade das
informagdes contidas nos prontuarios dos usuarios do Hospital Geral de Tailandia, sendo assim
varias acdes foram desenvolvidas buscando sempre a melhoria continua dos registros nos
prontuarios.

Compete a Comissédo de Revisédo de Prontuarios:

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

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

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

Il - MEMBROS DA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Av. Floriandpolis, s/n", Novo. Tailindia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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A Comissao tem por finalidade atender a resolugdo CREMERSP n° 70/1995 e a resolucéo
CFM n° 1638/2002, que define prontuario médico como o documento Gnico constituido de um
conjunto de informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situagcdes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e
cientifico (que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo), € um 6érgéo coligado ao Hospital Geral de
Tailandia, de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e independente, que tem por
objetivo analisar e acompanhar os prontuarios médicos.

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

Apresentamos abaixo a lista dos membros:

. Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente / Diretor Técnico

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

© Lucas de Souza Belfort —1°Secretario/Supervisor de Faturamento

B Ana Claudia da Concei¢cdo Santos — 2° Secretario/Auxiliar Administrativo

« Aldo Rodrigo Lima de Vasconcelos — Membro /Supervisor de T.I

B Ismaina dos Santos — Membro /Lider de Atendimento/

- Marayza Pinheiro Nunes — Membro /Enfermeira.

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

. Maria Eliane Lima Costa — Membro / Coordenadora de Logistica / Gerencia

Administrativa e Financeira

Ronaldo Bentes Batista — Supervisor de Enfermagem

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

« REUNIOES DO PERIODO: Foram realizadas reunides nas datas: 30/04/2024,
29/05/2024 e 27/06/2024 atendendo ao critério de reunido mensal, com ata detalhada

anexa.
Av. Floriandpolis, 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 1164 saidas hospitalares.

Apés a alta do usuario o prontuario € recolhido pelas secretarias de clinicas, onde o mesmo
€ analisado e priorizada a corre¢do das AIH'S, e demais ndo conformidades encontradas. Logo
apés, 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 apds o faturamento, os prontuarios sdao encaminhados
para o Setor Servigo de Prontuario do Paciente.

Dados coletados para o relatério:

No més de abril tivemos 386 saidas
No més de maio tivemos 399 saidas
No més de junho tivemos 379 saidas.

SAIDOS HOSPITALARES

ABRIL MAID JUNHO TOTAL

SAIDOS HOSPITALARES

Grafico 01 - Comparagao de saidos mensal 2024,

Apresentacdo do total de saidos do 2° trimestre HGT 2024.

Tabela 1 - Cumpurncio de saidos por trimestre 2024.
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TOTAL DE SAIDOS HGT 2024

2210

1046
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1*TRIMESTRE 2°TRIMESTRE J*TRIMESTRE 4*TRIMESTRE TOTA

TOTAL DE SAIDOS HGT 2024

Grafico 02 - Comparagéo 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 1164 prontuarios hospitalares foram revisados, e foram observadas néo conformidades
em 9,10% deles e 90,90% foram considerados conformes, considerando que as analises foram
realizadas segundo os 11 itens de avaliagdo e mais alguns itens internos, conforme abaixo:

O Objetivo do presente estudo é focar na qualidade das informagdes contidas nos prontuarios de
internacgao.

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

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

Itens internos:

e Rasura e uso do corretivo;

Falta de procedimento.

Abaixo sera apresentado as conformidades e ndo conformidades

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. @
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Comparacgéo prontuarios conforme e ndo conforme das altas por

trimestre 2024.

SAIDOS AUDITADOS |CONFORME NAO CONFORME
1° trimestre 1046 1046 955 91
2° trimestre 1164 1164 1058 106
3° trimestre
4° trimestre

Tabela 2 — Comparagiio prontudrios conforme e nio conforme das altas por trimestre 2024.
Fonte: CRP/HGT

COMPARATIVO TRIMESTRAL PRONTUARIOS
AUDITADOS CONFORMES/ NAO CONFORMES

m1° tnmestre

m2° trimestre

m 3° trimestre

™ 4" trimestre
(B

SAIDOS AUDITADOS CONFORME NAO CONFORME

Grifico 03 - Comparaciio prontuirios conforme e niio conforme por trimestre 2024

O numero de nédo conformidades obteve um leve aumento de um trimestre para o outro
devido ao aumento do nimero de saidos, estamos trabalhando para que possamos diminuir essas
nao conformidades.

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

Tivemos um aumento nas pendencias que sdo 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 AIH e demais documentos pertinentes ao prontuario no préprio Sistema Salux,
para que as informacdes possam ser fidedignas e legiveis.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
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Vil - ACOES REALIZADAS

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

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

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

. Orientado os gestores e participantes da comissdo sobre a importancia de sempre
informar sobre a insergéo de novos formularios e sua obrigatoriedade para que assim possamos
reduzir o nimero de pendéncias.

VIiI- CONCLUSAO

Ao final deste relatério podemos concluir que em relagao ao trimestre anterior o nimero de néo
conformidades teve um leve aumento, isso se da devido ao aumento de saidos, porém
continuamos todos os dias reestruturando e capacitando a equipe do setor de faturamento com o
objetivo de reduzir o numero de pendencias, porém ainda temos 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 epidemioldgicos
gerados buscando sempre pela qualidade das anotagdes nos prontuarios.

JOP oo sssnado sipcaimene

jl MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA
Data: 15/07/2024 16:07:26-0300

b verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Dr. Marcello Jose Ferreira Silva
Diretor Técnico
Presidente da CRP

CRM:15310
!LW&S Belfo

|~ wgr,

Lucas de Souza Belfort
Supervisor de Faturamento
1°Secretario da CRP

Tailandia, 15 de julho de 2024.
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P ATA DE REUNIAO - Comissao de Revisdo de Prontuarios oo~
m ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘
mﬂ- m ﬁou;uo po
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1 de 2
Setor Responsavel / Responsavel /| Comissdo: Comissao de Revisdo de Prontuarios
Data da Reunido:30/04/2024 Local: Sala do GENF Hora: 17:00 N° ATA 04/2024

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior,

2 - Substituigdo de membro;

3 - Acgéo futura da reunido anterior;

4 — Prontuarios duplicados no sistema;

Participantes:

Milton Peixoto de Oliveira Neto — Vice-presidente, Kailana Vitoria Tedfilo Belfort —1° Secretaria da Comisséo, Aldo Lima
de Vasconcelos — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Marayza Pinheiro Nunes — Membro.

Ausente (s): Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ana Claudia da Conceigao Santos— 2° Secretaria da Comisséao,
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Ronaldo Bentes Batista — Membro;

Pendéncias:

Organizar fluxo para redugio de impressées de documentos. Responsavel Aldo e Marcello prazo 24/05/2024.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 30/04/24, as 17:00 horas re(ine-se a comiss@o de prontuarios, Kailana inicia a reuniao com a leitura da
ata anterior.

Pauta 02: Anunciada a saida da vice presidente da comissdo Ane Francy, sendo substituida pelo atual Gerente de
Enfermagem Milton Neto, passando de membro para Vice Presidente da comisséo.

Pauta 03: Kailana & a agéo futura que ficou na reunido anterior, na auséncia do Marcello, foi decidido que ficasse como
pendéncia para a proxima reuniao.

Pauta 04: Kailana pergunta para Ismaina, como funciona a abertura de cadastro para paciente sem documentos,
quando recorrente na unidade e quando o mesmo ja tem um cadastro como suposto, Ismaina informar que € aberto um
novo cadastro, Kailana informa o impacto que isso esta causando para o faturamento e discordar da forma que esta
sendo feito, se o paciente ja tem um cadastro como suposto, e vem novamente sem documento deveria ser aberto
nesse prontuério que ja estd como suposto, Kailana mostra para a comisséo 2 exemplos, 1 de uma paciente com varios
cadastro como suposta, e outro que a recepcionista abriu o cadastro como suposto e logo depois abriu um novo
atendimento no prontuario correto do paciente, gerando assim duplicidade de atendimento, Ismaina analisar e informar
que ira orientar a equipe. Na oportunidade Milton fala se ndo poderiamos criar um formulario para que juntamente com
a confirmagéo dos dados de seguranga do paciente, fosse assinado confirmando que o paciente era 0 mencionado na
abertura de cadastro, Milton ird verificar em outra unidade o modelo do formulario e caso tenha iremos enviar para o
juridico da empresa para saber se podemos colocar em pratica. Sugerido também de ser criado uma arte divulgando a
importancia de trazer os documentos para a unidade no momento do atendimento.
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Acoes Futuras:

Modelo de formulario de confirmagéo de dados paciente sem documento. Responsavel Milton prazo 24/05/2024

Criagao de arte para divulgagdo da importancia de trazer documentos no momento do atendimento. Responsavel
Ismaina prazo 24/05/2024

Nomes/Assinaturas:
MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA — DIRETOR TECNICO — FALTA INJUSTIFICADA

MILTON PEIXOTO O. NETO - GERENTE ASSISTENCIAL

p. OLIVEIRA NETO
R E ASSISTENCIAL

COREN-PA 405-380-ENF

HGT/INDSH

KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO I
2lana \ 1tor1z L echio Beltos
Supervizora 32 Faruramento

HGT: INDSH

ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS — AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FERIAS

/]

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS -~ SUPERVISOR DE T.1 Aldo V sconce_l?s

Su isor €
| INDSA

ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO

Lider de Atendimento

LT LML v
TIITENY DSI L]

MARAYZA PINHEIRO NUNES - ENFERMEIRA

546 ENF

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

RONALDO BENTES BATISTA — SUPERVISOR DE ENFERMAGEM — FERIAS

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao; 003 Péagina 1 de 2
Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisiao de Prontuarios
Data da Reunido:29/05/2024 Local: Sala do GENF Hora: 14:00 N° ATA 05/2024

Pauta:
1 — Leitura da Ata Anterior;
2 - CEP dos pacientes;

Participantes:

Kailana Vitoria Tedfilo Belfort —1° Secretaria da Comissao, Ana Claudia da Conceigdo Santos— 2° Secretaria da
Comiss&@o, Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro, Ismaina dos Santos —
Membro, Marayza Pinheiro Nunes — Membro, Lucas de Souza Belfort — Convidado, Milton Peixoto de Oliveira Neto —
Vice-presidente.

Ausente (s8): Marcello Jose Ferreira Silva — Presidente, Ronaldo Bentes Batista — Membro.

Pendéncias:
Néao ha pendencias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 29/05/24, as 14:00 horas reline-se a comiss&o de prontuarios, Kailana inicia a reunio com a leitura da
ata anterior.

Pauta 02: Foi abordado quanto ao Cep dos pacientes, pois muitos estavam com o CEP de Tailandia ndo sendo
residente nesta cidade, logo foi perguntado ao Aldo sobre a situagao, Aldo responde que o CEP é preenchido de forma
automaética, mas iré verificar para que seja colocado como um campo obrigatério a ser preenchido pelo recepcionista
com o CEP da cidade em que reside o usuério.

Acgodes Futuras:
Tornar campo de preenchimento do CEP obrigatério. Responséavel Aldo prazo 31/05/2024

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

MILTON PEIXOTO O. NETO — GERENTE ASSISTENCIAL - MILTON P. OLIVEIRA NETO

GERENTE ASSISTENCIAL
COREN-PA 405-380-ENF

HGT/INDSH
KAILANA VITORIA T. BELFORT - SUPERV. DE FATURAMENTO ey s B »
ailana \ 1oy o Belt
Supervisorh f m mento
HG |
ANA CLAUDIA DA CONCEICAO SANTOS - AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
Ana Claudla da C. Sant
Auxiliar Adminlstr%
HGT/INDSH .,
©
INDsSH
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/

ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DE T.I

Aldo concelos
Sup orde Tl

TINNDSH
ISMAINA DOS SANTOS - LIDER DE ATENDIMENTO Ismaiha d e
Lidi;%; ﬁenm
MARAYZA PINHEIRO NUNES - ENFERMEIRA
ragfd) ik

1 ENF

MARIA AIRLES LOPES NOGUEIRA — ASSIST. ADMINIST. SPP/ESTATISTICA
dane Awes fo‘g,_. i ylie.

Mot 3G e

L LEP 1 T

RONALDO BENTES BATISTA - SUPERVISOR DE ENFERMAGEM - FALTA INJUSTIFICADA

LUCAS DE SOUYZA BELFORT - CONVIDADO

meﬁw

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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HOSPITAL GERAL GOVERNO DO
DE TAILANDIA Caédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1de 2
Setor Responsavel /| Responsavel / Comissio: Comissao de Revisdo de Prontuarios
Data da Reunidao:27/06/2024 Local: Sala do DITE Hora: 14:00 N° ATA 06/2024

Pauta:

1 - Leitura da Ata Anterior;

2 - Leitura do Plano de Agéo anterior;

3 - Insergédo de novos formularios;

4 - Organizagao de pasta do paciente;

5 - Classificagéo de Risco

6 — Formulario de Misoprostol

Participantes:

Lucas de Souza Belfort —1° Secretaria da Comissao, Ana Claudia da Conceigéo Santos— 2° Secretaria da Comissao,
Maria Airles Lopes Nogueira — Membro, Aldo Lima de Vasconcelos — Membro, Ismaina dos Santos — Membro, Marayza
Pinheiro Nunes — Membro, Ronaldo Bentes Batista — Membro, Maria Eliane Lima Costa — Membro, Marcello Jose
Ferreira Silva — Presidente.

Ausente (s): Milton Peixoto de Oliveira Neto — Vice-presidente.

Pendéncias:
N&ao ha pendencias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: No dia 27/06/24, as 14:00 horas reine-se a comissao de prontuarios, Lucas inicia a reunido com a leitura da
ata anterior.

Pauta 02: Plano de Agéo anterior: Tornar campo de preenchimento do CEP obrigatério; Aldo afirme que o campo ja
esta sendo preenchido pelo colaborador de forma obrigatéria conforme CEP da cidade informada pelo usuario.

Pauta 03: Lucas comunica que sempre que houver novos formuldrios inseridos, os mesmos devem ser comunicados ao
faturamento sobre seu uso e obrigatoriedade para que a auditoria possa acontecer de forma correta.

Pauta 04: Foi abordado sobre a organizag@o das pastas dos pacientes, esta organizagéo ja esta em andamento pela
equipe de enfermagem.

Pauta 04: Enfermeiro Ronaldo fala sobre a possibilidade de tornar a classificagdo de Glasgow obrigatéria se possivel
para melhor eficacia dos dados, Aldo ficara responsavel por verificar.

Pauta 04: Dr. Marcelo fala sobre versionamento do formulario de Acompanhamento do Uso de Misoprostol, Marayza
fica responsavel em dar andamento.

Agdes Futuras:

Tornar campo de classificagdo de Glasgow obrigatério no SALUX. Responsavel: Aldo prazo, 01/07/2024

Versionar formulério de Acompanhamento do Uso de Misoprostol. Responsavel: Marayza, prazo 05/07/2024
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HOSPITAL GERAL SoveRNO DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 2 de 2
Nomes/Assinaturas:

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - DIRETOR TECNICO

0
tv

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA
Data: 15/07/2024 16:08:43-0300
Verifique em hitps://validar iti.gov.br

MILTON PEIXOTO O. NETO - GERENTE ASSISTENCIAL - AUSENTE

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

Auxiliar Ad idtrativo
HGT,

/
ALDO RODRIGO LIMA DE VASCONCELOS - SUPERVISOR DET.I
Aldd Vasconcelos
isor de Ti
/ INDSH

ISMAINA DOS SANTOS ~ LIDER DE ATENDIMENTO

Ismaina dos, Santos
Lider flg Atergichriento

MARAYZA PINHEIRO NUNES - ENFERMEIRA

ENF

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

RONALDO BENTES BATISTA — SUPERVISOR DE ENFERMAGEM

LUCAS DE SOUYZA BELFORT — SUPERVISOR DE FATURAMENTO

MARIA ELIANE LIMA COSTA —- MEMBRO
Maria Eliane Jig Cost

i

HGT /[rSH

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento grféxér “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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* 4 HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR — CCIH
MEMBROS EXECUTORES

Marcello Ferreira

Diretor Técnico Presidente

lida Elizana de Almeida

Enfermeira SCIH/NHE Vice-Presidente

Vasconcelos

Tecnica de Enfermagem

Laiza Sousa Santos 19 Secretario

do SCIH
MEMBROS CONSULTORES
Cristian Tassi Diretor Executivo Membro
Milton Peixoto Neto Gerente Assistencial Membro
Maria Eliane Silva Costa Gerente Administrativa Membro
Superviséo de
Ronaldo Bentes Batista Membro
Enfermagem
IR Coordenacéao de
Marayza Pinheiro Nunes Membro
Enfermagem
Monigue dos Santos
Enfermeira CME Membro
Rocha
Elizandra Silva de
Enfermeira da Qualidade Membro
Carvalho
Jennifer Regina Maia ) .
Enfermeira Hemodialise Membro
Ribeiro
Patricia Manfredini Nutricionista Membro
Pedro Henrique Paula Técnico de Seguranga do
Membro
Siqueira Trabalho / SESMT
Av. Florianépolis, s/n®, Novo. Tailandia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
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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 abril,
maio e junho
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 Infecgdo Relacionadas a
Assisténcia em Saude (IRAS), manter vigilancia epidemiolégica das IRAS, realizar
investigagdes de casos e implementar medidas de controle, estipular e supervisionar
medidas de precaucdes e isolamentos, realizar educagé@o 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 Instrugéo de
Trabalho-IT (Cédigo: IT.HGT.SCIH.018) norteado por formulario institucional
baseado nas recomendagdes da ANVISA 2014, com frequéncia diaria em unidade
de terapia intermediarios (UCI|) e sistematizada em clinica médica e cirurgica,
utilizando a metodologia NNISS, (National Nosocomial Infection Surveillance
System), rastreio de microrganismos multirresistentes, analise de culturas positivas e
dados repassados pelos setores de apoio ao servigo: centro 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 epidemioldgica € um dos pontos centrais de atuacdo da Comissao de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH). Por meio da vigilancia epidemiolégica, é
possivel: obter taxas que permitem conhecer a realidade epidemiolégica e a
determinacao de parametros aceitaveis, identificar surtos antes de uma propagacao
mais prejudicial, avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevencao
aplicadas, determinar areas, situagdes e servigcos que merecem atuacado especial da
CCIH, avaliar fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuigdo da
ocorréncia do evento estudado e divulgagao de informagdes pertinentes.

