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HOSPITAL JEAN BITAR
L
Negocio

Assisténcia em média e alta complexidade na area ambulatorial e hospitalar para clinica
médica e cirurgica das doencas metabdlicas e gastrointestinais.

Missao

Promover a assisténcia humanizada, com ética e qualidade para o usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Visao

Ser reconhecido por praticar assisténcia segura com qualidade e apoio ao ensino.

Principios Organizacionais:
Etica: Agir com regras e preceitos de ordem valorativa e moral da sociedade;

Humanizagdo: Atuar com dignidade, respeitando os semelhantes como seres unicos e
complexos;

Qualidade: Compromisso de exercer suas obrigagdes buscando sobressair-se nos
resultados;

Seguranga: Exercer atividades com foco na identificagdo e prevengédo dos riscos,
considerando praticas de controle estabelecidas.

z

End.: Rua Coénego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO

DsH ] \
§)'"e SECRETARIA DE
U - susmNm o el '

d0: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9c812763a4
Anexo/Sequencial: 2 Pagina: 3 de 43

N° do Proto



HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

1. APRESENTAGCAO

O INDSH assumiu a gestéo do contrato de n® 002/SESPA/2016 em 01 de Abril de
2016, e renovado com o novo contrato de gestdo n° 007/SESPA/2021, no qual tem por
objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o gerenciamento,
operacionalizacéo e execugao das acdes e servicos de saude, no Hospital Jean Bitar, com
a pactuacgéo de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas por dia,
assegurando assisténcia universal e gratuita, exclusiva, aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Em atendimento ao Contrato de Gestao N° 007/SESPA/2021 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Saude — OSS, Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, serdo apresentadas as
informagdes condensadas relativas ao 3° TRIMESTRE — OUTUBRO, NOVEMBRO E

DEZEMBRO DE 2025.

Belém/PA, 09 de janeiro de 2026.

Hospital Jean Bitar/INDSH
GIOVANI MERENDA  “dm. Clauqia s"bek

"'.Ik'

Diretor Executivo ,,,,,.-,
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HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUCAO
ANALITICO

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025
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HOSPITAL JEAN BITAR

6BITOS
TRANSFERENCIA PACIENTES LEITOS LEITO |TOTALDE| TAXADE
HOSPITALIZAGAO ADMISSOES)| ALTAS | 'q b TERNAS  [ATE 24| AFGS DIA  |OPERACIONAIS| DIA | SAIDAS |OCUPAGAO ps'éﬁi'.i‘e?«‘iw
CLINICA CIRURGICA 217 222 0 h'05“ 0 1.240 40 1.240 | 225 60,89% 3,17
CLINICA MEDICA 31 31 2 0 3 620 20 620 42 79,03% 13,24
CTI 11 0 0 1 8 310 10 310 0 58,39% 6,03
TOTAL 259 253 2 1 11 2170 70 2170 | 267 65,71% 468
ATIVIDADE CIRURGICA ~ ClETVA URGENGIA TOTAL ; MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
311 4 315 10,16
: : . | CONSULTA | = :

ESPECIALIDADES CONSULTA INTERCONSULTA SlisEEouEN TOTAL
ANESTESIOLOGIA 355 355
CARDIOLOGIA 308 308
CIRURGIA BARIATRICA 679 679
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 310 310
CIRURGIA GERAL 457 457
CIRURGIA PLASTICA 118 118
COLOPROCTOLOGIA 209 209
ENDOCRINOLOGIA 1.610 1610
GERIATRIA 118 118
OFTALMOLOGIA 75 75
PNEUMOLOGIA 201 201
PSIQUIATRIA 37 37
REUMATOLOGIA 593 593
SUBTOTAL 1{ATENDIMENTOSMEDICOSY. = | 8000 = o o
ASSISTENCIA SOCIAL 251 251
NUTRICAO 630 630
PSICOLOGIA 497 497
ISUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) | 138 ST e e 1378

o
CURATIVOS AMBULATORIAIS

b . EXAMES ; e e g N° EXAMES REALIZADOS

ANATOMIA PATOLOGICA 248
BALAO INTRAGASTRICO 2
BOMBA DE INSULINA 0
BRONCOSCOPIA 0
COLONOSCOPIA 170
ECOCARDIOGRAMA 27
ELETROCARDIOGRAMA 232
ENDOSCOPIA 479
ESPIROMETRIA 30
IODOTERAPIA 1
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 37.422
MAPA 12
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 47
RAIO-X 838
RESSONANCIA MAGNETICA 134
TOMOGRAFIA 278
ULTRASSONOGRAFIA 333
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0
TOTAL : o 40.253
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HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGAO - OUTUBRO/2025

VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

TOTAL
ELETIVA 311
URGENCIA A
TOTAL 315
VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
PEQUENA 35
MEDIA 144
GRANDE 136
TOTAL 315
VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIiPIO TOTAL
ABAETETUBA 1
ACARA 1
AGUAAZUL DO NORTE 1
ALMEIRIM 2
ALTAMIRA 1
ANANINDEUA 34
ANAPU 1
AUGUSTO CORREA 3
BARCARENA 17
BELEM 122
BENEVIDES
BRAGANCA
BREVES
CACHOEIRA DO ARARI
CAMETA
CAPANEMA
CAPITAO POCO
CASTANHAL

CONCORDIA DO PARA

ELDORADO DOS CARAJAS

GOIANESIA DO PARA

IGARAPE-ACU

IRITUIA

JACUNDA

JACUNDA

LIMOEIRO DO AJURU

MAGALHAES BARATA

MARABA

MOJU

NOVA IPIXUNA

NOVO REPARTIMENTO

OEIRAS DO PARA

PACAJA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PEIXE-BOI

PONTA DE PEDRAS

PORTEL

PORTO DE MOZ

REDENCAOQO

SANTA IZABEL DO PARA

SANTO ANTONIO DO TAUA
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SAO FELIX DO XINGU 2
SAO JOAO DE PIRABAS 1
SAO MIGUEL DO GUAMA 3
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 5
SOURE 1
TAILANDIA 6
TOME-ACU 5
TUCUMA 2
TUCURUI 3
ULIANOPOLIS 1
VIGIA 1
VISEU 2
XINGUARA 1
OUTR_OS . 0
itoral. 315
[VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO & TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 49
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 58
CIRURGIA GERAL 108
CIRURGIA DO COLON 7]
CIRURGIA DE TRANGENEROS 1
CPRE 16
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 48
PLASTICA REPARADORA 13
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL 315
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HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGAO - OUTUBRO/2025

VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 110
ABEL FIGUEIREDO 2
ACARA 32
ACRELANDIA 1
AFUA 1
AGUAAZUL DO NORTE 38
ALENQUER 15
ALMEIRIM 6
ALTAMIRA 113
ANAJAS 6
ANANINDEUA 782
ANAPU 7
APICUM-ACU 3
AUGUSTO CORREA 10
AURORA DO PARA 21
BAGRE 2
BAIAO 12
BALNEARIO PICARRAS 3
BANNACH 1
BARCARENA 111
BELEM 2496
BENEVIDES 99
BLUMENAU 1
BOM JESUS DO TOCANTINS 22
BONITO 9
BRAGANCA 35
BRASIL NOVO 24
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 7
BREU BRANCO 20
BREVES 46
BUJARU 13
CACHOEIRA DO ARARI 8
CACHOEIRA DO PIRIA 12
CAMETA 46
CANAA DOS CARAJAS 65
CAPANEMA 55
CAPITAO POCO 35
CASTANHAL 147
CHAVES 1
COLARES 17
CONCEICAO DO ARAGUAIA 24
CONCORDIA DO PARA 30
CUMARU DO NORTE 1
CURIONOPOLIS 4
CURRALINHO 18
CURUA 3
CURUCA 16
DOM ELISEU 21
ELDORADO DOS CARAJAS 12
GARRAFAO DO NORTE 15
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GOIANIA 1
GURUPA 14
IGARAPE-ACU 24
IGARAPE-MIRI 37
INHANGAPI 10
IPIXUNA DO PARA 12
IRITUIA 32
ITAITUBA 6
ITAJAI 1
ITAPECERICA DA SERRA 1
ITUPIRANGA 14
JACUNDA 17
LIMOEIRO DO AJURU 15
MACAPA 1
MAE DO RIO 17
MAGALHAES BARATA 2
MARABA 258
MARACANA 12
MARAPANIM 10
MARITUBA 48
MEDICILANDIA 8
MELGACO 11
MOCAJUBA 35
MOJU 31
MOJUI DOS CAMPOS 4
MONTE ALEGRE 9
MUANA 39
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 5
NOVA IPIXUNA 4
NOVA TIMBOTEUA 12
NOVO PROGRESSO 7
NOVO REPARTIMENTO 39
OEIRAS DO PARA 19
OUREM 9
OURILANDIA DO NORTE 26
PACAJA 2
PARAGOMINAS 51
PARAUAPEBAS 46
PASSO FUNDO 1
PEIXE-BOI e
PICARRA 1
PLACAS 2
POCINHOS 1
PONTA DE PEDRAS 16
PORTEL 27
PORTO DE MOZ 13
PRAINHA 4
PRIMAVERA 12
QUATIPURU 1
REDENCAO 23
RIO MARIA 1
RONDON DO PARA 15
RUROPOLIS S