A Organizagdo Mundial da Saude em 2016 descreve que um dos principais
componentes essenciais para a prevengao e controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude é a vigilancia epidemiolégica das infecgbes 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
informagodes referentes as suspeitas de IRAS séao trazidas até o Servigo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH) por meio de relatos dos profissionais que prestam
assisténcia ao usuario.

Realiza-se a busca ativa baseado nas recomendacdes da ANVISA, 2004: busca
ativa por setores e por objetivos. Busca ativa por setores € realizada diariamente em
UCI na qual a infecgdo hospitalar tem grande importéncia (seja na frequéncia com
que ocorre, seja na gravidade particular das suas consequéncias). As buscas ativas
por objetivos tém frequéncia sistematizada, visando abordar situacdes de risco
especificas, independentemente do servico ou especialidade nos quais transcorre
vigilancia das infec¢bes de: sitio cirurgico, relacionadas a dispositivos e/ou
procedimentos invasivos e vulnerabilidade do usuario (imunocomprometidos, tempo
prolongado de internagdo, uso de drogas imunossupressoras e/ou antibioticoterapia,
interacdo com a equipe, fomites).
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A tabela 01 descreve o comparativo do total de usuario/dia em setores de
internaga@o no més de abril, maio e junho de 2024.

Tabela 01: Taxa de usuario/dia em setores de internacdo e usuario/dia
acompanhado por busca ativa no més abril, maio e junho de 2023.

Quantitativo de

Setores % Taxa l.'% da usuérios
- usuarios
de Quantitativo de acompanhados por
usuério/dia acompanhados por
Internagdo busca ativa busca ativa

Meses Abr Mai Jun Abr Mai Jun Abr Mai Jun
ﬁg’c‘j‘i‘; 552 | 708 618 | 484 | 589 553 | 87% |832% | 89%
C%'f]’:‘g‘;ga 501 | 608 | 567 | 453 | 502 | 459 | 90% |825% | 81%
ucl 103 140 117 103 140 117 100% | 100% 100%

Fonte: SCIH, setor estatistica/SCIH

No trimestre em questdo obtive taxa maxima de usuarios contemplados pela
busca ativa na UCI, na clinica medica obtivemos taxa no més de abril 87%, no més
de maio 83,2% e no més de junho 89% de usuarios contemplados pela busca ativa,
na clinica cirurgica obtivemos taxa no més de abril 90%, no més de maio 82,5% e no
meés de junho 81% de usuarios contemplados pela busca ativa conforme descrito na
tabela 01. Resultado esperado visto a metodologia de busca ativa que considera o
perfil critico dos usuarios, ja que o risco de infecgdo € diretamente relacionado a
gravidade da doenga e exposicdo de fatores de risco sendo; tempo de internagéo,
cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, antibioticoterapia, interacdo com a
equipe, fébmites, entre outras.

A.2 Busca Ativa de Infecgdes de Sitio Cirtrgico

No més de abril, maio e junho de 2024 foram realizadas 953 cirurgias entre elas
foram 658 eletivas (69%) e 295 (31%) urgéncia/emergéncia, cirurgia limpas 365
(38,6%) e 588 (61,4%) nao limpas. Todos os usuarios submetidos a procedimentos

cirirgicos estiveram sob vigilancia epidemiolégica.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338.
assistentediretoria.hgt@indsh.org.br NnNoDsH
i icacao: 4640 4251 2450-1018b33bf5(8 ISUS waenes 0067

R Résé“irr.a;ﬁude 35




HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

szcnsmm 08 ‘*‘

Tabela 02: Cirurgias realizadas e infeccdo de sitio cirlirgico nos meses de abril,

maio e junho de 2024.

» g Numero de
Namero | .. .__|Cirurgias ... | Taxa de infecgéo
Més de |Clrurgias “" ;5" | Infecgdo desitio | 4o giig cirurgico
cirurgias limpas limpas cirargicoem | cirurgia limpa
ciruraia limpa
Abril 299 124 175 00 0,0%
Maio 350 147 203 03 2,04%
Junho 304 91 213 00 0,0%
Fonte: SCIH

GOVERNOD DO

Tabela 03: Partos Cirlrgicos/Cesaria realizadas e Infecgdo de Sitio Cirtrgico

em cesarianas no més de abril, maio e junho de 2024.

Nimero de
Numero [Nimero de, Infecgéo de Taxa de
Més de | Partos |Sitio Cirtrgico :;xaa"rfo"gzggfig Mortalidade
cirurgias [cesarianos|(ISC) em partos P operatoria
cesarianos
Abril 299 56 01 1,80% 0,0%
Maio 350 52 00 0,0% 0,0%
Junho 304 55 02 3,6% 0,0%
Fonte: SCIH

Tabela 03: Cirurgias ortopédicas realizadas e infecgdo de sitio cirargico em

cirurgias ortopédicas limpas nos meses de abril, maio e junho de 2024.

y l:;::;;: :: Nt'!mero de Taxa de ISC em
Ndamero de Sitio Cirtrgico Taxa de ISC cirurgias cirurgias
Més cirurgias (ISC) em em cirurgias| ortopédicas ortopédicas
ortopédicas cirurgias ortopédicas limpas com limpas com
limpas ortopédicas limpas colocagédo de colocagédo de
limpas Implante Implante
Abril 89 00 0,0% 22 0,0%
Maio 95 02 2,10% 19 10,50%
Junho 64 00 0,0% 22 0,0%
Fonte: SCIH

Observa-se que no trimestre de abril a junho 2024 foram realizadas 248 cirurgias
ortopédicas limpas e houve 02 (dois) caso de Infecgéo de sitio cirirgico em cirurgia
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ortopédica limpa (tabela 03). Todos os usuarios submetidos a procedimentos
cirurgicos estiveram sob vigilancia epidemiolégica.

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

ABRIL/2024:

No més de abril de 2024 (grafico 02) houve um total de 05 (cinco) IRAS, sendo 03
(trés) casos de Infecgdo de Sitio Cirtrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia ndo limpa
descrita como potencialmente contaminada, 01 (um) caso de Infeccdo de Sitio
Cirargico Profunda (ISC-IP) em cirurgia nédo limpa descrita como potencialmente
contaminada e 01 (um) caso de covid-19 adquirida durante internagdo hospitalar
(IRAS-covid-19), descritos no decorrer do relatério.

IRAS nédo ocorridas na UCI:

Paciente G.L.C., sem comorbidades, 20 anos, submetida a parto cesareo em
17/04; (16/04 leucocitose: 20.650mma3), iniciou ATB (ceftriaxona 2g) 19/04,
apresentou um episédio febre. Recebeu alta (20/04 leucocitoses: 10,950mma3).
Evoluiu no 07° PO com rubor, calor, febre, dor, edema e saida de secrecao
purulenta em ferida operatéria. Ficou internada para antibioticoterapia. Foi
diagnosticado com infecgdo de sitio cirtrgico superficial em cirurgia nao limpa
descrita com potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES
n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Alta melhorada 29/04//2024 e
acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente A.A.P., HAS e DM, 84 anos, submetido a Hernioplastia Incisional em
22/04; durante a internacdo apresentou nauseas, vomitos, abdémen distendido e
saida de secregdo serosaguinolenta em moderada quantidade. Recebeu alta 27/04.
Evoluiu no 08° PO com rubor, calor, dor, edema e saida de secrecdo de aspecto
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esverdeado em ferida operatéria. Foi internado para antibioticoterapia e
reabordagem cirdrgica. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio cirtrgico profundo
em cirurgia ndo limpa descrita com potencialmente contaminada, conformidade com
a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Transferéncia
07/05/2024 para hospital de referéncia.

Paciente A.F.F., sem comorbidades, 42 anos, submetido a Laparotomia
Exploradora em 03/04; evoluiu no 10° PO com rubor, calor, dor, deiscéncia e saida
de secregdo purulenta em ferida operatéria. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio
cirtrgico superficial em cirurgia ndo limpa descrita com potencialmente contaminada,
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico:
Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente E.G.S., sem comorbidades, 16 anos, submetido a apendicectomia
em 05/04; evoluiu no 06° PO com rubor, calor, dor, febre e saida de secregdo
purulenta com odor fétido em ferida operatéria. Ficou internado para
antibioticoterapia. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio cirtrgico superficial em
cirurgia ndo limpa descrita com potencialmente contaminada, conformidade com a
NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Alta Melhorada
19/04/2024.

IRAS OCORRIDAS NA UCI

Paciente L.A.S., 69 anos, nega comorbidades, foi internado no dia 21/03/2024
na clinica medica com HD: Pneumonia, realizado teste rapido para covid nao
reagente no dia da internagdo. Evoluiu em 72h de internagdo com piora importante
do desconforto respiratério e encaminhado a UCI, realizado teste de covid com
resultado ndo reagente. Apresentou melhora do quadro, dos paramentos
respiratorios, radiolégico e laboratoriais. No 14° (04/04) de internag@ao evoluiu com
piora importante do padrdo respiratério, hiposaturagdo, febre, infiltrados novos no
raio x de térax, aumentado no padrdo leucocitario, piora dos paramentos de
oxigenagdo necessidade de oxigénio invasivo e alteracdo nas trocas gasosa.
Realizado novo teste de covid no dia 08/04 com resultado Reagente. Foi
diagnosticado com covid-19 adquirida durante internagdo hospitalar (IRAS-covid-19),
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conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico
transferéncia 14/04/2024 para hospital de referéncia.

MAIO/2024:

No més de maio de 2024 (grafico 02) houve um total de 05 (cinco) IRAS, sendo caso
01 (um) de Infecgdo de Sitio Cirurgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia limpa, 02
(dois) de Infecgédo de Sitio Cirurgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia limpa, 01 (um) de
Infecgdo de Sitio Cirtrgico Orgédo/Cavidade (ISC-OC) em cirurgia ndo limpa descrita
como potencialmente contaminada e 01 (um) Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecéanica (PAVM), descrito no decorrer do relatério.

IRAS néao ocorridas na UCI:

Paciente F.M.S., sem comorbidades, 49 anos, submetido a Osteossintese de
Clavicula D com Fixagédo de fio de kirschner em 27/03; No 29° (24/04) P.O veio ao
pronto atendimento com queixas “mobilador estd saindo Espontaneamente’,
encaminhado ao ambulatério de ortopedia onde foi realizado um reposicionamento
de prescrito ATB. Retornou no P.A no 37° (02/05) P.O. com queixas de dor, calor,
edema, hiperemia e saida de secrecdo sanguinolenta em ferida operatoria, foi
internado para antibioticoterapia, realizado R.M.S e coleta de fragmento 6sseo para
cultura com resultado “ndo houve crescimento”. Foi diagnosticado com infecgdo de
sitio cirGrgico profunda em cirurgia limpa, em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: alta melhorada
09/05/2024 Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente D.A.P.N., sem comorbidades, 37 anos, submetido a hernioplastia
umbilical em 15/05; Evoluiu no 07° (22/05) P.O. pela busca fonada paciente com
queixas de hiperemia, edema, calor e saida de secregdo serohematica em ferida
operatéria. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio cirtrgico superficial em cirurgia
limpa, em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023.
Desfecho clinico: Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.
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Paciente J.E.N., sem comorbidades, 39 anos, submetida a Histerectomia
Total Abdominal em 20/05; Durante internagdo apresentou abddémen distendido,
émese e dor abdominal, realizado exames (20/05 hemograma: leuco 8,030, 21/05
leuco: 12.850. 22/05 leuco: 11.810. 21/05 USG abd total. Sem alteragées. USG TV:
“Presenca de colecdo de conteudo espesso na topografia da loja uterina com
volume de 15ml, podendo esta relacionado com hematoma em Absolvicao”).
Recebeu alta melhorada 24/05. Evoluiu no 07° (28/05) P.O. paciente com queixas de
hiperemia, edema, calor, febre, cefaleia e saida de secre¢cao piosanguinolenta em
ferida operatéria. Internada para antibioticoterapia e realizado reabordagem 30/05
onde foi encontrado “abcesso de cupula vaginal estendendo-se apara regido anexial
direita”. Foi diagnosticado com infec¢dao de sitio cirurgico de érgao/cavidade em
cirurgia ndo limpa, descrita como potencialmente contaminada em conformidade
com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Segue
internada clinica A.

Paciente M.E.F.S., sem comorbidades, 06 anos, submetido a Osteossintese
de umero D com Fixagd@o de fio de kirschner em 03/05; Evoluiu no 15° P.O com
queixas de febre, dor, edema, hiperemia e saida de secregdo purulenta nos pinos,
foi internada para antibioticoterapia, realizado drenagem de abcesso, L.M.C e coleta
de secregdo para cultura com resultado “staphylococcus aureus’. Foi
diagnosticado com infeccdo de sitio cirdrgico profunda em cirurgia limpa, em
conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico:
alta melhorada 29/05/2024 e Acompanhamento ambulatorial.

IRAS ocorridas na UCI:

Paciente M.D.A.S., 50 anos HAS. Internada 18/05/2024 na UCI| com HD: ACV, foi
realizado TOT (Intubagdo Oral Traqueal) no dia 18/05/2024. No 4° dia apés
intubacdo apresentou-se hipersecretiva pela cavidade oral e TOT de aspecto
Purulento, febre, alteragdo no plantdo radiolégico e cultura de secregdo traqueal
“Acinetobacter baumannii” Sensivel. Foi evidenciada Pneumonia Associada ao Ventilagdo
Mecéanica - PAV. Em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho clinico: Transferida 30/05/2024.
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JUNHO/2024:

No més de junho de 2024 (grafico 03) houve um total de 04 (quatro) IRAS, sendo
caso 03 (trés) de Infecgdo de Sitio Cirurgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia n&o
limpa descrita como potencialmente contaminada e 01 (um) caso de infecgdo de sitio

cirurgico superficial em cirurgia limpa (ISC-1S), descrito no decorrer do relatério.

IRAS nao ocorridas na UCI:

Paciente J.P.S., 21 anos, submetida a parto cesariano em 05/06; evoluiu no
20° PO com rubor, calor, dor, deiscéncia e saida de secre¢do serohematica em
ferida operatéria. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio cirurgico superficial em
cirurgia nao limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a
NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Em
acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente D.S.A., 41 anos, submetida a parto cesariano e laqueadura em
17/06; evoluiu no 13° PO com saida de secregdo com odor fétido, dor, hiperemia,
edema, rubor e calor em ferida operatéria. Foi diagnosticado com infeccéo de sitio
cirirgico superficial em cirurgia nado limpa descrita como potencialmente
contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023.
Desfecho clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente M.S.C., 35 anos, sem comorbidades submetido a osteossintese de
clavicula E em 11/05; evoluiu no 24° PO com rubor, calor, dor, edema e saida de
secrec¢do piusanguenoleta no local dos fios K. Foi diagnosticado com infecgdo de
sitio cirlrgico profunda em cirurgia ndo limpa, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico. Em acompanhamento

ambulatorial e busca fonada.

Paciente R.J.S.P., 11 ANOS, encefalopatia, internado 09/06 com HD:
vasculite de pequenos e médios vasos, evoluiu 19/06 10° DIH de internagdo com
piuria, disuria, anuria, collria, estado febri, EAS com piuria e bacterilria
importantes, urocultura com resultado sem crescimento de microrganismo, histéria
de uso de cateter urinario apés aparecimento dos sintomas. Foi diagnosticada
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infecgdo do trato urinario relacionado a assisténcia (ITU-RAS), conformidade com a
NT GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Transferéncia para
hospital de referencia 24/06/2024.

O SCIH realiza ativamente a vigilancia de ISC em cirurgias limpas, o planejamento e
implementag¢do de medidas de prevencdo, validagdo dos processos relacionados a
processamento de materiais cirargicos, validagao de rotinas descritas em instruges
de trabalho, auditorias internas, divulgacédo e auditoria da ades@o ao protocolo de
Antibioticoprofilaxia cirurgica.

Grafico 01. Adesdo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirirgico no més de
abril, maio e junho de 2024.

Adesao ao Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica

95,00%
91,30%
90,00%
85,20%
85,00%
P 82,20%

80,00% 78,30% 78,00%

75,00% I |

70,00%

jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24
Fonte: SCIH

O protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirlargica foi instituido a partir do més de
maio 2022, a adesao a pratica de uso do Antibioticoprofilaxia cirurgica neste periodo
foi de 78% em abril, 85,20% em maio e 82,20% em junho. O SCIH monitora a
adesd@o ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirurgica, através de auditorias em
prontudrio e realiza capacitagdo junto a equipe meédica. Observa-se que obtivemos
uma tendéncia decrescente no trimestre.
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As equipes do bloco cirlrgico nos seus respectivos registros, sinalizam qual
ATB foi realizado, horério, se houve repique, a coleta dos dados e realizado através
do livro de registro de cirurgias, também & acompanhado através dos prontudrios o
motivo de n&do ter sido realizados, por exemplo, se o usuario ja realiza ATB na
unidade de internagdo, ndo ha necessidade de realizar o ATB profilatico, desta
forma, temos alcangado excelentes resultados na ades&o ao protocolo.

A.3 Busca de egressos cirdrgicos

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

Nos meses de abril, maio e junho 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 pos-operatério até 30 dias em cirurgias limpas sem implantes e até 90
dias em usuarios com implantes.

No més de abril totalizou-se 313 ligagdes, 195 (62,3%) ndo atenderam as
ligagbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, nimero
inexistente, outros), porém 118 (37,7%) foram contactados onde nenhum usuério
referiu sinais de ISC.