&
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ISALINOPOLIS 37
SALVATERRA 9
SANTA BARBARA DO PARA 31
SANTA CRUZ DO ARARI 3
SANTA IZABEL DO PARA 77
SANTA LUZIA DO PARA 6
SANTA MARIA DAS BARREIRAS 1
SANTA MARIA DO PARA 26
SANTANA DO ARAGUAIA 2
SANTAREM 12
SANTAREM NOVO 4
SANTO ANTONIO DO TAUA 37
SAO CAETANO DE ODIVELAS 22
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 6
SAO DOMINGOS DO CAPIM 7
SAO FELIX DO XINGU 25
SAO FRANCISCO DO PARA 10
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 4
SAO JOAO DA PONTA 3
SAO JOAO DE PIRABAS 8
SAO JOAO DO ARAGUAIA 4
SAO JOSE 1
SAO MIGUEL DO GUAMA 71
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 25
SAPUCAIA 6
SENADOR JOSE PORFIRIO 5
SOURE 17
TAILANDIA 80
TERRAALTA 9
TOME-ACU 57
TRACUATEUA 4
TUCUMA 26
TUCURUI 61
ULIANOPOLIS 19
URUACU 2
URUARA 6
VIGIA 35
VISEU 11
VITORIA DO XINGU 11
XINGUARA 37
OUTROS
TOTAL
VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 355
CARDIOLOGIA 308
CIRURGIA BARIATRICA 679
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 310
CIRURGIA GERAL 457
CIRURGIA PLASTICA 118
COLOPROCTOLOGIA 209
ENDOCRINOLOGIA 1.610
o
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|GERIATRIA 118
OFTALMOLOGIA 75
PNEUMOLOGIA 201
PSIQUIATRIA 37
REUMATOLOGIA 593
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 5070
ASSISTENCIA SOCIAL 251
NUTRICAO 630
PSICOLOGIA 497
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1378
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) 6448

GOVERNO DO

[ | \
$)' o= SECRETARIADE ‘
V e SUS? SAUDE PUBLICA

-------------

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800

Identificador de autenticac&o: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9¢c812763a4

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 2 Paginal2 de 43



HJ B MAPA DE PRODUGAO - OUTUBRO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO TOTAL

Abaetetuba 3

Acara

Agua Azul do Norte

Altamira

3

1

Almerim 1
1

1

Anajas

Ananindeua 29

Anapu

1
Augusto Correa 2
Baiao L

Barcarena 10

Belém 103

Benevides

Braganca

Breves

Cachoeira do Arari

Cameta

Capanema

Capitao Pogo

Castanhal

Colares

Concordia do Para

Curuca

Eldorado dos Carajas

Goianesia do Para

Igarapé — Agu

Igarapé -Miri

Irituia

Itaituba

Jacunda

Limoeiro do Ajuru

Mae do Rio

Magalhaes Barata

Maraba

Moju

Nova Ipixuna

Novo Repartimento

Oeiras do Para

Pacaja

Paragominas

Parauapebas

Peixe-Boi

Ponta de Pedras

Portel

Porto de Moz

M—-\AA—smoo-\I\Jw—nwm—x—\—\—\—xm—\—s—\—n—\—x—\wmwm—\.ho.)\l
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Santa lzabel do Para 2
Santo Antonio do Taua 3
Sao Felix do Xingu 1
Sao Joao de Pirabas 1
Sao Miguel do Guama 2
Séao Sebastido da Boa Vista 3
Tailandia 4
Tomeé-Agu 6
Tucuma 1
Tucurui 2
Ulionépolis 1
Vigia 1
Viseu 2
Vitoria do Xingu 1
Xinguara 1
Outros 0
|TOTAL 259
VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES TOTAL
Cardiologia 0
Cirurgia Bariatrica 51
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 72
Cirurgia Geral 61

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica

Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia

Endoscopia

[Figado e Vias Biliares
Geriatria

Mastologia

Medicina Intensiva
Nefrologia

Nutrologia
Otorinolaringologia

Plantonista / Clinica Médica

Pneumologia

N = N o=
wnviolB|olo|glo|o|o|ojo|ojo|R e

Reumatologia

TOTAL 259
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

0OBITOS
HOSPITALIZACAO TRANSFERENCIA PACIENTES LEITOS LEITO |[TOTALDE| TAXADE MEDIA DE
o G ADMISSOES| ALTAS | 'c by rernaS  [ATEZ4[APGS]| DIA | OPERACIONAIS| DIA | SAIDAS | OCUPAGAO | PERMANENGIA
HS | 24HS
CLINICA CIRURGICA 177 168 0 0 0 1.200 40 1.200] 170 57,92% 3,66
CLINICA MEDICA 20 34 0 0 4 600 20 600[ 41 87.67% 12,52
CTI 23 0 0 0 5 300 10 300 0 59,33% 4,34
TOTAL 220 202 0 0 9 2.100 70 2.100 211 65,71% 4,68

ATIVIDADE CIRURGICA

URGENCIA

TOTAL

4

i

MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA

2

203

6,77

INTERCONSULTA

ESPECIALIDADES CONSULTA SUBSEGUENTE
ANESTESIOLOGIA 316
CARDIOLOGIA 293
CIRURGIA BARIATRICA 679
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 313
CIRURGIA GERAL 340
CIRURGIA PLASTICA 140
COLOPROCTOLOGIA 267
ENDOCRINOLOGIA 1.220
GERIATRIA 75
OFTALMOLOGIA 25
PNEUMOLOGIA 183
PSIQUIATRIA 39
REUMATOLOGIA 446
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) | 4336
ASSISTENCIA SOCIAL 236
NUTRICAO 594
PSICOLOGIA 351
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAOMEDICOS) | 11814 | =
CURATIVOS AMBULATORIAIS 68 68
SUBTOTAL TOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBULAT 68 8w

EXAMES N° EXAMES REALIZADOS

ANATOMIA PATOLOGICA 211
BALAO INTRAGASTRICO 0
BOMBA DE INSULINA 0
BRONCOSCOPIA 0
COLONOSCOPIA 144
ECOCARDIOGRAMA 26
ELETROCARDIOGRAMA 191
ENDOSCOPIA 373
ESPIROMETRIA 25
IODOTERAPIA 1
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 32.590
MAPA 13
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 65
RAIO-X 616
RESSONANCIA MAGNETICA 106
TOMOGRAFIA 228
ULTRASSONOGRAFIA 245
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0
TOTAL 34.834

=1
©'"2=
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!:!A:!NQ MAPA DE PRODUCAO - NOVEMBRO/2025
“
VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
ELETIVA 501
URGENCIA 2
TOTAL 203
VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
PEQUENA 8
MEDIA 114
GRANDE 81
TOTAL 203
VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 2
ACARA 1
AGUA AZUL DO NORTE 1
ALTAMIRA E
ANANINDEUA 20
AURORA DO PARA 3
BAGRE 2
BANNACH 1
BARCARENA 6
BELEM 64
BENEVIDES 3
BRAGANCA 6
BREU BRANCO 2
CAPANEMA 5
CASTANHAL 2
CONCORDIA DO PARA 1
IGARAPE-MIRI 2
IRITUIA 2
ITUPIRANGA 1
MARABA 16
MARITUBA 5
MELGACO 1
MOCAJUBA 1
MOJU 1
MUANA 6
OEIRAS DO PARA 1
PARAUAPEBAS 4
PEIXE-BOI 1
PORTEL 8
REDENCAO 2
RONDON DO PARA 1
SALINOPOLIS 1
SALVATERRA 3
SANTA IZABEL DO PARA 5
SANTO ANTONIO DO TAUA 2
SAO CAETANO DE ODIVELAS 2
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 4
TAILANDIA 2
TOME-ACU 3
TUCURUI 2
VIGIA 3
OUTROS 0
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ITOTAL 1 . 203
[VOLUME DE CIRURGIAS PORTIPO e T TOTAL.
[CIRURGIA BARIATRICA 31
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 35
CIRURGIA GERAL 58
CIRURGIA DO COLON 15
CIRURGIA DE TRANGENEROS 2
CPRE 7
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 46
PLASTICA REPARADORA 9
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL 203
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGAO - NOVEMBRO/2025

VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 68
ABEL FIGUEIREDO 1
ACARA 33
AGUAAZUL DO NORTE 29
ALENQUER 14
ALMEIRIM 4
ALTAMIRA 65
ANAJAS 13
ANANINDEUA 670
ANAPU 17
AUGUSTO CORREA 17
AURORA DO PARA 22
BAGRE 10
BAIAO 19
BANNACH 1
BARCARENA 86
BELEM 2091
BENEVIDES 116
BOM JESUS DO TOCANTINS 9
BONITO 21
BRAGANCA 29
BRASIL NOVO 7
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 8
BREU BRANCO 18
BREVES 25
BUJARU 11
CACHOEIRA DO ARARI 21
CACHOEIRA DO PIRIA 8
CAMETA 34
CANAA DOS CARAJAS 34
CAPANEMA 36
CAPITAO POCO 33
CASTANHAL 126
CHAVES 1
COLARES 17
CONCEICAO DO ARAGUAIA 24
CONCORDIA DO PARA 23
CUMARU DO NORTE 3
CURIONOPOLIS 5
CURRALINHO 15
CURUCA 14
DOM ELISEU 22
ELDORADO DOS CARAJAS 2
FLORESTA DO ARAGUAIA 9
GARRAFAO DO NORTE 7
GOIANESIA DO PARA 35
GURUPA 6
IGARAPE-ACU 22
IGARAPE-MIRI 46
INHANGAPI 12
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[IPIXUNA DO PARA 10
IRITUIA 41
ITAITUBA 6
ITUPIRANGA 16
JACAREACANGA 1
JACUNDA 19
LIMOEIRO DO AJURU 8
MACAPA 1
MAE DO RIO 29
MAGALHAES BARATA 5
MARABA 241
MARACANA 11
MARAPANIM 6
MARITUBA 38
MEDICILANDIA 1
MELGACO 15
MOCAJUBA 33
MOJU 22
MONTE ALEGRE 3
MUANA 33
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 8
NOVA IPIXUNA 2
NOVA TIMBOTEUA 6
NOVO PROGRESSO 1
NOVO REPARTIMENTO 34
OBIDOS 1
OEIRAS DO PARA 18
OUREM 4
OURILANDIA DO NORTE 13
PACAJA 6
PALESTINA DO PARA 1
PALMAS 2
PARAGOMINAS 40
PARAMBU 1
PARAUAPEBAS 41
PAU D'ARCO 6
PEIXE-BOI 6
PLACAS 1
PONTA DE PEDRAS 32
PORTEL 25
PORTO DE MOZ 4
PRIMAVERA 8
QUATIPURU 5
REDENCAQO 25
RIO BRANCO 1
RIO MARIA 7
RONDON DO PARA 9
RUROPOLIS 10
SALINOPOLIS 8
SALVATERRA 18
SANTA BARBARA DO PARA 15
SANTA IZABEL DO PARA 69
SANTA LUZIA DO PARA 4
SANTA MARIA DAS BARREIRAS 4
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|SANTA MARIA DO PARA