No més de maio totalizou-se 339 ligagbes, 197 (58,10%) ndo atenderam as
ligacbes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero
inexistente, outros), porém 142 (41,90%) foram contactados onde nenhum usuario
referiu sinais de ISC.

Totalizou-se 305 ligagdes e ou mensagens (WhatsApp), 120 (39,4%) néao
atenderam as ligacdes ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area,
numero inexistente, outros), porém 185 (60,6%) foram contactados onde nenhum
usuario referiu sinais de ISC.

Ressalta-se que os casos de ISC citados no relatério foram identificados ainda
na internagao do usuario por meio da busca ativa e retorno do mesmo a unidade
hospitalar.
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A.4 Doencgas de notificagdo compulsérias

No trimestre em questdo foi comunicado a Divisdo de Vigildncia 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 precaugbes e isolamentos conforme a forma de transmiss&@o. Durante o periodo
analisado foram notificados 468 (quarenta e setenta e oito) casos confirmados ou

suspeitos.

Tabela 03: Casos notificados suspeitos e/ou confirmados de agravos a saude
de abril, maio e junho de 2024.

Doencgas/Agravos de Notificagao Compulséria Casos notificados
Acidente Antirrabico Humano 70
Acidente com animais peconhentos 54
Acidente de Trabalho 60
Acidente de trabalho com exposigdo a material biolégico 03
Acidente de Trabalho Grave 03
Covid19 10
Chikungunya 00
Crianca exposta ao HIV 02
Dengue 84
Doenca de Chagas 01
Febre tifoide 01
Gestante com HIV 02
HIV/AIDS 01
Hepatites Virais 01
Intoxicagé@o exégena 34
Leptospirose 01
Leishmaniose Visceral 01
Leishmaniose tegumentar 00
Meningite, Doengas Meningocdcica, Outras Meningites 02
Sifilis Adquirida 01
Sifilis Congénita 06
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Sifilis em Gestante 03
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 05
Toxoplasmose 02
Tuberculose 02
Violéncia Interpessoal provocada 142
Zika Virus 00
Total 468
Fonte: NHE

Os casos de notificagdo compulséria notificados nos meses de abril, maio e
junho de 2024 obtiveram 70 (setenta) casos de acidente antirrabico humano
correspondendo a 15% dos casos, 54 (cinquenta e quatro) casos de Acidente com
animais pegonhentos correspondendo 11,5% dos casos, 60 (sessenta) casos de
Acidente de Trabalho correspondendo 13%, 03 (trés) casos de Acidente de trabalho
com exposicdo a material biolégico correspondendo a 0,64% dos casos, 03 (trés)
casos de Acidente de trabalho grave correspondendo a 0,64% dos casos, 10 (dez)
caso de covid-19 correspondendo a 2,10% dos casos, 02 (dois) crianca exposta ao
HIV correspondendo 0,42% dos casos, 84 (oitenta e quatro) casos de dengue
correspondendo a 48% dos casos, 01 (um) doengas de chagas correspondendo
0,21% dos casos, 01 (um) caso de febre tifoide correspondendo a 0,21% dos casos,
02 (dois) casos de gestante com HIV correspondendo 0,64% dos casos, 01 (um)
caso de HIV/AIDS correspondendo 0,21% dos casos, 01 (um) caso de Hepatites
Virais correspondendo a 0,21% dos casos, 34 (trinta e quatro) casos de intoxicagé@o
exogena correspondendo 7,26% dos casos, 01 (um) caso leptospirose
correspondendo 0,21% dos casos, 01 (um) caso de leishmaniose Vvisceral
correspondendo 0,21% dos casos, 02 (dois) casos de meningite correspondendo
0,42% dos casos, 01 (um) caso de sifilis adquirida correspondendo a 0,21% dos
casos, 06 (seis) casos de sifilis congénita correspondendo a 1,26% dos casos, 03
(trés) casos de sifilis em gestante correspondendo a 0,63% dos casos, 05 (cinco)
casos de SRAG correspondendo 1,06% dos casos, 02 (dois) casos de toxoplasmose
correspondendo a 0,42% dos casos, 02 (dois) casos de tuberculose correspondendo
a 0,42% dos casos e 142 (cento e quarenta e dois) casos de violéncia interpessoal
ou autoprovocada correspondendo a 30,4% dos casos.
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A.5 ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

A resolugd@o-ANVISA/DC N°48 referéncia a importancia da atuagdo da CCIH no
apoio ao funcionario acidentado com material biolégico. No trimestre em questéo
houve 03 (trés) casos de acidente de colaborador com material biolégico, sendo 00
(zero) no més de abril, 01 (um) no més de maio e 02 (dois) no més de junho. 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
Saude-PCIRAS, o monitoramento da adesdo as precaucdes e isolamentos contribui
para a diminuigdo de incidéncia de casos de acidentes com material biolégico.

.  ANALISE DOS INDICADORES E RESULTADOS

A.1 Indicadores Gerais

O gréfico 02 apresenta a taxa global de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS) de janeiro a junho de 2024, limites de controle, de alerta e superior de
controle.

Grafico 02: Limites endémicos/taxa global de IRAS janeiro a junho de 2024.

Limites Endémicos
Taxa de IRAS Global
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Limite de Alerta — Limite Superior de Contole
——TIH
Fonte: SCIH

Observa-se no grafico 02 a taxa de IRAS do més de janeiro a junho de 2024.
Pontua-se que durante os meses a cima citado para diagnéstico e notificacdo de
IRAS foi utilizada a ultima atualizagdo da ANVISA: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES
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N°® 07/2021 de 29 de dezembro de 2021, Critérios Diagnésticos das Infeccdes
Relacionadas & Assisténcia a Salde e GVIMS/GGTES n° 03/2023 de 02 de janeiro
de 2023 Critérios Diagnésticos das Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Saude.

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

Tabela 04: Taxa global de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Sadde (IRAS)
de usuarios com IRAS e taxa de letalidade no més de abril, maio e junho 2023.

Obitos de Taxa
Pacientes ‘ Taxa de
Més | Saidos | IRAS pacientes com de
com IRAS IRAS IRAS letalidade
Abril 386 05 05 00 1,30% 0,0%
Maio 399 05 05 00 1,25% 0,0%
Junho 379 04 04 00 1,05% 0,0%

Fonte: Busca ativa, SCIH

No trimestre descrito na tabela 04 a maior taxa de IRAS ocorreu em abril tendo a
taxa de 1,30%, no trimestre ndo houve nenhum Obito de usuério relacionados a
IRAS, obtendo taxa de letalidade igual a 0,0%

Grafico 03: Distribuicdo de IRAS por topografia no HGT no més de abril, maio e
junho 2024.
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Fonte: SCIH

No trimestre descrito como demonstrado no (grafico 03) foram identificados 08 (oito)
casos de IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias ndo limpas, 02 (dois) casos de
IRAS relacionados a ISC-IS em cirurgias limpa, 01 (um) caso de PAVM, 01 (um)
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caso de IRAS relacionados a Covid adquirido no ambiente hospitalar e 01 (um) caso
infeccdo do trato urinario relacionado a assisténcia ja citados no item A.2 desse
relatério, embora tenha sido realizada vigilancia ativa.

Grafico 04: Densidade de Incidéncia (Dl) de IRAS na UCI no més de abril, maio
e junho de 2024.

B Densidade de Incidéncia de IRAS na UCI

Abril Maio Junho :

Fonte: SCIH.

A Densidade de Incidéncia (DI) de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
em Saulde (IRAS) na UCI nos meses de abril foi de 9,7/1000 paciente-dia, maio
7,14/1000 paciente-dia e junho foi de 0/1000 paciente-dia, no presente trimestre foi
identificado 02 (dois) casos de Infecgdo Relacionado a Assisténcia a Salde na UCI,

onde foi realizada vigilancia ativa.

Av. Florianépolis, s/n°, Novo, Tailéndia/PA.
CEP 68.695-000. (91) 37523121 /1299/ 3338.
c:ssw'rentedlre?ona hgf@lndsh Org br

im! D SH
a9ea-08d4d0f08487 | SUS + | i Nocond 0080

= Pagma 5 de 35



Grafico 05: Taxa de utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI no més de abril,
maio e junho de 2024.

M Taxa de utilizagdo de CVC M Taxa de utilizagdo de SVD ¥ Taxa de utilizagdo de VM
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Fonte SCIH.

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

Analisando o trimestre, observamos que o dispositivo invasivo mais utilizado
€ a SVD, sendo que no més de junho e maio obtivemos a maior taxa e no més de
abril a menor taxa de utilizagdo, é possivel observar uma tendéncia oscilante, no
trimestre.

Quanto ao uso de CVC, observamos que no més de abrii houve uma
diminuig@o do uso do dispositivo se comparado a maio e junho, porém, a tendéncia
esta oscilante.

Quanto a VM, observamos que o0 més com menor taxa de utilizagéo foi junho,
e 0 més com a maior taxa de utilizagao foi o més de abril, 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
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o perfil epidemiolégico dos usuarios.

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

Durante todo o frimestre o SCIH monitorou a realizagdo dos bundles de
prevencao 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 UCI nos
meses de abril, maio e junho. Reflexo das orientagées do SCIH nos rounds e
acompanhamento diario.

Grafico 06: Densidade de Incidéncia de ICS associada a CVC na UCI

B Taxa de utilizagdo de CVC ® Densidade de Incidéncia de ICS associada & CVC

63% 62,0% |

| 53,0%

Abril Maio Junho ‘

| Fonte: SCIH

O gréfico 06 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Infecgdo de
Corrente Sanguinea Associada a CVC dos meses de abril 0/1000-paciente/dia,
maio 0/1000-paciente/dia e julho 0/1000-paciente/dia. No trimestre avaliado (grafico
06) nao houveram notificacbes de casos de Infecgdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS) associada a CVC, resultado de intensificagdo da manutengéo do
dispositivo e vigilancia de toda equipe quanto ao dispositivo. Ressaltamos que a
vigilancia inclui realizagcdo de exames (hemoculturas), e que de fato, no trimestre
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alcangamos o resultado esperado quanto a IPCSL.

O SCIH objetiva a reducao de casos de IPCS associada a CVC a partir de
medidas de preveng¢do e controle, tais como a aplicagdo de bundles de insergdo
segura de CVC conforme NOTA TECNICA GVIMS/GGTES N° 05/2017- REVISADA,
avaliacdo dos dispositivos venosos e bundle de cuidados com CVC conforme as
orientagcdes da ANVISA, 2017. Taxa de adesdo ao bundle de preven¢éo de IPCS no
més de abril foi de 90%, no més de maio de 80% e no més de junho foi de 100%.

Grafico 07: Densidade de Incidéncia (DI) de ITU associada a SVD na UCI nos
meses de abril, maio e junho 2024,

e
B Taxa de utilizacdo deSVD M Densidade de Incidéncia (DI) de ITU associada a SVD '

92%

69%

Abril Maio Junho

Fonte: SCIH

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

E incorporada na rotina da UCI a aplicagédo do bundle de prevengéo de ITU a
todo usuario em uso de SVD, compde ao bundle itens de recomendacdes da
ANVISA: Higienizacdo das maos conforme os 05 momentos preconizados pela
OMS, sondagem com justificativa plausivel, avaliacdo da necessidade de
permanéncia, volume de diurese na bolsa coletora adequado, bolsa coletora elevada
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do chéo e fixagdo da sonda correta. Tal agéo contribui para a prevencdo de ITU
associada a SVD. ITU Taxa de ades&o ao bundle de prevengdo de ITU no més de
abril foi de 85%, no més de maio de 90% e no més de junho foi de 100%.

Grafico 08: Densidade de Incidéncia (DI) de Pneumonia Associada a Ventilagio
Mecéanica (PAV) na UCI nos meses de abril, maio e junho 2024.

B Taxa de utilizagdo de Ventilagio Mecanica-VM

B Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecinica-PAV

| cssag 43% 42%

Fonle SCIH

O gréfico 08 apresenta a densidade de incidéncia (DI) de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) dos meses de abril 0/1000 paciente-dia,
maio 9,0/1000 paciente-dia e 0/1000 paciente-dia. No trimestre avaliado (grafico 08),
ndo houve nenhuma pneumonia associada a ventilacdo mecénica.

O SCIH realiza o monitoramento da ades&o ao protocolo de PAV e aplicagédo
do bundle de prevengdo fundamentado nas recomendagdes da ANVISA,2017:
Fisioterapia respiratéria € motora, higiene oral, despertar diario, cuidados com o
circuito de VM e presséo do Cuff adequada, tais agdes contribuem para diminuigéo e
prevengdo da incidéncia de PAV. Taxa de ades&@o ao bundle de prevencéo de ITU
no més de abril foi de 100%, no més de maio de 100% e no més de junho foi de
100%.
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v PERFIL MICROBIOLOGICO DE SENSIBILIDADE/RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS

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

Tabela 05: Quantitativo de exames de culturas solicitadas nos meses de abril,
maio e junho de 2024:

Exames Quantidade solicitada Resultado positivo
Hemocultura 158 07
Urocultura 21 04
Swab'’s de vigilancia 88 01
Secrecado Traqueal 05 04
Outras culturas 16 05
Total 288 21

Fonte: SCIH

Do total de culturas realizadas 21 (7,3%) foram positivas, dentre essas estéo
as infecgdes/colonizagdo hospitalar e inter-hospitalar que estdo descritas na tabela
06 e 07. O rastreio de germes multirresistentes em usuarios que apresentam fatores
de risco de colonizagéo e/ou infecgdo, sdo realizados em dois momentos distintos:

No momento da admissdo do usudrio: sdo coletadas culturas e swab’s de
usuarios vindos de outras instituicdes hospitalares que permaneceram por mais de
48 horas ou de cuidados prolongados, nos quais tenham sido submetidos a
procedimentos invasivos, ou ainda que apresentem outros fatores de risco.

Durante a internagdo: sdo realizados swab’s semanalmente para a
identificacdo de colonizagdo de germes multirresistentes em paciente suspeito, que
tenha sido contactante de outros comprovadamente infectados ou suspeitos para a
colonizagdo por bactérias multirresistentes e pelas particularidades da Unidade de
Cuidados Intermediarios sdo coletados em todos os usuarios da unidade.

As acdes de rastreio visam a identificacdo de germes multirresistentes e seu
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perfil microbiol6gico para o provimento do controle e prevengdo de disseminagdo de
MDR “Multidrug-resistant” (cepas resistentes a um ou mais antimicrobiano de trés ou
mais categorias testadas).

Tabela 06: Perfil microbiolégico de infecgdo/colonizagdo hospitalar nos meses
de abril, maio e junho 2024.

Perfil microbiolégico
Exame Quantidade | Microrganismo Isolado | resisténcia/sensibilidade  Setor
02 Escherichia Coli *Multisensivel PA/UCI
Urocultura 01 Pseudomonas Aeruginosa Multirresistente CB
01 Klebsiella Pneumoniae *Multisensivel PA
03 Staphylococcus epidermidis Multisensivel uCl
Hemocultura 01 Staphylococcus sp multisensivel PA
02 Enterococcus faecali Multisensivel uCl
Muiltirresistente (Resistente a
Secrecsio 01 Pseudomonas spp. Carbapénemicos) ucCl
Traqueal 02 Staphylococcus epidermidis multisensivel PA
01 Staphylococcus capitis et ucl
01 Acinetobacter baumannii muitisensivel UCI
01 Proteus mirabilis Multisensivel CA
02 staph 0CCUS aures Multisensivel CA
Culturas phylocoocls au P
Diversas 01 Klebsiella Pneumoniae Multisensivel CC
01 Staphylococcus aureus Multisensivel CA

* Multisensivel: sensivel a cefalosporinas 3° e 4° geracéo, carbapenemicos € 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 acbes de prevencao e controle de IRAS.

V HIGIENIZAGAO DAS MAOS

O Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar realiza mensalmente auditorias
de higienizacdo das méos, nos setores assistenciais, (Pronto atendimento, Clinica
médica, Clinica cirdrgica, Bloco cirurgico e Unidade de Cuidados Intermediarios),
através de um formulario interno desenvolvido com embasamento no que determina
a ANVISA.
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Neste formulario, realizamos analise dos momentos de oportunidades de
higienizagcdo das méaos, de acordo com os 05 momentos de higienizagdo das méos,
(Antes do contato com o paciente, apds o contato com o paciente, antes de realizar
procedimento asséptico, apés risco de exposi¢cdo com fluidos corporais e apds
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 higienizacgao foi correta.

Ao finalizar o més, realizamos tabulagdo e avaliagdo dessas fichas que s&o
separadas por setor, e transformamos em taxas, além da taxa global, fracionamos
as parciais por setor, a partir deste dado, identificamos qual setor que mais
contribuiu para a taxa global de adesé@o ao protocolo de higienizagdo das méos,
divulgamos nas reunides mensais da comissado de controle de infec¢éo hospitalar, e
realizamos a premiagéo no setor.