21

SANTANA

SANTANA DO ARAGUAIA

SANTAREM

SANTAREM NOVO

SANTO ANTONIO DO TAUA

SAO CAETANO DE ODIVELAS

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA

SAO DOMINGOS DO CAPIM

SAO FELIX DO XINGU

SAO FRANCISCO DO PARA

SAO GERALDO DO ARAGUAIA

SAO JOAO DA PONTA

SAO JOAO DE PIRABAS

SAO JOAO DO ARAGUAIA

SAO MIGUEL DO GUAMA

SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA

SENADOR JOSE PORFIRIO

SORRISO

SOURE

TAILANDIA

TERRAALTA

TERRA SANTA

TOME-ACU

TRACUATEUA

TUCUMA

TUCURUI

ULIANOPOLIS

URUARA

VIGIA

VISEU

VITORIA DO XINGU

XINGUARA

OUTROS _

TOT!
VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 316
CARDIOLOGIA 293
CIRURGIA BARIATRICA 679
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 313
CIRURGIA GERAL 340
CIRURGIA PLASTICA 140
COLOPROCTOLOGIA 267
ENDOCRINOLOGIA 1.220
GERIATRIA 75
OFTALMOLOGIA 25
PNEUMOLOGIA 183
PSIQUIATRIA 39
REUMATOLOGIA 446
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4336
Identificador de autenticagdo: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9c812763a4 Q;
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|[ASSISTENCIA SOCIAL 236
NUTRICAO 594
PSICOLOGIA 351

SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1181
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) 5517

GOVERNO DO
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§) R SECRETARIA DE
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO

MAPA DE PRODUGAO - NOVEMBRO/2025

Abaetetuba

Acara

Agua Azul do Norte

Altamira

Ananindeua

Augusto Correa

Aurora do Para

Bagre

Barcarena

Belém

Benevides

Braganca

Breu Branco

Breves

Canaa dos Carajas

Capanema

Capitdo Pogo

Castanhal

Concordia do Para

Gurupa

Igarapé -Miri

Irituia

ltupiranga

NN FN YN SN TR T BT RO [T BN B BN

Maraba

N
—

Marituba

Melgago

Mocajuba

Moju

Muana

Qeiras do Para

Parauapebas

Peixe-Boi

Portel

Redencédo

Rondon do Para

Salinépolis

Salvaterra

Santa Izabel do Para

Santo Antonio do Taua

S3o0 Caetano de Odivelas

S&o Domingos do Capim

Sao0 Sebastido da Boa Vista

Tailandia

Tomé-Acu

Tucurui

Vigia

Vitoria do Xingu

=L

NNl AN N AR W 2| W= W N =

VOLUME DE INTERNAGCOES POR ESPECIALIDADES TOTAL ]
Cardiologia 0
Cirurgia Bariatrica 45
Cirurgia de Cabega e Pescoco 48
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Cirurgia Geral

(0]
N

Cirurgia Plastica

Cirurgia Vascular

Clinica Médica

Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia

Endoscopia

Figado e Vias Biliares

Geriatria

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Otorinolaringologia

Plantonista / Clinica Médica

Pneumologia

Reumatologia

. N - -
o|=o|m|oo8|olo|ojo|vio|=|alel3S

TOTAL

220

N
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

6BITOS
TRANSFERENCIA PACIENTES LEITOS LEITO |T
HOSFITALEZAGAD ADNISSOES| ALTAS| & o iae e oranast I [ oenacionne | bl | Skt ozmgfo Pzgfalme?::m
HS | 24HS
CLINICA CIRURGICA 206 222 2 0 1 1.240 40 1.240] 225 67,26% 3,46
CLINICA MEDICA 40 31 1 0 3 620 20 620 34 83,55% 12,05
CTI 8 0 1 0 8 310 10 310 0 77,74% 9,27
TOTAL 254 253 4 0 12 2.170 70 2170 259