A premiagéo é realizada através de um troféu itinerante, o que gera na equipe
vencedora inquietude em ndo perder a premiagdo para outro setor, € nas demais
equipes, gera o desejo de receber o titulo de unidade que mais higieniza as méaos 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 préximo més. No més de abril de 2024 a taxa de adesdo a higienizagao
global foi 70,60% e a equipe campea teve uma adesao de 75% ficando com o setor
Unidade de Cuidados Intermediarios. No més de maio de 2024 a taxa de ades&o a
higienizagdo global foi 76,43% e a equipe campeéd teve uma adesdo de 81,25%
ficando com o setor Unidade de Cuidados Intermediarios. No més de junho de 2024
a taxa de adesdo a higienizagéo global foi 77% e a equipe campeé teve uma adesédo
de 83% ficando com o setor Unidade de Cuidados Intermediarios.
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Grafico 08: Taxa global da adesao a Higieniza¢do das Maos nos meses de abril,
maio e junho de 2024,

Taxa de Adesao a Higienizacao das Mﬁg;m
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jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 maif24 jun/24
Fonte: Interact
VI VISITAS TECNICAS
Tabela 09: Visitas técnicas realizadas nos meses de abril, maio e junho 2023.
Data Local
12/04/2024 Farméacia e Almoxarifado
24/05/2024 Centro Cirurgico e CPN
25/06/2024 Endoscopia
24/06/2024 SADT/Acolhimento
25/06/2024 Ambulatério
Fonte: SCIH

No trimestre em questdo foram realizadas 05 (cinco) visitas técnicas conforme
descrito na tabela 09 seguindo o cronograma do Programa de Controle de Infecgé@o
Relacionada a Assisténcia em Saude 2024 (PCIRAS), o relatério foi encaminhado
para as liderangas e diretoria das areas para provimento de corregbes das
inconformidades relacionadas a prevencdo e controle de IRAS, a reinspeg¢do é
realizada com prazo de até 45 dias pés-inspecgéo inicial e apresentado na reunido da
CCIH.
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VIl EDUCAGAO CONTINUADA E TREINAMENTOS REALIZADOS
Tabela 10: Treinamentos realizados em abril, maio e junho de 2024.

Tema Publico alvo Més
Precaugdes e Isolamentos Fisi of;?;g?;"gai _— Abril
Higienizagdo das maos Fisi OE: r‘;ergzzzg;zc’iicos Abril
Higienizacao das Maos c o-ll.-;;:doc:::res Maio

Todos os g
PSS Colaboradores M0
Pneumonias Adquiridas no Hospital Enfermagem Junho
Fonte: SCIH

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

VIl REUNIOES REALIZADAS

As reunides mensais aconteceram:
e 08/05/2024.
o 06/05/2024.
e 05/07/2024.

IX PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

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

e Manter vigilancia epidemiolégica de IRAS.

e Cumprir programacado do PCIRAS/2024.

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

e Realizar reunifio ordinaria mensal da CCIH e se necessaria reuniao
extraordinarias.

e Divulgar os dados de IRAS em painel de gestdo a vista nas areas.
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e Realizar treinamentos conforme o Programa de Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Salude (PCIRAS).

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

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

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

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

X CONSIDERAGCOES FINAIS

A Comissdo de Controle de infeccdo 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 realizagao de
reunides extraordinarias quando necessarias.

¢ Monitoramento de bundles de prevencado de IRAS;

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

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

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

» Adequacdo as normas e rotinas do HGT de maneira a cumprir a legislagao
vigente, aumentar a seguranca e reduzir riscos aos usuarios, de acordo com
as recomendagdes da ANVISA e érgédos internacionais, como OMS e CDC.

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

e Disponibilizagdo de protocolos relacionados ao wuso racional de

antimicrobiano.
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SECR
ATA DE REUNIAQO - Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar s

ATA de Reunido Ordinaria L*‘

HOSPITAL GERAL OVERNO 0O
DE TAILANDIA Cédigo: C6digo:ATA.HGT.CCIH.001 | Versdo: 003 P4gina 1 de 6

Setor Responsavel / Responséavel / Comissao: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comisséo de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 08/05/2024 Local: Auditério Hora: 17:00 N° ATA 04/2024
Pautas:

1. Avaliagéo das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a Assisténcia do més de fevereiro;
2. Indicadores SCiH;

3. Atividades/Agdes realizadas pelo SCIH no més de margo;

4. Busca Fonada;
5
6
7

Microbiologia;
Auditoria da Lavagem das Maos;
Dia mundial da higienizagéo das maos.

Participantes:

Cristian Tassi (Diretor Executivo) _ Membro;

lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - 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 (Supervis@o de Enfermagem) — Membro;
Milton Peixoto O. Neto (GAF) — Membro;

Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro;
Jennifer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodialise) _ Membro;
Convidados:

Daniel Pereira de Jesus (Lider de Hotelaria)

Libia Percia Meireles (Biomédica)

Sammy Guimaraes (Enfermeira)

Ausente (s):
Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) — Membro; Pedro Henrique Paula Siqueira (tec. em seguranca no

trabalho) — Membro. Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) — Membro; Monique dos Santos Rocha (Enfermeira CME)
_Membro

Pendéncias:
Nao ha pendéncias

Desenvolvimento:
Ao oitavo dia do més de maio de dois mil e vinte e quatro as dezessete horas reuniram-se os membros da Comissao do
Controle de Infec¢éio Hospitalar, juntamente com colaboradores e convidados do plantéo diumo, para apresentagao e

-
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discussdo dos indicadores referente ac més de abril 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 infecgdo relacionada a assisténcia a satde (IRAS), no més de abril obtive 386 (trezentos e oitenta e seis ) saidos
(Gbitos, altas e transferéncias), com 05 (cinco) casos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia & Satde (IRAS) em 05
(cinco) pacientes, obtendo taxa de 1,30% nao houve nenhum 6bito de usuario relacionado a Infecg@o Relacionada
Assisténcia 4 Saude (IRAS), obtendo taxa de letalidade igual a 0,0%.As infec¢des Relacionadas a Assisténcia a4 Salde
no periodo foram: sendo 03 (trés) casos de Infecgdo de Sitio Cirlrgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia ndo limpa
descrita como potencialmente contaminada, 01 (um) caso de Infecgéo de Sitio Cirtrgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia
néo limpa descrita como potenciaimente contaminada e 01 (um) caso de covid-19 adquirida durante internagéo
hospitalar (IRAS-covid-198), descritos a baixo.

Paciente G.L.C., sem comorbidades, 20 anos, submetida a parto cesareo em 17/04; (16/04 leucocitose: 20.650mm3),
iniciou ATB (ceftriaxona 2g) 19/04, apresentou um episddio febre. Recebeu alta (20/04 leucocitoses: 10,950mm3).
Evoluiu no 07° PO com rubor, calor, febre, dor, edema e saida de secrecfo purulenta em ferida operatéria. Ficou
internada para antibioticoterapia. Foi diagnosticado com infecgéo de sitio cirlirgico superficial em cirurgia néo limpa
descrita com potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023.
Desfecho clinico: Alta melhorada 29/04//2024 e acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente A A.P., HAS e DM, 84 anos, submetido a Hernioplastia Incisional em 22/04; durante a internagéo apresentou
nauseas, vbmitos, abdémen distendido e saida de secregéo serosaguinolenta em moderada quantidade. Recebeu alta
27/04. Evoluiu no 08° PO com rubor, calor, dor, edema e saida de secrecdo de aspecto esverdeado em ferida
operatoria. Foi internado para antibioticoterapia e reabordagem cirtrgica. Foi diagnosticado com infecgédo de sitio
cirirgico profundo em cirurgia ndo limpa descrita com potencialmente contaminada, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Transferéncia 07/05/2024 para hospital de referéncia.

Paciente A.F.F., sem comorbidades, 42 anos, submetido a Laparotomia Exploradora em 03/04; evoluiu no 10° PO com
rubor, calor, dor, deiscéncia e saida de secregéo purulenta em ferida operatoria. Foi diagnosticado com infecgéo de sitio
cirirgico superficial em cirurgia nao limpa descrita com potencialmente contaminada, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente E.G.S., sem comorbidades, 16 anos, submetido a apendicectomia em 05/04; evoluiu no 06° PO com rubor,
calor, dor, febre e saida de secregdo purulenta com odor fétido em ferida operatéria. Ficou internado para
antibioticoterapia. Foi diagnosticado com infecgcéo de sitio cirirgico superficial em cirurgia ndo limpa descrita com
potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Alta
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Melhorada 19/04/2024.

Paciente L.A.S., 69 anos, nega comorbidades, foi internado no dia 21/03/2024 na clinica medica com HD: Pneumonia,
realizado teste rapido para covid ndo reagente no dia da internacdo. Evoluiu em 72h de internagdo com piora
importante do desconforto respiratério e encaminhado a UCI, realizado teste de covid com resultado ndo reagente.
Apresentou melhora do quadro, dos paramentos respiratérios, radiologico e laboratoriais. No 14° (04/04) de internacédo
evoluiu com piora importante do padrdo respiratorio, hiposaturagéo, febre, infiltrados novos no raio x de térax,
aumentado no padrdo leucocitario, piora dos paramentos de oxigenacao necessidade de oxigénio invasivo e alteracao
nas trocas gasosa. Realizado novo teste de covid no dia 08/04 com resultado Reagente. Foi diagnosticado com covid-
19 adquirida durante internagé@o hospitalar (IRAS-covid-19), conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho clinico transferéncia 14/04/2024 para hospital de referéncia

Pauta 2. Em Continuidade Enf. lida Elizana apresentou quanto a utiliza¢@o de dispositivos invasivos na UCI tivemos:
Cateter Venoso Central 55 (cinquenta e cinco) paciente-dia com taxa de utilizagéo de 53% e taxa de densidade de
0/1000 paciente-dia sem nenhum caso no més vigente, Sonda Vesical de Demora 71 (setenta e um) paciente-dia com

taxa de utilizagéo de 69% e taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia, sem nenhum caso no més em vigéncia e

Ventilagdo Mecéanica 45 (quarenta e cinco) pacientes-dia com taxa de utilizagdo de 44% e taxa de densidade 0/1000
paciente-dia com 01 (um) caso para més em vigéncia. No més de abril houve um caso de Infecgéo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) na UCI obtendo densidade de incidéncia de 9,7/1000 pacientes-dia. Em sequéncia Enf. lllda
Elizana apresentou os indicadores relacionados a cirurgias, no més de abril foram realizadas 299 ( duzentos e noventa
e nove) cirurgias, sendo 124 (cento e vinte e quatro ) cirurgias limpas, para esse més a taxa de ISC (Infecgio em Sitio
Cirargico) em cirurgias limpas foi de 0,0% sem nenhum caso para o més, dentre essas tivemos 89 ( oitenta e nove)
cirurgias ortopédicas limpas com taxa de I1SC (Infecgdo em Sitio Cirdrgico) em cirurgia ortopédica limpa 0,0% sem
nenhum caso para o més, 22 (vinte e duas) com uso de materiais implantaveis, para esse més a taxa de ISC (Infeccéao
em Sitio CirGirgico) em cirurgias ortopédica limpa com implantavel foi de 0,0%, no més de abril encerra sem nenhum
caso de ISC em cirurgia limpa. Partos cesareos foram 56 (cinquenta e seis) para esse més a taxa de infecgdo em parto
cesarea foi de 1,8% houve um caso de ISC (Infecgdo em Sitio Cirlirgico) em partos cesareos para més de abril. Todos
os usuarios submetidos a procedimentos cirlirgicos estéo sob vigil&ncia epidemiolégica.

Em seguimento a enfermeira lida Elizana apresentou os dados da adeséo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirlrgica
para o més de abril, onde foram realizados 299 (duzentos e noventa e nove) procedimentos cirlrgicos sendo 100%
auditados, 223 (duzentos e vinte e tres) realizaram Antibioticoprofilaxia cirtrgica dentro do protocolo com taxa de
adesdo de 78 % e 76 (setenta e seis) ndo aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido ou
nao ser realizado. Observa-se uma diminuicdo da taxa se comparando aoc més anterior (margo) que encerrou 0 més
com taxa de ades&o ao protocolo em 78%.

Pauta 3. Agbes realizadas no més de margo pelo SCIH, onde foi realizado treinamento de precaugdes e isolamentos e
higienizagao das maos tendo como publico alvo os colaboradores da enfermagem, fisioterapeutas e médicos. Em
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continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita técnica realizadas no més de abril no setor de farmacias e
almoxarifado e as oportunidades de melhoria encontradas no setor, e a reunido com representantes do hospital
Delphina onde foram discutidos oportunidades de melhoria em nossa unidade , entre elas estar Protocolo de
Prevencgéo de Infecgéo de Sitio Cirtrgico; Preparagéo Alcoélica para higienizagdo das méaos que ja esta sendo cotatada
para utilizagdo em nossa unidade, Pré-lavagem do material do CME, Carta de Orientag@o do SCIH para cirurgias
eletivas, Revisar ficha anestésica X protocolo de atbprofilaxia, Troca de roupa para visita/ambulatério, Guardido da
Seguranga dentro CC.

Pauta 4. Sra. lida Elizana evidencia os resultados da busca fonada realizadas no més de abril onde obtivemos um total
313 (trezentos e treze) contatos (Whatzapp/ligagao), desses 118 (37,7%) nao atenderam as ligagdes ou responderéo as
mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de &rea, nimero inexistente, outros) e 195 (62,3%)
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 usudarios submetidos a
procedimento cirtrgico na instituigao.

Pauta 5. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimeros de culturas realizadas no més de margo, total de
culturas solicitadas foram de 51 (cinquenta e um), com 04 (quatro) resuitados positivos, sendo 29 (vinte e nove)
hemoculturas solicitadas e 02 (dois) resultado positivo, 03 (trés ) uroculturas e 00 (zero) resultado positivo, 03 (tres)
secrecao traqueal e 02 (dois) resultado positivo, 00 (zero) outras culturas e 00 (zero) resultados positivo e 16
(dezesseis) culturas de vigilancia sendo 00 (zero) resultados positivos.

Pauta 6. Em continuagéo a Sra. lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagao das maos, enfatizou que
apos acgdes realizadas no decorrer do més a taxa aumentou se comparado ac més anterior (margo). A taxa de adesao
global no més de abril foi de 70,60% a unidade campea que ficou com o troféu foi a UCI (Unidade de Cuidados
Intermediarios) em primeiro lugar com 75%.

Em fala DIEX Sr. Cristian Tassi deixou acordado com as liderangas que ird se reunir com os enfermeiros dos setores
que tiverem menos que 50% (cinquenta) na taxa de ades&o de higienizagéo das maos.

Pauta 7. Em seguimento a Sr.® lida Elizana apresentou a pauta sobre o dia mundial de higienizagéo das maos,
ressaltando a importéncia dessa data.

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

Agdes Futuras:

- Auditoria das Higienizagdo das Maos, Responsavel: CCIH: Periodo: 01/05/2024 a 31 105/2024;

- Monitoramento diarios dos Bundles, Responsavel: SCIH. Periodo: 01/05/2024 a 31/05/2024;

- Sensibilizagéo sobre Higienizagao das maos, Responsavel CCIH. Periodo: 01/05/2024 a 31/05/2024,

- Sensibilizacgo sobre o protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirargica Responséavel CCIH. Periodo: 01/05/2024 a
31/05/2024;

Nomes/Assinaturas:
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Cristian Tassi-

Elizandra da Silva - (@gucmRTEmDADE)
]
lida Elizana de Almeida Vasconcelos - Tida f-,mana:E N HIN /NHE
E‘g P{nen 747
Jenifer Regina Maia Ribeiro —

Laiza Sousa Santos —

Maria Eliane Lima Costa —

Marcello Ferreira-

Marayza Pinheiro Nunes —

Milton Peixoto O. Neto -

Ronaldo Bentes Batista —

Patricia Manfredi-(Falta)

Monique Rocha dos Santos (Falta)

Pedro Henrique Paula Siqueira — (Falta)
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Daniel Pereira de Jesus (Convidado)

Libia Percia Meireles (Convidado

Sammy Guimarées ( Convidado)
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: SCIH/ lida Elizana Vasconcelos / Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 06/06/2024 Local: Auditério Hora: 11:00 N° ATA 05/2024

Pautas:

01 - Atualizagéo dos membros

02 - Avaliagdo das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a Assisténcia do més de abril;
03 - Indicadores SCIH;

04 - Atividades/AgGes realizadas pelo SCIH no més de abril;

05 — Busca Fonada;

06 — Microbiologia;

07 -Auditoria da Lavagem das Méos;

Participantes:
Cristian Tassi (Diretor Executivo) _ Membro;
lida Elizana Vasconcelos (Enfermeira do SCIH e Supervisora do Nucleo Epidemiolégico) - 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 (Supervisdo de Enfermagem) — Membro;
Milton Peixoto O. Neto (GAF) — Membro;
Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro;
Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista) _ Membro;
Monique dos Santos Rocha (Enfermeira CME) _Membro:
Daniel Pereira de Jesus (Lider de Hotelaria @ SHL) _Membro;
Convidados:
Samily Rocha (coordenagéo luminus)
Jorge Renato C. Honorato (Enfermeiro)
Rafaela Leal de Valmart(Biomédica)
Edilene Braga Souza (Tec em Enfermagem)
Debora Silva (Enfermeira)
Arithana B. Silva (Enfermeira)
Ausente (8):
Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) — Membro; Pedro Henrique Paula Siqueira (tec. em seguranga no

trabalho) ~ Membro; Jenifer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodialise) Membro.
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Pendéncias:
Nao ha pendéncias

Desenvolvimento:

Ao sexto dia do més de junho de dois mil e vinte e quatro as onze horas reuniram-se 0os membros da Comiss&o do
Controle de Infecgdo Hospitalar, juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diurno, para apresentagéo e
discussdo dos indicadores referente ao més de maio de dois mil e vinte e quatro. A Sr.? lida Elizana Vasconcelos
enfermeira da SCIH e Vice-Presidente dessa comiss&o iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa
ata.

Pauta 1. Dando inicio a reuni@o A Sr.? lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, inicia a apresentacéo dos novos
membros Daniel Pereira de Jesus (Lider de Hotelaria e SHL) e Elton Cavalcante dos Santos (Biomedico).

Pauta 2. Dando seguimento a reunido A Sr.? lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, inicia a apresentagio dos
indicadores de infecgdo relacionada a assisténcia & salGde (IRAS), no més de maio obtive 399 (trezentos e noventa e
nove ) saidos (6bitos, altas e transferéncias), com 05 (cinco) casos de Infecgdo Relacionada a Assisténcia 4 Satide
(IRAS) em 05 (cinco) pacientes, obtendo taxa de 1,25% houve 01 ( um ) dbito de usudrio relacionado a Infeccgéo
Relacionada Assisténcia & Salde (IRAS), obtendo taxa de letalidade igual a 20%.As infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Satde no periodo foram: 01 (um) de Infecgéo de Sitio Cirtirgico Superficial (ISC-IS) em cirurgia limpa, 02
(dois) de Infecg@o de Sitio Cirlirgico Profunda (ISC-IP) em cirurgia limpa, 01 (um) de Infecgdo de Sitio Cirtirgico
Orgéo/Cavidade (ISC-OC) em cirurgia n&o limpa descrita como potencialmente contaminada e 01 (um) Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAVM), descritos a baixo.

Paciente F.M.S., sem comorbidades, 49 anos, submetido a Osteossintese de Clavicula D com Fixagdo de fio de
kirschner em 27/03; no 28° (24/04) P.O veio ao pronto atendimento com queixas “mobilador esta saindo
Espontaneamente”, encaminhado ao ambulatério de ortopedia onde foi realizado um reposicionamento de prescrito
ATB. Retornou no P.A no 37° (02/05) P.O. com queixas de dor, calor, edema, hiperemia e saida de secregéao
sanguinolenta em ferida operatéria, foi internado para antibioticoterapia, realizado R.M.S e coleta de fragmento 6sseo
para cultura com resultado "n@o houve crescimento”. Foi diagnosticado com infeccdio de sitio cirtirgico profunda em
cirurgia limpa, em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho dlinico: alta melhorada
09/05/2024, Acompanhamento ambulatorial € busca fonada.

Paciente D.A.P.N., sem comorbidades, 37 anos, submetido a hernioplastia umbilical em 15/05: Evoluiu no 07° (22/05)
P.O. pela busca fonada paciente com queixas de hiperemia, edema, calor e saida de secrecdo serohematica em ferida
operatéria. Foi diagnosticado com infecgao de sitio cirirgico superficial em cirurgia limpa, em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Acompanhamento ambulatorial e busca fonada.
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Paciente M.E.F.S., sem comorbidades, 06 anos, submetido a Osteossintese de umero D com Fixa¢do de fio de
kirschner em 03/05; evoluiu no'15° P.O com queixas de febre, dor, edema, hiperemia e saida de secregéo purulenta nos
pinos, foi internada para antibioticoterapia, realizado drenagem de abcesso, L.M.C e coleta de secregdo para cultura
com resultado “staphylococcus aureus”. Foi diagnosticado com infecgéo de sitio cirirgico profunda em cirurgia limpa,
em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: alta melhorada 298/05/2024 e
Acompanhamento ambulatorial.

Paciente J.E.N., sem comorbidades, 39 anos, submetida a Histerectomia Total Abdominal em 20/05; durante internagéo
apresentou abdoémen distendido, émese e dor abdominal, realizado exames (20/05) hemogramas: leuco 8,030, 21/05
leuco: 12.850. 22/05 leuco: 11.810. 21/05 USG abd total. Sem alteragtes. USG TV: “Presenca de colegéo de contelido
espesso na topografia da loja uterina com volume de 15ml, podendo esta relacionado com hematoma em Absolvigao").
Recebeu alta melhorada 24/05. Evoluiu no 07° (28/05) P.O. paciente com queixas de hiperemia, edema, calor, febre,
cefaleia e saida de secregdo piosanguinolenta em ferida operatoria. Internada para antibioticoterapia e realizado
reabordagem 30/05 onde foi encontrado “abcesso de cupula vaginal estendendo-se apara regi@o anexial direita”. Foi
diagnosticado com infecgéo de sitio cirdrgico de ¢rgao/cavidade em cirurgia ndo limpa, descrita como potenciaimente
contaminada em conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Segue internada
clinica A.

Paciente M.D.A.S., 50 anos HAS. Internada 18/03/2024 na UCI com HD: ACV, foi realizado TOT (Intubagao Oral
Traqueal) no dia 18/05/2024. No 4° dia apés intubagéo apresentou-se hipersecretiva pela cavidade oral e TOT de
aspecto Purulento, febre, alteragéo no plantdo radiologico e cultura de secreg&o traqueal “Acinetobacter baumannii”
Sensivel. Foi evidenciada Pneumonia Associada ao Ventilagdo Mecénica - PAV. Em conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Transferida 30/03/2024.

Pauta 3. Em Continuidade Enf. lida Elizana apresentou quanto a utilizagéo de dispositivos invasivos na UCI tivemos:
Cateter Venoso Central 88 (oitenta e oito) paciente-dia com taxa de utilizagdo de 63% e taxa de densidade de 0/1000
paciente-dia sem nenhum caso no més vigente, Sonda Vesical de Demora 111 (cento e onze) paciente-dia com taxa de
utilizagdo de 80% e taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia, sem nenhum caso no més em vigéncia e Ventilagao
Mecénica 60 ( sessenta) pacientes-dia com taxa de utilizagéo de 43% e taxa de densidade 9,0/1000 paciente-dia com
01 (um) caso para més em vigéncia. No més de maio houve um caso de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) na UCI obtendo densidade de incidéncia de 9,0/1000 pacientes-dia. Em sequéncia Enf. llida Elizana apresentou
os indicadores relacionados a cirurgias, no més de maio foram realizadas 350 (frezentas e cinquenta) cirurgias, sendo
147 (cento e quarenta e sete ) cirurgias limpas, para esse més a taxa de ISC (Infecg@o em Sitio Cirtrgico) em cirurgias
limpas foi de 2,04,% sendo 03 ( trés) casos para o més, dentre essas tivemos 95 ( noventa e cinco) cirurgias
ortopédicas limpas com taxa de ISC (Infecgdo em Sitio Cirlrgico) em cirurgia ortopédica limpa 2,10,% com 02 ( dois)
casos para 0 més, 19 (dezenove) com uso de materiais implantaveis, para esse més a taxa de ISC (Infecgéo em Sitio
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Cirargico) em cirurgias ortopédica limpa com implantéavel foi de 10,50,%, no més de maio encerra com 03( trés) casos
de ISC em cirurgia limpa. Partos cesareos foram 52 (cinquenta e dois) para esse més a taxa de infecgdo em parto
cesarea foi de 0,0% sem nenhum caso de ISC (Infeccdo em Sitio Cirlrgico) em partos cesareos para més de maio.
Todos os usuarios submetidos a procedimentos cirirgicos estéo sob vigildncia epidemiolégica.

Em seguimento a enfermeira lida Elizana apresentou os dados da adeséo ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirtrgica
para o0 més de maio, onde foram realizados 350 (irezentos e cinquenta) procedimentos cirirgicos sendo 100%
auditados, 298 (duzentos e noventa e oito) realizaram Antibioticoprofilaxia cirlirgica dentro do protocolo com taxa de
adesao de 85,20 % e 52 (cinquenta e dois) ndo aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido
ou néo ser realizado. Observa-se um aumento da taxa se comparando ao més anterior (abril) que encerrou 0 més com
taxa de adesé&o ao protocolo em 78%.

Pauta 4. Agbes realizadas no més de maio pelo SCIH, onde foi realizado treinamento de Protocolo de Higienizagéo das
Maos tendo como publico alvo os colaboradores e PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de salude) tendo como
publico alvo os colaboradores. Em continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita técnica realizadas no més de
maio no setor de cento cirurgico e as oportunidades de melhoria encontradas no setor, Sinalizagdo de Portas quando
as cirurgias sdo contaminadas/ Infectadas, Limpeza preparatéria antes do primeiro procedimento do dia, Area de
escovagao das maos nao conforme, Limpeza/Higienizagdo do Arco Cirtrgico, Profissional SHL, Limpeza da SRAP,
Pré-lavagem dos Materiais.

Pauta 5. Sra. lida Elizana evidencia os resultados da busca fonada realizadas no més de maio onde obtivemos um total
339 (trezentos e frinta e nove) contatos (Whatzapp/ligagao), desses 142 (41,2%) nao atenderam as ligagdes ou
responderdo as mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, nimero inexistente, outros) e
197 (58,2%) 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 instituigéo.

Pauta 6. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimeros de culturas realizadas no més de maio, total de
culturas solicitadas foram de 148 (cento e quarenta e oito), com 13 (treze ) resultados positivos, sendo 79 (setenta e
nove) hemoculturas solicitadas e 05 (cinco) resultado positivo, 05 (cinco ) uroculturas e 03 (trés) resultado positivo, 02
(dois) secregdo traqueal e 02 (dois) resultado positivo, 02 (zero) outras culturas e 00 (zero) resultados positivo e 54
(cinquenta e quatro) culturas de vigilancia sendo 01 (um) resultados positivos.

Pauta 7. Em continuacéo a Sra. llda Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizagdo das maos, enfatizou que
ap6s acdes realizadas no decorrer do més a taxa aumentou se comparado ao més anterior (abril). A taxa de adesdo
global no més de maio foi de 76,43% a unidade campea que ficou com o troféu foi a UCI (Unidade de Cuidados
Intermediarios) em primeiro lugar com 81,25%. ao qual foi apresentado pela Sra. enfermeira Debora silva representante
o setor de pronto atendimento, que obteve menor taxa de ades&o ao protocolo de higienizagdo das méos.

Em fala o DIEX Sr. Cristian Tassi ressaltou a autonomia e empoderamento dos enfermeiros em quanto lideranca dos
setores frente ao cumprimento do protocolo de higieniza¢do das méaos.
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Nao havendo mais nada a tratar, encerra-se a reuniao.

Acgdes Futuras:

- Auditoria das Higienizagéo das Méos, Responsével: CCIH; Periodo: 01/08/2024 a 30/06/2024;

- Monitoramento diarios dos Bundles, Responsavel: SCIH. Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024;

- Sensibilizagéio sobre Higienizagéo das méaos, Responsavel CCIH. Periodo: 01/06/2024 a 30/06/2024;

- Sensibilizagdo sobre o protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirirgica Responsavel CCIH. Periodo: 01/06/2024 a
30/06/2024,

Nomes/Assinaturas:

Cristian Tassi-
Elizandra da Silva - (LICE y;kﬁE)
lida Elizana de Almeida Vasconcelos - - ﬂ'ﬁ"ﬁ?; gﬂ;w"‘*‘“
A Q H/NHE
COREN- ?4?.?15-2“
HGT/INDSH

Jenifer Regina Maia Ribeiro —Faita

Laiza Sousa Santos — la
5a Santos
e b

Maria Eliane Lima Costa -

Marcello Ferreira- = m} gt
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=
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—
=
—
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vy |
o
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CRM |, r;,.-l-'!';'.",-,,/f
HGT/INDSH _~
1

Marayza Pinheiro Nunes — @ 2
NF

Milton Peixoto O. Neto —

Ronaldo Bentes Batista —
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Setor Responsavel | Responsavel / Comissdo: SCIH/ llda Elizana Vasconcelos / Comissédo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH)

Data da Reunido: 05/07/2024 Local: Auditério Hora: 11:00 N° ATA 06/2024

Pautas:

01 -Avaliagéo das taxas e indices de Infecgdes relacionadas a Assisténcia do més de junho
02 - Indicadores SCIH;

03 - Atividades/Agbes realizadas pelo SCIH no més de junho;

04- Busca Fonada;

05 - Culturas;

06-Auditoria da Lavagem das Maos;

Participantes:

Cristian Tassi (Diretor Executivo) _ Membro;

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

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

Ronaldo Bentes Batista (Supervisor de Enfermagem) — Membro;
Monique dos Santos Rocha (Enfermeira CME) _Membro;

Daniel Pereira de Jesus (Lider de Hotelaria e SHL) _Membro;
Convidados:

Samily Rocha (coordenacéo luminus)

Mariana Santos do Carmo (Enfermeira)

Roseli de Araujo Santos (Tec em Enfermagem)

Keila S. Brito (Tec em Enfermagem)

Suelen Fernandes Mendes (Enfermeira)

Luis Cruz Azevedo (Tec em Enfermagem)

Ausente (s):
Elizandra da Silva (Enfermeira da Qualidade) — Membro; Pedro Henrique Paula Siqueira (tec. em seguranga no trabalho)

— Membro; Jenifer Regina Maia Ribeiro (Enfermeira Hemodialise) Membro. Marcelo Ferreira (Diretor Técnico) Presidente;
Patricia Manfredi da Silva (Nutricionista)_ Membro,

Pendéncias:
N&o ha pendéncias
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Desenvolvimento:

Ao quinto dia do més de julho de dois mil e vinte e quatro as onze horas reuniram-se os membros da Comiss&o do
Controle de Infecgdo Hospitalar, juntamente com colaboradores e convidados do plantdo diurno, para apresentacéo e
discuss@o dos indicadores referente ao més de junho de dois mil e vinte e quatro. A Sr.? lida Elizana Vasconcelos
enfermeira da SCIH e Vice-Presidente dessa comisséao iniciou a reunido apresentando o primeiro item descrito nessa ata.
Pauta 1. Dando inicio a reunido A Sr.® lida Elizana Vasconcelos enfermeira da SCIH, inicia a apresentagdo dos
indicadores de infecgéo relacionada a assisténcia a satde (IRAS), no més de junhao obtive 379 (trezentos e setenta e nove
) saidos (6bitos, altas e transferéncias), com 04 (quatro) casos de Infecgéo Relacionada a Assisténcia & Saude (IRAS) em
04 (quatro) pacientes, obtendo taxa de 1,05%, nao houve nenhum obito de usuario relacionado a Infecgéo Relacionada
Assisténcia a Salide (IRAS), obtendo taxa de letalidade igual a 0,0%.As infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Satde no
periodo foram: 01 (um) caso de Infecgdo do Trato urindrio Relacionado a Assisténcia ITU-RAS, 02 (dois) de Infecgéo de
Sitio Cirtirgico Superficial (ISC-IS) cirurgia néo limpa e 01 (um) de Infeccdo de Sitio Cirdrgico Profunda (ISC-IP) em
cirurgia néo limpa, descritos a baixo.

Paciente J.P.S., 21 anos, submetida a parto cesariano em 05/06; evoluiu no 20° PO com rubor, calor, dor, deiscéncia e
salda de secregdo serohematica em ferida operatéria. Foi diagnosticado com infecgdo de sitio cirGirgico superficial em
cirurgia ndo limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA,
02/01/2023. Desfecho clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente D.S.A., 41 anos, submetida a parto cesariano e laqueadura em 17/06; evoluiu no 13° PO com saida de secregao
com odor fétido, dor, hiperemia, edema, rubor e calor em ferida operatéria. Foi diagnosticado com infeccdo de sitio
cirirgico superficial em cirurgia ndo limpa descrita como potencialmente contaminada, conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente M.S.C., 35 anos, sem comorbidades submetido a osteossintese de clavicula E em 11/05; evoluiu no 24° PO com
rubor, calor, dor, edema e saida de secregéo piusanguenoleta no local dos fios K. Foi diagnosticado com infecgéo de sitio
cirdrgico profunda em cirurgia ndo limpa, conformidade com a NT GVIMS/GGTES n°3, ANVISA, 02/01/2023. Desfecho
clinico: Em acompanhamento ambulatorial e busca fonada.

Paciente R.J.S.P., 11 ANOS, encefalopatia, internado 09/06 com HD: vasculite de pequenos e médios vasos, evoluiu
19/06 10° DIH de internagdo com piuria, distria, anuria, collria, estado febril, EAS com piuria e bacteritiria importantes,
urocultura com resultado sem crescimento de microrganismo, histéria de uso de cateter urinario apés aparecimento dos
sintomas. Foi diagnosticada infecgdo do trato urindrio relacionado a assisténcia (ITU-RAS), conformidade com a NT
GVIMS/GGTES n°7, ANVISA, 29/12/2021. Desfecho clinico: Transferéncia para hospital de referencia 24/06/2024.

Pauta 2. Em Continuidade Enf. lida Elizana apresentou quanto a utilizagdo de dispositivos invasivos na UCI tivemos:
Cateter Venoso Central 72 (setenta e dois) paciente-dia com taxa de utilizagdo de 62% e taxa de densidade de 0/1000
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paciente-dia sem nenhum caso no més vigente, Sonda Vesical de Demora 108 (cento e oito) paciente-dia com taxa de
utilizacdo de 92% e taxa de densidade de 0/1000 paciente-dia, sem nenhum caso no més em vigéncia e Ventilagao

Mecénica 49 ( quarenta e nove ) pacientes-dia com taxa de utilizacdo de 42% e taxa de densidade 0/1000 paciente-dia
com sem nenhum caso para més em vigéncia. No més de maio houve um caso de Infecgéo Relacionada a Assisténcia a
Saude (IRAS) na UCI obtendo densidade de incidéncia de 0/1000 pacientes-dia. Em sequéncia Enf. llida Elizana
apresentou os indicadores relacionados a cirurgias, no més de junho foram realizadas 304 (frezentas e quatro) cirurgias,
sendo 91 (noventa e um ) cirurgias limpas, para esse més a taxa de ISC (Infecgéo em Sitio Cirtrgico) em cirurgias limpas
foi de 0,0% sem nenhum caso para o més, dentre essas tivemos 64 ( sessenta e quatro) cirurgias ortopédicas limpas
com taxa de ISC (Infecgdo em Sitio CirGrgico) em cirurgia ortopédica limpa 0,0,% sem nenhum casos para o més, 22
(vinte e dois) com uso de materiais implantaveis, para esse més a taxa de I1SC (Infecgdo em Sitio Cirtrgico) em cirurgias
ortopédica limpa com implantavel foi de 0,0%, no més de junho encerra se sem nenhum caso de ISC em cirurgia limpa.
Partos cesareos foram 55 (cinquenta e cinco) para esse més a taxa de infecgdo em parto cesarea foi de 3,6% sendo 02
(dois) casos de ISC (Infecgdo em Sitio Cirtirgico) em partos cesareos para més de junho. Todos os usudrios submetidos a
procedimentos cirtrgicos estao sob vigilancia epidemiolégica.

Em seguimento a enfermeira lida Elizana apresentou os dados da ades&o ao protocolo de Antibioticoprofilaxia cirtirgica
para o més de junho, onde foram realizados 304 (trezentos e quatro) procedimentos cirtrgicos sendo 100% auditados, 249
(duzentos e quarenta e nove) realizaram Antibioticoprofilaxia cirirgica dentro do protocolo com taxa de adeséo de 82,20 %
e 55 (cinquenta e cinco) ndo aderiram ao protocolo, por ser administrado fora do tempo estabelecido ou n&o ser realizado.
Observa-se uma queda da taxa se comparando ao més anterior (maio) que encerrou 0 més com taxa de adesdo ao
protocolo em 85,20%.

Pauta 3. Acgbes realizadas no més de junho pelo SCIH, onde foi realizado treinamento de Pneumonias Adquiridas no
Hospital tendo como publico alvo equipe de enfermagem.

Em continuidade a Sra. lida Elizana apresenta a Visita técnica realizadas no més de junho no setor ambulatério e SADT e

as oportunidades de melhoria encontradas no setor, Sala de Endoscopia, e as oportunidades de melhoria encontradas no
setor. agbes realizadas no centro cirdrgico, Sinalizacédo de Portas quando as cirurgias sdo contaminadas/ Infectadas,
Fluxo do SHL no setor, Higienizag&o cirlrgicas das méaos, Adequagédo da maleta dos anestesistas, Pre- lavagem do
material.

Pauta 4. Sra. llda Elizana evidencia os resultados da busca fonada realizadas no més de junho onde obtivemos um total
304 (trezentos e quatro) contatos (Whatzapp/ligagao), desses 120 (39,4%) nao atenderam as ligagdes ou responderdo as
mensagens ou tiveram problemas relacionados ao telefone (fora de area, numero inexistente, outros) e 185 (60,6%)
atenderam ou foram contactados pelo WhatsApp e néo relataram nenhum sinal de infecgdo. A Sra. lida Elizana ressalta
que com nova metodologia obteve um aumento significativo em contatos com retorno dos usuarios submetidos a
procedimento cirirgico na instituig@o.

Pauta 5. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimeros de culturas realizadas no més de junho, total de
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procedimento cirirgico na instituigdo.

Pauta 5. Em seguimento a Sra. lida Elizana apresentou os nimeros de culturas realizadas no més de junho, total de
culturas solicitadas foram de 89 (oitenta e nove), com 04 (quatro ) resultados positivos, sendo 50 (cinquenta) hemoculturas
solicitadas e 00 (zero) resultado positivo, 13 (treze ) uroculturas e 01 (um) resultado positivo, 02 (dois) secregéo de ferida
operatoria e 01 (um) resultado positivo, 06 (seis) outras culturas e 02 (dois) resultados positivo e 18 (dezoito) culturas de
vigilancia sendo 00 (zero) resultados positivos.

Pauta 6. Em continuacéo a Sra. lida Elizana apresentou os dados da auditoria da higienizacdo das maos, enfatizou que
ap6s acgbes realizadas no decorrer do més a taxa aumentou se comparado ao més anterior (maio). A taxa de adesao
global no més de junho foi de 77% a unidade campea que ficou com o troféu foi a UCI (Unidade de Cuidados
Intermediarios) em primeiro lugar com 83%. Seguida de centro cirtrgico com 78% e clinica de internagédo A com 75%, em
ultimo lugar ficou CPN com 59%.

Em fala o DIEX Sr. Cristian Tassi ressaltou a autonomia e empoderamento dos enfermeiros em quanto lideranga dos
setores frente ao cumprimento do protocolo de higienizagéo das maos.

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

Acbes Futuras:

- Auditoria das Higienizagéo das Maos, Responsavel: CCIH; Periodo: 01/08/2024 a 31/08/2024;

- Monitoramento diarios dos Bundles, Responsavel: SCIH. Periodo: 01/08/2024 a 31/08/2024;

- Sensibilizacéo sobre Higienizagao das méos, Responsavel CCIH. Periodo: 01/08/2024 a 31/08/2024;

- Sensibilizag&o sobre o protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirdrgica Responsavel CCIH. Periodo: 01/08/2024 a 31/08/2024;

Nomes/Assinaturas:

Cristian Tassi- Cristi

Elizandra da Silvg- (Feses)

lida Elizana de Almeida Vasconcelos -

Tida €& 3 Letos
Enfein o x@V
CONret A >
HGT /TN

Jenifer Regina Maia Ribeiro —-Ferias

Laiza Sousa Santos — m

Maria Eliane Lima Costa -

e logistica
HGT/FINDSH

(9
Identificador de autenticacéo: ealb158b-6e5e-49b4-a9eagﬂd0f08487 00109
N° do Protocolo: 2024/2266048 Anexo/Seq uencial: 4 Pégina34 de 35



ATA DE REUNIAO - Comissdo de Controle de infecgéo Hospitalar

ATA de Reunido Ordinaria

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

St

BDUI;NO Do
Cédigo: Cédigo:ATA.HGT.CCIH.001 Versédo: 003 Pagina 5 de 6
Marcello Ferreira-Falta
Marayza Pinheiro Nunes -
ot i e
ORI 801 ENF
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Ronaldo Bentes Batista —

Patricia Manfredi-Falta

Monique Rocha dos Santos -

Pedro Henrique Paula Siqueira —- Falta
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Samily Rocha (Convidado) &
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Mariana Santos do Carmo (Convidado) -

Roseli de Araujo Santos (Convidado)

Keila S. Brito (Convidada)
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| - INTRODUGAO

O Relatério da Comissdo de Obitos apresenta todas as agdes desenvolvidas
quanto a avaliagdo do trimestre nos meses de Abril, Maio e Junho de 2024, pela
Comissé@o de Revisdo de Obitos (CRO) do Hospital Geral de Tailandia (HGT),
considerando o 44° 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:

e Marcello José Ferreira Silva — Presidente e Diretor Técnico,

¢ Elizandra Silva de Carvalho Meireles — Enfermeira da Qualidade;

¢ Patricia Manfredi da Silva — Nutricionista Clinica

e Fernando Luiz Filgueira Pompeu — Médico integrante do corpo clinico

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

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

Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

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

v 08/05/2024 para avaliagdo do més de Abril de 2024;

v" 10/06/2024 para avaliagdo do més de Maio de 2024,

v" 10/07/2024 para avaliagdo do més de Junho de 2024 e fechamento
do trimestre.

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

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA. ¢
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IV - ANALISE DOS DADOS

Como fungdo principal, a Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO) tem como
obrigatoriedade, avaliar todos os oébitos ocorridos neste periodo, seguindo a
metodologia de verificagcdo dos itens obrigatorios no prontuario do paciente,
conforme contrato de gestdao 002/SESPA/2018.

S&ao 26 itens distintos (Identificagdo, Idade, Sexo, Data de Internag&o, Data
de Obito, Hora do Obito, Diagnéstico de Admissdo, Causa da Morte, Obito no Ato
Cirargico, Obito no Pés Operatério Imediato, Confirmagdo do Diagnostico,
Anamnese Adequada, Exame Fisico Adequado, Exames Complementares
Adequados, Terapéutica Adequada, Obito Desassistido, Obito Evitavel, Infecgéo
Hospitalar, Evolugdo do Obito pelo Médico, Evolugéo do Obito pela Enfermagem,
Laudo do Encaminhamento ao IML, Declaragdo de Obito, Causa Natural,
Violéncia, Obito Institucional e Demanda), que dar&o as informagdes necessarias
para subsidiar uma andlise 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, prescriges, evolugdes e condutas em relagéo a

cada caso.

Neste trimestre ocorreram 37 (trinta e sete) 6bitos no HGT, sendo 07 (sete)
em abril; 18 (dezoito) em maio e 12 (doze) em junho de 2024.

e Com relagdo as causas:

No trimestre, tivemos 37 ébitos divididos de acordo com as seguintes causas:

Sepse, 16 casos (43%)

Choque Cardiogénico, 09 casos (24%)

Neoplasia, 05 casos (13%)

Hemorragia Digestiva Alta, 1 caso (2%)

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
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Tuberculose, 1 caso (3%)

Prematuridade, 1 caso (3%)

Hepatopatia, 1 caso (3%)

Abdomen agudo, 01 caso (3%)

Asfixia Neonatal, 01 caso (3%)

AVC, 01 caso (3%)

Todos os ébitos foram avaliados pelos membros efetivos da comissdo. Seguem
dados quanto a faixa etéria, sexo, evitabilidade e estatistica padréo:

21% (08) dos 6bitos ocorreram em pacientes com idade de 0 a 39 anos;

30% (11) com idade de 40 a 64 anos;

49% (18) com idade de 65 a 99 anos;

54% (20) ocorreram em pacientes do sexo masculino;
46% (17) ocorreram em pacientes do sexo feminino;

] s s A« %

08 6bitos 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 3,16%;

A taxa de mortalidade institucional para o trimestre foi de 2,31%;

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

O numero total de cirurgias foi de 953,

A taxa de cirurgias de urgéncia foi de 31% (293),

A taxa de cirurgias eletivas foi de 69% (660);

A taxa de mortalidade cirtrgica para o trimestre foi de 0,11% (01);

A taxa de mortalidade neonatal para o trimestre foi 0,60% (02),

N R T W W

A taxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagédo ASA foi de 0,11%.
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IV — Anadlise Gréfica:
» Relacdo de Cirurgias Eletivas x Urgéncias:

Tabela 01

Média Trimestral por Tipo de Cirurgia

® Cirurgias de Urgéncia M Cirurgias Eletiva

Grafico 01. Fonte HGT

Tabela 02
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Média Trimestral dos ébitos de Abril a Junho/2024

W Sepse B Choque Cardiogénico ® Neoplasia B Hemorragia & Tuberculose

= Prematuridade W Hepatopatia ® Abddmen agudo m Asfixia Neonatal | AV

Grafico 02. Fonte HGT

i ) Tabela 03
07 18 12 37
MEDIA TRIMESTRAL DE OBITOS

Gréfico 03. Fonte HGT
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Média Trimestral por Faixa Etaria

m 0a39
m 40 a 64
m 65a99

Gréfico 04. Fonte HGT

Tabela 05
. N - TOTAL
= 5 o _
MASCULINO 03 12 05 20
FEMININO 04 06 07 17

Média Trimestral dos Obitos por Género
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Tabela 06

Média Trimestral Obitos Internos X Externos

m Obitos Institucionais  m Obitos N3o-institucionais

Gréafico 06. Fonte HGT

Taxa de Mortalidade Global

HABRIL ®MAIO = JUNHO

Gréafico 07. Fonte HGT

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

CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299 3338, ,,-‘,:5,_,
1geatificedint deall fatinacRoo rada Qe 3057-1117460ea78d SUS 00119

Mtw

"esPAGINA°9 de 43
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VI - Propostas para Préximo Trimestre:

- Fortalecer a figura do médico hospitalista.

Tailandia, 10 de julho de 2024.

cp Dacumento assinado digitaimente
jl MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA
» Data: 15/07/2024 12:56:51-0300

Verifigue em hitps://validar.iti gov.br

Dr. Marcello José Ferreira Silva, CRM-PA 15310
Diretor Técnico HGT | INDSH
Presidente da CRO

Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA.
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 - 3121 /1299/ 3338. | I ‘ Tml=]—"

assistentediretoria.hit@indsh.ori.br
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ATA DE REUNIAO - Comissao de Reviséo de Obito SIREAADE

* ATA de Reuniao Ordinéria ~

mll. m uovl:uo Do
DE TAILANDIA Caodigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 002 Pagina 1 de 4

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

Data da Reunido: 08/05/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 4°/2024

Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior
Pauta 02: Resumo informacdes de ébitos
Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de 6bitos

Pauta 05: Descri¢do dos 6bitos

Pauta 06: Classificacdo dos 6bitos

Pauta 07: Discussao e Ag¢des Futuras

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

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

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 dbitos
e Ocorreram 07 (sete) 6bitos em abril de 2024.
e Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 04 (quatro) obitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h),
(57%);

- 03 (trés) obitos foram classificados como hospitalares (tempo de permanéncia < 24h), (43%).

Identificador de autenticacéo: f3531342-a91c-420e-8e57:1117460ea78d 00122
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Pauta 3:

Causas Mortis

-Choque Cardiogénico, 02 casos (29%);
- Sepse, 01 caso (15%),

- Neoplasia, 01 caso (14%);

- Abddmen Agudo, 01 caso (14%);

- Asfixia Neonatal, 01 caso (14%)

- AVC, 01 caso (14%).

Pauta 4:
Estatistica de obitos

v 02 (dois) 6bitos foram considerados a esclarecer, sendo avaliados pela CRO em conjunto com

o NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos
v Ataxa de mortalidade institucional foi de 1,04%

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 0,78%

O numero total de saidas hospitalares foi de 386

A taxa de mortalidade cirtrgica foi de 0,33% (01)

O numero total de cirurgias realizadas foi de 299, sendo 96 (32%) urgéncias e 203 (68%)
eletivas

v A taxa de mortalidade neonatal foi de 0,87% (01)
v A taxa de mortalidade materna foi 0% (00)

“ %NS

v Ataxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0,33%

Pauta 5: Descrigdo dos Obitos

Iniciais Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
JAS F 60a 01/04/2024 Institucional AVC

Identificador de autenticagao: f3531342-a91c-420e-8e57;I'Im.ﬁOea78d 00123
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JCFA M 76a 02/04/2024 | Institucional Abdémen Agudo
DCS M 31a 05/04/2024 Institucional Choque Cardiogénico
SVSS F m 13/04/2024 Hospitalar Choque Cardiogénico
MRBR F 64a 17/04/2024 Hospitalar Neoplasia
PPP M 85a 19/04/2024 | Institucional SEPSE
RnTPLS F 1d 22/04/2024 Hospitalar Asfixia Neonatal

Pauta 06:
Classificagé@o dos 6bitos
« Obitos institucionais: 04 (57%)
» Obitos hospitalares: 03 (43%)
e A esclarecer: 02 (dois) 6bitos foram considerados ndo esperados, sendo avaliados pela

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

e Esperados: 05 (cinco)

e De 0a39anos-03(43%)

e De 40 a 64 anos — 02 (28,5%)

¢ Maior ou igual a 65 anos - 02 (28,5%)
e Masculino - 03 (43%)

e Feminino - 04 (57%)

Pauta 07:
Discussao

- Como o aprimoramento das agbes relacionadas ao Protocolo de SESPE, observou-se
melhora nos indicadores assistenciais de desfecho. Implantou-se também no periodo a

sistematizacdo do Protocolo de Dor Toracica.

Identificador de autenticacéo: f3531342-a91c-420e-8e57-1117460ea78d 00124
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Acgodes Futuras

- Agbes de engajamento do Corpo Clinico quanto ao Protocolo de Dor Toracica.

Nomes/Assinaturas:

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO -
DIRETOR TECNICO

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES -
ENFERMEIRA DA QUALIDADE

(LICENCA MATERNIDADE)

PATRICIA MANFREDI DA SILVA — NUTRICIONISTA

Patnm T 13§\i{l:1
\.llll’il:WE;:;‘i -.'.--lﬂ
FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO
(AUSENCIA)
LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO
(AUSENCIA)

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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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisdo de Obito

Data da Reunido: 10/06/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 5°/2024
Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior

Pauta 02: Resumo informacdes de ébitos
Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de dbitos

Pauta 05: Descrigdo dos 6bitos

Pauta 06: Classificagdo dos 6bitos

Pauta 07: Discussao e Agoes Futuras

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

Auséncias: Elizandra Silva de Carvalho Meireles (Licenga Maternidade)
Desenvolvimento

Pauta 1:

Leitura da Ata de Reuniao 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 18 (dezoito) 6bitos em maio de 2024
¢ Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 13 (treze) dbitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h), (72%);
- 05 (cinco) 6bitos foram classificados como hospitalares (tempo de permanéncia < 24h), (28%).

Pauta 3:
Causas Mortis
- Sepse, 09 casos (50%);

Identificador de autenticacéo: f3531342-a91c-420e-8e57-1117460ea78d 00126
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- Choque Cardiogénico, 05 casos (28%);

- Neoplasia, 02 casos (11%);

- Hemorragia Digestiva Alta, 01 caso (5,5%);
- Tuberculose, 01 caso (5,5%)

Pauta 4:
Estatistica de 6bitos

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

v A taxa de mortalidade institucional foi de 3,26%

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 1,25%

O numero total de saidas hospitalares foi de 399

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

O numero total de cirurgias realizadas foi de 350, sendo 100 (29%) urgéncias e 250 (71%)
eletivas

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

“~ 8 S 8N

v A taxa de mortalidade cirurgica estratificada pela classificagao ASA foi de 0%

Pauta 5:
Descrigdo dos Obitos
Iniciais Sexo | Idade Data Obito Tipo Causa Basica do Obito

FSB M 70a 05/05/2024 Institucional Neoplasia

FNS e 32a 07/05/2024 Institucional Choque Cardiogénico

BR M 65a 07/05/2024 Institucional SEPSE

©
NnosH

Identificador de autenticacéo: f3531342-a91c-420e-8e57.—ili72k609a78d 00127

N° do Protocolo: 2024/2266048 Anexo/Sequencial: 3 Paginai? de 43



ATA DE REUNIAO - Comissdo de Revisdo de Obito

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

ATA de Reuni&o Ordinaria L‘F
Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 3de 5 PARA
MGN M 59a 07/05/2024 | Institucional SEPSE
RBA F 53a 08/05/2024 Institucional SEPSE
MGLC F 54a 09/05/2024 | Institucional SEPSE
PRF M 84a 09/05/2024 Hospitalar Choque Cardiogénico
WSS M 17a 09/05/2024 | Institucional SEPSE
MLS F 82a 10/05/2024 Institucional Hemorragia Digestiva Alta
MIGN F 81a 12/05/2024 | Institucional SEPSE
JPC M 79a 13/05/2024 | Institucional SEPSE
MGL M 74a 16/05/2024 Hospitalar Choque Cardiogénico
JGN M 22a 17/05/2024 Hospitalar Tuberculose
JAF M 48a 17/05/2024 | Institucional SEPSE
RS M 61a 25/05/2024 Institucional Choque Cardiogénico
ALS M 43a 26/05/2024 Hospitalar SEPSE
MBS M 70a 30/05/2024 Institucional Neoplasia
ATB F 4m 31/05/2024 Hospitalar Choque Cardiogénico
©
NDsSH

Identificador de autenticacao: f3531342-a91c-420e-8e57-111.7460ea78d
N° do Protocolo: 2024/2266048

Anexo/Sequencial: 3

00128
Péaginai8 de 43



ATA DE REUNIAO - Comisséo de Revisdo de Obito ﬂ%

ATA de Reunido Ordinéria ‘

mﬂ- m GOVERNO DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 003 Péagina 4 de 5

Pauta 06:
Classificagdo dos 6bitos
o Obitos institucionais: 13 (72%)
o Obitos hospitalares: 05 (28%)
e A esclarecer: 03 (trés) 6bitos foram considerados ndo esperados, sendo avaliados pela
CRO em conjunto com o NQSP e com representantes dos setores assistenciais
envolvidos;
e Esperados: 15 (cinco)
e De0a39anos-04(22%)
e De 40 a 64 anos — 06 (33%)
e Maior ou igual a 65 anos — 08 (45%)
e Masculino - 12 (67%)
e Feminino - 06 (33%)

Pauta 07:
Discussédo

- Foi implantada a Comiss&o de Auditoria Permanente do Protocolo de SEPSE.

Acgdes Futuras
- Agdes de engajamento do Corpo Clinico quanto ao Protocolo de SEPSE.

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

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES -
ENFERMEIRA DA QUALIDADE

(LICENCA MATERNIDADE)
PATRICIA MANFREDI DA SILVA — NUTRICIONISTA P €
yutricionist iy
lairsCR 1
2
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FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

AUSENTE

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

\0S
conce
5 NHE

Tida glizanad d{:.‘ .
paferm ;-‘._ ‘
cora!

F

* 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: 10/07/2024 | Local: Sala da DITE Hora: 14:00min | N° ATA 6°/2024
Pauta:

Pauta 01: Leitura da Ata de Reunido anterior

Pauta 02: Resumo informagdes de Obitos

Pauta 03: Causa Mortis

Pauta 04: Estatistica de 6bitos

Pauta 05: Descricdo dos 6bitos

Pauta 06: Classificagdo dos oObitos

Pauta 07: Discussé@o e Ag¢des Futuras

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

Auséncias: Elizandra Silva de Carvalho Meireles (Licenca Maternidade), Fernando Luiz Filgueira
Pompeu.

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 6bitos
e Ocorreram 12 (dezoito) 6bitos em JUNHO de 2024
e Todos os casos foram analisados e discutidos:
- 10 (dez) dbitos foram classificados como institucionais (tempo de permanéncia > 24h), (83%);
- 02 (dois) 6bitos foram classificados como hospitalares (tempo de permanéncia < 24h), (17%).

Pauta 3:
Causas Mortis
- Sepse, 06 casos (50%);

Identificador de autenticacéo: £3531342-a91c-420e-8e57-1117460ea78d 00139
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- Choque Cardiogénico, 02 casos (17%);
- Neoplasia, 02 casos (17%);

- Prematuridade, 01 caso (8%);

- Hepatopatia, 01 caso (8%).

Pauta 4:

Estatistica de Obitos

v 03 (trés) obitos foram considerados a esclarecer, sendo avaliados pela CRO em conjunto com
o NQSP e com representantes dos setores assistenciais envolvidos

v A taxa de mortalidade institucional foi de 2,64%;

A taxa de mortalidade hospitalar foi de 0,53%;

O numero total de saidas hospitalares foi de 379;

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

<AL A

O numero total de cirurgias realizadas foi de 304, sendo 97 (32%) urgéncias e 207 (68%)
eletivas;

v Ataxa de mortalidade neonatal foi de 0,94% (01);
v Ataxa de mortalidade materna foi 0% (00);
v Ataxa de mortalidade cirtrgica estratificada pela classificagdo ASA foi de 0%.

Pauta 5:
Descrigdo dos Obitos
Iniciais Sexo | Idade | Data Obito Tipo Causa Basica do Obito
MSM M 79a 01/06/2024 | Institucional Choque Cardiogénico
FCS F 82a 04/06/2024 Institucional SEPSE
JRSJ M 44a 07/06/2024 Institucional Choque Cardiogénico
MJSM F 80a 08/06/2024 Institucional SEPSE
©
] D?“H
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Wm Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 003 Pagina 3 de 4 BA DA
RNMSS M 16h 08/06/2024 Hospitalar Prematuridade
AJC F 54a 09/06/2024 Hospitalar SEPSE
MGC M 74a 09/06/2024 Institucional Hepatopatia
DMS F 75a 13/06/2024 | Institucional SEPSE
GV M 73a 15/06/2024 Institucional SEPSE
cvC F 73a 22/06/2024 Institucional Neoplasia
MIRR F 57a 24/04/2024 Institucional Neoplasia
MFP F 82a 28/06/2024 | Institucional SEPSE
Pauta 06:
Classificagdo dos 6bitos

« Obitos institucionais: 10 (83%)
o Obitos hospitalares: 02 (17%)
e A esclarecer: 03 (trés) 6bitos foram considerados ndo esperados, sendo avaliados pela

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

e Esperados: 09 (nove)

e De0a39anos-01(8%)

e De 40 a 64 anos — 03 (25%)

e Maior ou igual a 65 anos - 08 (67%)
e Masculino - 05 (42%)

¢ Feminino - 07 (58%)

00133
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SECRETARIA DE
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Acobes Futuras

ATA de Reunido Ordinéria M,‘
HOSPITAL GERAL GOVERNO 00
DE TAILANDIA Cadigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 003 Pagina 4 de 4
Pauta 07:
Discusséo

- Realizada nova rodada de capacitagdo do protocolo de SEPSE.

- Mantida as agdes de engajamento do Corpo Clinico quanto ao Protocolo de SEPSE.

Nomes/Assinaturas:

DIRETOR TECNICO

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA - MEDICO -

Documento avmado digilalmente

MARCELLO JOSE FERREIRA SILVA
Data: 15,07, 2024 12-53:24-0300
erifiquie em nitps/ vabidar it.gov b

%

ELIZANDRA SILVA DE CARVALHO MEIRELES -

ENFERMEIRA DA QUALIDADE
" (LICENCA MATERNIDADE)

PATRICIA MANFREDI DA SILVA — NUTRICIONISTA .
Patricia di
\utricionista ddnadora

(RN"-T248
FERNANDO LUIZ FILGUEIRA POMPEU - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

(AUSENTE)

LUIZ CARLOS SOUSA DE CASTRO - MEDICO
MEMBRO DO CORPO CLINICO

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

NBSCE HE
BN G

iy
Eﬂ‘e(““;:: A 747,

K‘)

no

S

e U st

e e
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QAVIDA
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I - INTRODUGAO

COvIENG B2

e W VPARA

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 relacdo a promogédo de saude dos pacientes.
Il - MEMBROS DA COMISSAO DE PADRONIZAGAO, FARMACIA E TERAPEUTICA

PROFISSIONAL/REGISTRO PROFISSIONAL FUNQAO FUNQAO 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 Analista RH Secretaria

Livia da Silva Biancardi- CRF-PA 9642 Farmacéutica Vice-Secretaria
Milton Peixoto de Oliveira Neto - COREN-PA 405380 Gerente Assistencial Membro
Ronaldo Bentes Batista— COREN-PA 508527 Supervisor de Enfermagem Membro
Marayza Pinheiro Nunes- COREN-PA 546801 Enfermeira da Qualidade Membro

Maria Eliane Lima Costa Coordenadora de Logistica e Membro

Farmacia
lida Elizana Almeida Vasconcelos — COREN-PA 747726 | Enfermeira da SCIH Membro
Monigue Rocha dos Santos- COREN-PA 415316 Enfermeira CME Membro
Il - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Reunidoes mensais: No trimestre apresentado, foram realizadas trés reunides da

Comissdo de Padronizacdo, Farmacia e Terapéutica (CPFT) nos seguintes meses: abril
(11/04/2024), maio (16/05/2024) e junho (13/06/2024).

Neste periodo foram discutidas as seguintes pautas:

Todas as reunides iniciam com a leitura da ata anterior.

Més de abril- Leitura das a¢cdes futuras do més anterior: O farmacéutico Luiz
Damasceno inicia a reunidao pontuando sobre as ac¢des futuras do més anterior, a agdo era
formalizar o pedido de padronizagdao do medicamento Tiopental e lista de medicacdes
utilizadas para quadro de convulsbes, para analise dos membros da comissédo.
Responsavel: Luiz Damasceno. Prazo: 11.04.2024.

O farmacéutico Luiz Damasceno entrega do formulario preenchido com a solicitagédo
de Tiopental 1g anticonvulsivante barbitdrico, como ultima escolha em convulsdo
persistente, ap6s analise da comissdo ouve aprovacdo do cadastro no sistema do

medicamento, com compra apenas em oportunidade de uso.
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Padronizagdao de produto: Em seguida llda Elizana traz pra comiss@o a solicitagdo de
padronizagdo do curativo transparente tegaderm adulto e infantil para aprovagé@o dos
membros. Apds analise houve a aprovagao da comissao.

Sugestdo de Padronizacgao de produto: Luiz Damasceno informa sobre a solicitagdo do
Cateter de hemodialise Triplo Lumen por sugestdo do Dr Wictor Teles. Apés discussao foi
solicitado cotacdo pra analise de aprovagéo para a préxima reunido.

Informar troca de fungdo e desligamento de membros da CPFT: Na oportunidade Luiz
Damasceno informa que o Enfermeiro Milton Peixoto assumiu o cargo de Gerente
Assistencial no lugar da Ane Francy a mesma ndo faz mais parte o quadro de
colaboradores do Hospital Geral de Tailandia.

Justificativa de ndo comparecimento a reunido: Ronaldo Bentes e Neila Quaresma

Antunes, ambos estarem de férias.

Més de maio- Leitura das agbes futuras do més anterior: O Diretor Técnico Marcello
José inicia a reunido pontuando sobre as agdes futuras do més anterior, a agao era
formalizar o pedido de padronizagdo do cateter de hemodialise triplo lumen, junto com a
cotacdo para analise dos membros da comissdo. Responsavel: Luiz Damasceno. Prazo:
09.05.2024.

Devido Luiz Damasceno esta de férias, Marcello José da continuidade e apresenta o
pedido de padronizagdo do cateter de hemodialise triplo lumen, ap6s analise da comissao
e da convidada Enfermeira Jenifer, foi decidido, pela ndo aprovagdo para padronizagao do
material, no momento ndo se encontra no perfil da unidade.

Sugestdo de Padronizagdo de produto: Em seguida Milton Peixoto fala sobre a possivel
padronizagao do material Coxim- almofada que ajuda o paciente a fazer exercicios simples
para a corre¢do acamada e espinhal, impedindo a ferida da pressdo e a atrofia do musculo
causadas pelo repouso prolongado da cama. Milton informou que vai formalizar o pedido
de padronizagéo para analise de aprovagao para a préxima reuniao da CPFT.

Atualizagao de membro da CPFT: Na oportunidade Marcello José informa que a
Coordenadora de Logistica e Farmacia Maria Eliane Lima Costa retorna ao quadro de
membros da CPFT.

Justificativa de ndo comparecimento a reunido: Luiz Carlos Silva Damasceno-férias

Av. Floriandpolis, s/n°, Novo. Tailandia/PA.
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Més de junho- Leitura das a¢des futuras do més anterior: Neila Antunes inicia a reunido
pontuando sobre as agdes futuras do més anterior, a acdo era formalizar o pedido de
padroniza¢do do Coxim para andlise dos membros da comissdo para aprovacgdo ou ndo do
material. Responsavel: Milton Peixoto. Prazo: 13.06.2024, em seguida Milton Peixoto
informou que ja formalizou o pedido de padronizagdo e que o material estd em cotacéo,
que apds a cotagado sera verificado a possibilidade de padronizagédo e discutida em pauta
na préxima reuniao da comisséao 11/07/2024.

Padronizagdo de material: Na oportunidade llda Elizana apresenta dois pedidos de
padronizagao de material, sendo o 1° Compressa para banho (Realizagdo de banho no
leito), para melhor medida de protegd@o na higienizagdo dos pacientes em banho no leito,
em seguida fala do 2° pedido de padronizagédo, o material Rio Hands Scrub (Higienizagdo
das Maos Cirlrgicas), para maior garantia na antisséptica Cirtrgicas das Maos. Visando
uma melhor garantia de evitar a proliferagdo de virus, bactérias e outros microrganismos
nocivos responsaveis por causar infecgdes, os membros da comissdo optaram pela
padronizagdo da Compressa para banho e do Rio Hands Scrub.

Sugestdo de Padronizagao de Medicamento: Em seguida Marcello José fala sobre a
possivel padronizacdo do medicamento Morfina 100mcg, evitando desperdicio quando
usado a Morfina de 200mcg para retirada de 100mcg descartando a metade da ampola
ficando em desuso. Marcello José informou que vai formalizar o pedido de padronizagdo
para analise de aprovagao para a proxima reunido da CPFT.

Justificativa de ndo comparecimento a reunido: Sem justificativa
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IV - USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

MEDICACOES ABRIL MAIO JUNHO |TOTAL
OXACILINA 500MG F/A 736 729 1087 2552
CEFAZOLINA SODICA 1G IV 416 1020 707 2143
CEFTRIAXONA 1G F/A 860 194 937 1991
CEFALOTINA 1G F/A 563 657 595 1815
CLINDAMICINA 600MG AMP 4 ML 463 536 478 1477
VANCOMICINA 500MG F/A 121 218 202 541
BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000UI F/A 127 147 99 373
AMPICILINA 1G F/A 77 164 126 367
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML BOLSA 100 ML 73 101 104 278
GENTAMICINA 80MG/2ML AMP 2ML 58 48 61 167
MEROPENEM 1G F/A 37 54 69 160
CEFEPIMA 1G F/A 24 43 91 158
GENTAMICINA 20MG/ML AMP 1 ML 24 74 21 119
COLAGENASE 6UI + CLORANFENICOL 0,1G TB 30G 15 23 43 81
POLIMIXINA B, SULFATO 500.000 IV 64 0 0 64 :
BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 F/A 15 31 17 63
NEOMICINA 5MG+ BACITRACINA 250U1/G TB 15G 11 21 25 57
CIPROFLOXACINO 500MG CP 2 10 26 38
SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400G 0 31 35
AZITROMICINA 500MG CP 19 10 0 29
MEROPENEM 500MG F/A 14 9 3 26
AZITROMICINA 200MG/S5ML FR 15ML SUSP ORAL 2 3 18 23
TOTAL GERAL 3.725 4.092 4.740 12.557

O acompanhamento da liberagdo dos antibidticos € realizado através das Fichas
Antimicrobianas, em conjunto com o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar — SCIH,
preconizando o uso racional, bem como acompanhar evolugdo do quadro clinico do
paciente. No trimestre em questéo tivemos o perfil de liberagdo em quantidade de ampolas
descrito na tabela abaixo para os antibiéticos endovenosos e orais;

Av. Florianopolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
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Consumo dos 10 Antibiéticos com mais saidas dos ultimos 3 meses de 2024

2552

2143

OXACILINA 500MG CEFAZOLINA CEFTRIAXONA 1G CEFALOTINA 16 CLINDAMICINA VANCOMICINA  BENZILPENICILINA  AMPICILINA 1GF/A  CIPROFLOXACING GENTAMICINA
FfA SODICA 1G IV F/A F/A 600MG AMP 4 ML 500MG FfA BENZATINA 200MG/100ML BOMG/2ML AMP
1.200.000U1 F/A BOLSA 100 ML ML

HABRIL © MAIO ®JUNHO =TOTAL

Obs.: O uso dos antibiéticos de classes variadas se deu pelo aumento de infecgdes
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 cl_in/igo e
farmacia clinica.

Tailandia, 03 de julho de 2024

Luiz Carlos Silva Damasceno

Presidente da CPFT
CRF-PA 9883
Av. Florianépolis, s/n°, Novo. Taildndia/PA. @
CEP 68.695-000. ® (91) 3752 -3121 /1299/ 3338. "o
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DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 003 Pagina 1 de 3

Setor Responsavel / Responsavel /| Comissdo: Comissao de Padronizagdo, Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 11/04/2024 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 04/24

Pauta:

Leitura das agdes futuras do més anterior;

Padronizagéo de produto;

Sugestdo de Padronizagéo de produto;

Informar troca de fungéo e desligamento de membros da CPFT;
5. Justificativa de ndo comparecimento a reunido.

0

Participantes:

lida Elizana Almeida Vasconcelos, Jenifer Regina Maia Ribeiro, Luiz Carlos Silva Damasceno, Marayza Pinheiro Nunes,
Milton Peixoto de Oliveira Neto, Maria Eliane Lima Costa.

Ausente (s): Livia da Silva Biancardi, Marcello José Ferreira Silva, Ronaldo Bentes, Monique Rocha dos Santos, Neila
Quaresma Antunes.

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao decimo primeiro dia do més de abril do ano de dois mil e vinte e quatro, as dezesseis horas no auditério do Hospital
Geral de Tailandia, reline-se a Comissao de Padronizagdo e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01- O farmacéutico Luiz Damasceno inicia a reunido pontuando sobre as ag¢des futuras do més anterior, a agéo
era formalizar o pedido de padronizagdo do medicamento Tiopental e lista de medicagdes utilizadas para quadro de
convulsbes, para analise dos membros da comissdo. Responsavel: Luiz Damasceno. Prazo: 11.04.2024.

O farmacéutico Luiz Damasceno entrega do formulario preenchido com a solicitagdo de Tiopental 1g anticonvulsivante
barbitarico, como Gitima escolha em convulsdo persistente, apés andlise da comissédo ouve aprovagdo do cadastro no
sistema do medicamento, com compra apenas em oportunidade de uso.

PAUTA 02- Em seguida lida Elizana traz pra comisséo a solicitagéo de padronizagéo do curativo transparente tegaderm
adulto e infantil para aprovagao dos membros. Apés analise houve a aprovagéo da comisséo.

PAUTA 03- Luiz Damasceno informa sobre a solicitagdo do Cateter de hemodialise Triplo Lumen por sugestao do Dr
Wictor Teles. Apés discusséo foi solicitado cotacédo pra analise de aprovagado para a proxima reuniao.

PAUTA 04- Na oportunidade Luiz Damasceno informa que o Enfermeiro Milton Peixoto assumiu o cargo de Gerente
Assistencial no lugar da Ane Francy a mesma néo faz mais parte o quadro de colaboradores do Hospital Geral de
Tailandia.

PAUTA 05- Justificativa de ndo comparecimento a reunido; Ronaldo Bentes e Neila Quaresma Antunes, ambos estarem
de férias.

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

Agdes Futuras:
01- Formalizar o pedido de padronizag@o do cateter de hemodidlise triplo lumen junto com a cotagéo para analise dos
membros da comiss@o. Responsavel: Luiz Damasceno. Prazo: 09.05.2024.
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lida Elizana Almeida Vasconcelos-

Tido Elovan ot A Voaconudd A

Luiz Carlos Silva Damasceno

Livia da Silva Biancardi-FALTA

Marcello José Ferreira Silva-FALTA

ILTON P, OLIVEIRA NETOD

: ; T RENTE ASSISTENCIAL
Milton Peixoto de Oliveira Neto REN-PA 405-380-ENF

HGT/INDSH

Marayza Pinheiro Nunes W

M Cﬁi
Maria Eliane Lima Costa(convidada) Coorde :

Monique Rocha dos Santos -FALTA

Neila Quaresma Antunes -FERIAS

Jenifer Regina Maia Ribeiro(convidada)
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Ronaldo Bentes Batista- FERIAS

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

Data da Reunido: 16/05/2024 Local: Auditério Hora: 17:00h N° ATA 05/24

Pauta:
1. Leitura das agées futuras do més anterior;
2. Sugestdo de Padronizagéo de produto;
3. Atualizagdo de membro da CPFT;
4. Justificativa de ndo comparecimento a reuniao.

Participantes:

lida Elizana Almeida Vasconcelos, Jenifer Regina Maia Ribeiro, Livia da Silva Biancardi, Marayza Pinheiro Nunes,
Milton Peixoto de Oliveira Neto, Maria Eliane Lima Costa, Marcello José Ferreira Silva, Neila Quaresma Antunes

Ausente (s): Luiz Carlos Silva Damasceno, Ronaldo Bentes, Monique Rocha dos Santos.

Pendéncias:
N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Ao decimo sexto dia do més de maio do ano de dois mil e vinte e quatro, as dezessete horas no auditério do Hospital
Geral de Tailandia, retine-se a Comissé@o de Padronizagdo e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01- O Diretor Técnico Marcello José inicia a reunido pontuando sobre as agbes futuras do més anterior, a agao
era formalizar o pedido de padronizagéo do cateter de hemodiélise triplo lumen, junto com a cotagéo para analise dos
membros da comiss&o. Responsével: Luiz Damasceno. Prazo: 09.05.2024.

Devido Luiz Damasceno esta de férias, Marcello José da continuidade e apresenta o pedido de padronizagéo do cateter
de hemodidlise triplo lumen, apés andlise da comissdo e da convidada Enfermeira Jenifer, foi decidido, pela ndo
aprovagéo para padronizag&o do material, no momento néo se encontra no perfil da unidade.

PAUTA 02- Em seguida Milton Peixoto fala sobre a possivel padronizagéo do material Coxim- almofada que ajuda o
paciente a fazer exercicios simples para a corregdo acamada e espinhal, impedindo a ferida da presséo e a atrofia do
musculo causadas pelo repouso prolongado da cama. Milton informou que vai formalizar o pedido de padronizagao para
andlise de aprovagdo para a préxima reunido da CPFT.

PAUTA 03- Na oportunidade Marcello José informa que a Coordenadora de Logistica e Farméacia Maria Eliane Lima
Costa retorna ao quadro de membros da CPFT.

PAUTA 04- Justificativa de ndo comparecimento a reunido; Luiz Carlos Silva Damasceno-férias.

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

Acdes Futuras:
01- Formalizar o pedido de padronizagdo do Coxim para analise dos membros da comiss&@o para aprovagao ou néo do
material. Responsavel: Milton Peixoto. Prazo: 13.06.2024.
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Luiz Carlos Silva Damasceno- FERIAS

Livia da Silva Biancardi

Marcello José Ferreira Silva

Milton Peixoto de Oliveira Neto

Marayza Pinheiro Nunes

2
.

Maria Eligpa L. Costa
Coordena e Logistica
Maria Eliane Lima Costa HG DSH

Monique Rocha dos Santos -FALTA

Neila Quaresma Antunes

Jenifer Regina Maia Ribeiro-(Convidada)
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Ronaldo Bentes Batista-FALTA

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Responsavel /| Comissao: Comissédo de Padronizagdo, Farmécia e Terapéutica

Data da Reuniao: 13/06/2024 Local: Auditério Hora: 16:00h N° ATA 06/24

Pauta:
1. Leitura das agbes futuras do més anterior;
2. Padronizagao de material;
3. Sugestao de Padronizacdo de medicamento;
4

Justificativa de ndo comparecimento a reunido.

Participantes:

lida Elizana Almeida Vasconcelos, Luiz Carlos Silva Damasceno, Milton Peixoto de Oliveira Neto, Maria Eliane Lima
Costa, Marcello José Ferreira Silva, Neila Quaresma Antunes, Ronaldo Bentes Batista.

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

Pendéncias:
01- Formalizar o pedido de padronizagéo do Coxim para analise dos membros da comisséao para aprovagao ou néo do
material. Responsavel: Milton Peixoto. Prazo: 13.06.2024.

Desenvolvimento:

Ao decimo terceiro dia do més de junho do ano de dois mil e vinte e quatro, as dezesseis horas no auditério do Hospital
Geral de Tailandia, retine-se a Comissao de Padronizagao e Farmacia e Terapéutica.

PAUTA 01- Neila Antunes inicia a reunido pontuando sobre as agdes futuras do més anterior, a agéo era formalizar o
pedido de padronizagdo do Coxim para analise dos membros da comissao para aprovagdo ou ndo do material.
Responsavel: Milton Peixoto. Prazo: 13.06.2024, em seguida Milton Peixoto informou que ja formalizou o pedido de
padronizacédo e que o material estd em cotagéo, que apds a cotagédo sera verificado a possibilidade de padronizagéo e
discutida em pauta na préxima reunido da comissdo 11/07/2024.

PAUTA 02- Na oportunidade llda Elizana apresenta dois pedidos de padronizagéo de material, sendo o 1° Compressa
para banho (Realizagao de banho no leito), para melhor medida de protegéo na higienizagdo dos pacientes em banho
no leito, em seguida fala do 2° pedido de padronizagdo, o material Rio Hands Scrub (Higienizagdo das Maos
CirGrgicas), para maior garantia na antisséptica Cirlrgicas das Maos. Visando uma melhor garantia de evitar a
proliferacdo de virus, bactérias e outros microrganismos nocivos responsaveis por causar infecgbes, os membros da
comissao optaram pela padronizagdo da Compressa para banho e do Rio Hands Scrub.

PAUTA 03- Em seguida Marcello José fala sobre a possivel padronizagdo do medicamento Morfina 100mcg, evitando
desperdicio quando usado a Morfina de 200mcg para retirada de 100mcg descartando a metade da ampola ficando em
desuso. Marcello José informou que vai formalizar o pedido de padronizagéo para andlise de aprovacéo para a préxima
reunido da CPFT.

PAUTA 04- Justificativa de ndo comparecimento a reunido; Sem justificativa.

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

Acdes Futuras:

01- Formalizar o pedido de padronizagdo do Medicamento Morfina 100mcg para andlise dos membros da comisséo
para aprovagao ou ndao do medicamento. Responsavel: Marcello José. Prazo: 11/07/2024.
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Milton Peixoto de Oliveira Neto
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Neila Quaresma Antunes

Ronaldo Bentes Batista
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GOVERND DO

. ATA DE REUNIAO - Comissdo de Etica de Enfermagem Ko o)
e ATA de Reunido Ordinaria M‘
HOSPITAL GERAL
DE TAILANDIA

Codigo: MOD.HGT.NQSP.001 Verséo: 003 Péagina 1 de 2

Setor Responsavel / Responsavel / Comissio: Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 03/04/2024 Local: Auditério Hora: 14:00 { N° ATA 04/2024
Pauta:

1. Debate sobre o Cédigo de ética dos Profissionais de Enfermagem;

2. Apresentagéo do Post Educativo para o treinamento do Cédigo de ética dos Profissionais de Enfermagem;

3. Definido os dias para a realizagdo da Escuta ativa dos profissionais.

4. Email da comisséo.

Participantes: Hayanne Chrystina Pereira Jorge, Paulo Diego Soares Ramos, Silmara Nayra Silva Almeida,
Thiago do Nascimento Mesquita, Edilene Braga Souza, Deywid Chaves Ferreira

Ausente (s): Silas Campos de Castro

Pendéncias:

Realizar o treinamento com a equipe de enfermagem sobre o cddigo de ética. Responsavel: Hayanne Jorge, Paulo
Diego, Silmara Almeida, Prazo: 30/04/2024

Desenvolvimento:

Pauta 01: Paulo Diego inicia a Reunido pontuando alguns artigos para a realizagdo do debate e entendimento
sobre o cédigo de enfermagem.

Pauta 02: Membro Thiago Mesquita apresentou o Post Educativo para a comissao. E realizado a definigdo do
mesmo para o treinamento junto com a equipe de enfermagem.

Pauta 03: Estabelecido os dias 18/04/2024 e 25/04/2024 as 15:00 horas no auditério da unidade a realizagdo da
escuta ativa dos denunciantes.

Pauta 04: Membro Silas Campos criou o e-mail para comisséo de ética.

Agodes Futuras:

Realizar a escuta ativa com os denunciantes;

Ideias para a dindmica a ser realizada na semana de enfermagem;
Solicitagdo de uma caixa de denuncia.

Nomes/Assinaturas:

|

Hayanne Chrystina Pereira Jorge Havanne Chrviify P reira Jorge
T &';ﬁ_aw - ENF

Coren -

Silmara Nayra Silva Almeida Siimafa Navza S. Almeica
CORENR-BL0257 300 - £1F
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica de Enfermagem Joptwe

ATA de Reunido Ordinaria ‘

m‘l. m GOVERNO DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 003 Pagina 1 de 2

Setor Responsével / Responsavel / Comisséo: Etica de Enfermagem

Data da Reunido: 07/05/2024 Local: Auditério Hora: 14:00 N° ATA 05/2024
Pauta:
1. Debate entre os membros da comissdo sobre a escuta ativas realizadas:

2. Entregue o Post Educativo e definido a data para o treinamento sobro o Cédigo de ética dos Profissionais de
Enfermagem;

3. Definido nova data para a realizagéo da Escuta ativa dos profissionais;
4. Realizar novo treinamento para os profissionais de enfermagem.

Participantes: Hayanne Chrystina Pereira Jorge, Silmara Nayra Silva Aimeida, Thiago do Nascimento Mesquita,
Deywid Chaves Ferreira.

Ausente (s): Silas Campos de Castro, Paulo Diego Soares Ramos, Edilene Braga Souza
Pendéncias:

1. Realizar tentativa de escuta ativa dos denunciados envolvidos. Prazo: 31/05/2024
2. Solicitagdo de uma caixa de denlncias.

Desenvolvimento:

Pauta 01: Hayanne Jorge inicia a Reunido pontuando sobre as escutas ativas realizadas.

Pauta 02: Membro Thiago Mesquita apresentou o Post Educativo Impresso para a comissdo. E realizado a
definicdo para o treinamento junto com a equipe de enfermagem entre o dia 12/05/2024 até o dia 20/05/2024
(Semana da Enfermagem).

Pauta 03: Estabelecido do dia 27/05/2024 ao dia 31/05/2024 no auditério da unidade para a realizagédo da escuta
ativa dos denunciados.

Pauta 04: Silmara Almeida pontua sobre a importincia da realizagdo do treinamento sobre Respeito no
ambiente de enfermagem. Ficou definido que esse treinamento sera realizado no més de maio. Silmara Almeida
e Thiago mesquita serdo os facilitadores do treinamento.

Agdes Futuras:

Preparar o treinamento sobre a importancia do respeito no ambiente de enfermagem. Responsével: Thiago Mesquita e
Silmara Almeida. Prazo: 31/05/2024

Nomes/Assinaturas:

697 - NI

\N
Hayanne Chrystina Pereira Jorge Hovante \” pereira forge

Silmara Nayra Silva Almeida il
S’-"E;tj.‘;'a S. Almeia
COREM X075 100 - EF
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~N\L D _
De membro: _ L Ao ONr~Lop QJJ\ ’ég))m

Para presidente: ‘/_’,Vt/&dé e, ;(5 V‘E)lk

. ) o [
Venho, justificar a minha auséncia na Reuni&o de (;J:'—‘A QOO-‘-kN’!i’b ‘ie £ J‘ (e “'[e é‘-*—[ _, realizada no
diaQ4 /05/2Y, devido a: '

70 S T R A
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5-ENF
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Membro
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Presidente
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Para presidente:
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al - SECRETARIA DE
ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica de Enfermagem Pt
ATA de Reunido Ordinaria Y
mu m GOVERAND DO
DE TAILANDIA Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1 de 2
Setor Responsavel / Responsavel / Comiss&o: Etica de Enfermagem
Data da Reunido: 10/06/2024 Local: Auditério Hora: 14:00 l N° ATA 06/2024
Pauta:
1. Debate entre os membros da comiss@o sobre a escuta ativas realizadas;
2. Realizagéo do treinamento no auditdrio;
3. Definir datas para o treinamento;
4. Devolutiva para os denunciantes.

Participantes: Hayanne Chrystina Pereira Jorge, Silmara Nayra Silva Almeida, Thiago do Nascimento Mesquita,
Deywid Chaves Ferreira, Edilene Braga Souza

Ausente (s): Silas Campos de Castro, Paulo Diego Soares Ramos

Pendéncias:
1. Solicitagdo de uma caixa de dentincias. Responsavel: Paulo Diego. Prazo: 30/06/2024

Desenvolvimento:

Pauta 01: Hayanne Jorge inicia a Reunido pontuando sobre as escutas ativas realizadas.

Pauta 02: Membro Silmara realiza o debate sobre o treinamento que sera apresentado no auditério para as
equipes de enfermagem e ficou definido que a mesma sera responsavel pelo preparo da apresentagao. Prazo:
17/06/2024.

Pauta 03: Estabelecidos pela comissdo as datas para o treinamento nos dias 26/07/2024 e 27106/2024.
Responsaveis: Hayanne, Silmara, Thiago, Paulo, Edilene, Deywid e Silas.

Pauta 04: Definido pela comissdo que as devolutivas para os denunciantes serdo no dia 24//07/2024 as 14:00h
no auditério. Responsavel: Hayanne, Silmara, Thiago, Paulo, Edilene, Deywid e Silas.

Acgodes Futuras:

Treinamento sobre o cédigo de ética de enfermagem. Prazo: 30/06/2024 Responsavel: Hayanne, Silmara, Thiago,
Paulo, Edilene, Deywid e Silas;

Realizagdo das devolutivas. Prazo: 30/06/2024 Responsavel: Hayanne, Silmara, Thiago, Paulo, Edilene, Deywid e Silas.
Nomes/Assinaturas:

Hayanne Chrystina Pereira Jorge Hayanne Ch MU Peeir jore
Coren = 7-ENF

o

Silmara Nayra Silva Almeida \av ra S. Almeica
0757 364 - Ei¢

Paulo Diego Soares Ramos

Falta Justificada
¢
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ATA DE REUNIAO - Comissio de Etica médica ‘ "

ATA de Reunido Ordinaria GOVERNO DO

Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 ver 1056 o rank

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissao de Etica médica

Data da Reunido: 29/04/2024 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 04/2024

Pauta:
1. Avaliagéo das ocorréncias

Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa

Pendéncias: Ndo ha pendéncias.

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

Agodes Futuras: Nao ha agdes futuras.

Lista de Presenca

DR. MARCOS VARELA — CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA — CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA - CRM PA 12668
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ATA DE REUNIAO - Comissio de Etica médica
ATA de Reunidao Ordinaria
Cédigo: MOD.HGT.NQSP.001 Vers&o: 004 Pagina 1 de 1

Sty

GOVERNO DO

PARA

Fer TEDO @ PANA

Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissido de Etica médica

Data da Reuniao: 27/05/2024 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 05/2024

Pauta:
1. Avaliagdo das ocorréncias

Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa

Pendéncias: Nao ha pendéncias.

Desenvolvimento:

Pauta 1. Nao houve registro de ocorréncias no periodo em curso.

Acgdes Futuras: N&o ha agoes futuras.

Lista de Presenca

DR. MARCOS VARELA - CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA - CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA - CRM PA 12668
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ATA DE REUNIAO - Comissio de Etica médica l l‘

ATA de Reuniao Ordinaria GOVERNO DO

Cadigo: MOD.HGT.NQSP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 e 1oNs s pank

Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: Comissao de Etica médica

Data da Reunido: 24/06/2024 Local: Auditério | Hora: 14 h | N° ATA 06/2024

Pauta:
1. Avaliagdo das ocorréncias

Participantes: Marcos Varela, Mauro Vieira, Domingos Costa

Pendéncias: Nao ha pendéncias.

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

Acdes Futuras: Nao ha agdes futuras.

Lista de Presenca

DR. MARCOS VARELA - CRM PA 15937

DR. MAURO VIERA — CRM PA 10084

DR. DOMINGOS COSTA — CRM PA 12668
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