ATIVIDADE CIRURGICA

TOTAL

ELETIVA URGENCIA

66,62%

514

MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA

289 293

9,45

CONSULTA

ESPECIALIDAQES . CONSULTA | SUBSEQUENTE TOTAL
ANESTESIOLOGIA 301 301
CARDIOLOGIA 289 289
CIRURGIA BARIATRICA 620 620
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 265 265
CIRURGIA GERAL 375 375
CIRURGIA PLASTICA 138 138
COLOPROCTOLOGIA 218 218
ENDOCRINOLOGIA 1.356 1356
GERIATRIA 73 73
OFTALMOLOGIA 0 0
PNEUMOLOGIA 194 194
PSIQUIATRIA 34 34
REUMATOLOGIA 426 426
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4289 L 4289
ASSISTENCIA SOCIAL 224 224
NUTRICAO 539 539
PSICOLOGIA 477 477
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1240 1240
CURATIVOS AMBULATORIAIS 55 55
SUBTOTAL TOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBULAY 58 o 55

" EXAMES N° EXAMES REALIZADOS
ANATOMIA PATOLOGICA 330
BALAO INTRAGASTRICO 1
BOMBA DE INSULINA 0
BRONCOSCOPIA 0
COLONOSCOPIA 132
ECOCARDIOGRAMA 20
ELETROCARDIOGRAMA 154
ENDOSCOPIA 360
ESPIROMETRIA 24
IODOTERAPIA 4
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 32.091
MAPA 12
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 142
RAIO-X 734
RESSONANCIA MAGNETICA 108
TOMOGRAFIA 258
ULTRASSONOGRAFIA 298
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0
TOTAL 34.670
/
GOVERNO DO
1N M SECRETARIA DE *‘
@ " sus é SAUDE PUBLICA ‘ ¢ m
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'HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGAO - DEZEMBRO/2025

VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
ELETIVA 289
URGENCIA 4
TOTAL 293
VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
PEQUENA 5
MEDIA 165
GRANDE 123
TOTAL 293
VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO TOTAL

ABAETETUBA

ACARA

ALTAMIRA

ANANINDEUA

AUGUSTO CORREA

AURORA DO PARA

BAGRE

BAIAO

BARCARENA

BELEM

BENEVIDES

BOM JESUS DO TOCANTINS

BRAGANCA

BREU BRANCO

BREVES

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CAPANEMA

CASTANHAL

CURRALINHO

GOIANESIA DO PARA

GURUPA

IGARAPE-ACU

IRITUIA

ITUPIRANGA

MAE DO RIO

MARABA

MARAPANIM

MELGACO

MOCAJUBA

MOJU

MUANA

OEIRAS DO PARA

PACAJA

PARAGOMINAS

PEIXE-BOI

RUROPOLIS

SALINOPOLIS

SANTA MARIA DO PARA

SAO DOMINGOS DO CAPIM

SAO JOAO DO ARAGUAIA

SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA

N 1N (O] (Y EN [ () ) B ) G Y PR NS [ ) P N R G P 0 N PR ) 90 [0 FOR 1SO) BRI PR B B 12RO IR B B (R o2 (R [N R

SOURE :
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TAILANDIA 1
TOME-ACU 1
TUCURUI 2
VITORIA DO XINGU 1
XINGUARA 1
OUTROS 0
e T , i - R
[VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO : BT : B ~ TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 26
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 47
CIRURGIA GERAL 94
CIRURGIA DO COLON 37
CIRURGIA DE TRANGENEROS 2
CPRE 11
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 50
PLASTICA REPARADORA 6
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL 293

GOVERNO DO
) M SECRETARIA DE ‘
© S SUS SAUDE PUBLICA
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HJ B MAPA DE PRODUGAO - DEZEMBRO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO

TOTAL

ABAETETUBA 92
ACARA 24
AFUA 2
AGUA AZUL DO NORTE 18
ALENQUER 7
ALMEIRIM 3
ALTAMIRA 88
ANAJAS 6
ANANINDEUA 761
ANANINDEUA 4
ANAPU 4
AUGUSTO CORREA 14
AUGUSTO CORREA 1
AURORA DO PARA 10
BAGRE 8
BAIANOPOLIS 1
BAIAO 15
BANNACH 1
BARCARENA 79
BELEM 2053
BELTERRA 1
BENEVIDES 85
BOM JESUS DO TOCANTINS 25
BONITO 7
BRAGANCA 44
BRASIL NOVO 21
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 4
BREU BRANCO 17
BREVES 13
BUJARU 15
CACHOEIRA DO ARARI 11
CACHOEIRA DO PIRIA 10
CAMETA 26
CANAA DOS CARAJAS 62
CAPANEMA 58
CAPITAO POCO 25
CASTANHAL 94
CHAVES 4
COLARES 11
CONCEICAO DO ARAGUAIA 34
CONCORDIA DO PARA 31
CONCORDIA DO PARA 1
CRICIUMA 1
CURIONOPOLIS 7
CURRALINHO 14
CURUCA 26
DOM ELISEU 22
ELDORADO DOS CARAJAS 6
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FLORESTA DO ARAGUAIA

Wees = me S e e S D= e e . e W W

GARRAFAO DO NORTE 2
GOIANESIA DO PARA Y
GURUPA =
IGARAPE-ACU 28
IGARAPE-MIRI 21
INHANGAPI 32
IPIXUNA DO PARA 8
IRITUIA 35
ITAITUBA 4
ITUPIRANGA 14
JACUNDA 16
LIMOEIRO DO AJURU 16
MAE DO RIO 34
MARABA 286
MARACANA 6
MARAPANIM 14
MARITUBA 41
MELGACO 10
MOCAJUBA 1
MOCAJUBA 19
MOJU 19
MOJUI DOS CAMPOS 4
MONTE ALEGRE 3
MUANA 17
MUANA 1
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 6
NOVA IPIXUNA 3
NOVA TIMBOTEUA 4
NOVO PROGRESSO 4
NOVO REPARTIMENTO 36
OBIDOS 12
OEIRAS DO PARA 25
OUREM 6
OURILANDIA DO NORTE 16
PACAJA 9
PARAGOMINAS 37
PARAUAPEBAS 36
PAU D'ARCO 7
PEIXE-BOI 5
PICARRA 1
PLACAS 7
PONTA DE PEDRAS 32
PORTEL 11
PORTO DE MOZ 4
PRAINHA 4
PRIMAVERA 7
QUATIPURU 4
REDENCAQO 26
RONDON DO PARA 22
RUROPOLIS 3
SALINOPOLIS 32
SALVATERRA 8

SANTA BARBARA DO PARA
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ISANTA BARBARA DO PARA R I R I
SANTA IZABEL DO PARA 58
SANTA LUZIA DO PARA 8
SANTA MARIA DAS BARREIRAS 1
SANTA MARIA DO PARA 21
SANTAREM Y
SANTAREM NOVO 5
SANTO ANTONIO DO TAUA 37
SAO CAETANO DE ODIVELAS 17
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 3
SAO DOMINGOS DO CAPIM 17
SAO FELIX DO XINGU 36
SAO FRANCISCO DO PARA 4
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3
SAO JOAO DA PONTA 2
SAO JOAO DE PIRABAS 6
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1
SAO LUIS 1
SAO MIGUEL DO GUAMA 60
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 20
SAPUCAIA 6
SENADOR JOSE PORFIRIO 3
SOURE 19
SOURE 1
SUMARE 1
TAILANDIA 1
TAILANDIA 99
TERRA ALTA

TERRA ALTA 1
TOME-ACU 38
TRACUATEUA 7
TUCUMA 34
TUCURUI 45
ULIANOPOLIS 8
URUACU 2
URUARA 7
VIGIA 34
VISEU 7
VITORIA DO XINGU 16
XINGUARA 22
OUTROS T 0
BB e i R SR s o ST v
VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 301
CARDIOLOGIA 289
CIRURGIA BARIATRICA 679
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 265
CIRURGIA GERAL 375
CIRURGIA PLASTICA 136
COLOPROCTOLOGIA 218

Identificador de autenticac&o: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9¢c812763a4
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|[ENDOCRINOLOGIA 1.356
GERIATRIA 73
OFTALMOLOGIA 15
PNEUMOLOGIA 194
PSIQUIATRIA 34
REUMATOLOGIA 426
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4361
ASSISTENCIA SOCIAL 224
NUTRICAO 539
PSICOLOGIA 477
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1240
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) 5601
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| ‘
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HJ B MAPA DE PRODUGAO - DEZEMBRO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO

TOTAL

Abaetetuba

Acara

Altamira

Ananindeua

Augusto Correa

Aurora do Para

Bagre

Baido

Barcarena

Belém

Benevides

Bom Jesus do Tocantins

Braganca

Breu Branco

Breves

Bujaru

Cameta

Canaa dos Carajas

Capanema

Castanhal

Curralinho

Goianesia do Para

Gurupa

lgarapé — Acu

Irituia

Itupiranga

Méae do Rio

Magalhdes Barata

Maraba

Marapanim

Marituba

Melgaco

Mocajuba

Moju

Muana

Qeiras do Para

Pacaja

Paragominas

Peixe-Boi

Porto de Moz

Quatipuru

Ruropdlis

Santa Luzia do Para

Santa Maria do Para

S&o Domingos do Arari

Sao Domingos do Capim

Séao Geraldo do Araguaia

S30 Sebastiao da Boa Vista

Soure

Tailandia

Terra Alta

Tomé-Acu

Tracuateua

Tucurui

Uruara
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Vigia 2
Vitoria do Xingu 1
| Xinguara 1
Outros 2

VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES

TOTAL
Cardiologia 0
Cirurgia Bariatrica 50
Cirurgia de Cabega e Pescoco 64
Cirurgia Geral 65
Cirurgia Plastica 10
Cirurgia Vascular 0
Clinica Médica 36
Coloproctologia 0
Dermatologia 0
Endocrinologia 0
Endoscopia 0
[Figado e Vias Biliares 0
Geriatria 0
Mastologia 0
Medicina Intensiva 6
Nefrologia 0
Nutrologia 0
Otorinolaringologia 22
Plantonista / Clinica Médica 0
Pneumologia 0
Reumatologia 1
TOTAL 254
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HOSPITAL JEAN BITAR

PRODUCAO
CONSOLIDADA

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

¢

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

SAIDAS HOSPITALARES

LEITOS
HOSPITALIZAGAO T PR TRANSFERENCIA INTERNAGAO | CONTRATADO |PACIENTES/DIA| OPERACIONAIS
S EXTERNAS
CLINICA CIRURGICA 222 1 - 217 186 755 40
CLINICA MEDICA 31 1 2 31 94 490 20
UTl 10 rw

181

_TOT:

MEDIA MEDIA DE SALAS
: ELETIVA URGENTE TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
ATIVIDADE CIRURGICA CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
311 4 315 10,16 2,03
AGENDADO - ABSENTEISMO TOTAL CONSULTA
ESPECIALIDADES SFERTADAS | EoResso« | CONTRATUAL | consuLTa ABsereamo | REALIZADA ¥
REGULAGAO INTERNO EXTERNO ABSENTEISMO
REGULAGAO ABRILI2022
ANESTESIOLOGIA 350 3651 350 355 52 0 52 407
CARDIOLOGIA 350 358 350 308 34 0 34 342
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 679 239 0 239 918
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 400 500 400 310 25 44 69 379
CIRURGIA GERAL 300 795 300 457 40 31 71 528
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 118 23 11 34 152
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 209 47 58 105 314
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.037 1.600 1.610 196 76 272 1.882
GERIATRIA 120 150 120 118 18 16 34 152
OFTALMOLOGIA 50 56 50 75 9 0 9 84
PNEUMOLOGIA 200 348 200 201 13 25 38 239
PSIQUIATRIA 40 62 40 37 9 0 9 46
REUMATOLOGIA 500 669 49 37 86 679
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) | 5010  6.493| 070 754 28| 1082 8.122
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 251 66 0 66 317
NUTRICAO DEMANDA INTERNA 630 199 0 199 829
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 497 241 0 241 738
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES) S - 1.378 | _ 506 | b 506 1.884
CURATIVOS AMBULATORIAL DEMANDA INTERNA 0 152
SUBTOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS : ¢ i 152
B .

1

L | S |
et e b
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS + CURATIVOS + ABSENTEISMO|

TOTAL IZADO

EXAMES TOTAL DE EXAMES REALIZADOS ABSENTEISMO

ABSENTEISMO

ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 248 - 496
BALAO INTRAGASTRICO 2 - 4
BOMBA DE INSULINA 0 A =
BRONCOSCOPIA 0 - E
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 170 - 340
ECOCARDIOGRAMA 27 - 54
ELETROCARDIOGRAMA 232 - 464
ENDOSCOPIA 479 - 958
ESPIROMETRIA 30 B 30
[ODOTERAPIA 1 - 1
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 37.422 - 37.422
MAPA 12 - 12
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 47 - 47
RAIO-X 319 - 319
RESSONANCIA MAGNETICA 134 - 134
TOMOGRAFIA 278 - 278
ULTRASSONOGRAFIA 333 - 333
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0 = -
TOTAL 40,892 < 40,892

i 40.892

TOTAL REALIZADO

PACIENTES DO

HOSPITAL REALIZADO ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 728 0 728 - 728
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) 41 0 41 » 41
HEMOTERAPIA 95 0 95 - 95
HEMODIALISE (SESSOES) 31 0 31 - 31
PULSOTERAPIA 0 38 38 7 45
TESTE FUNCIONAIS 0 4 4 1 5
TOTAL 895 42 937 8 945
Belém, 10 de novembro de 2025. Adm, S
ol Fldiag g

=, ? rb

UR nanCe iro

Giovani Merem; =5 <! -

Diregdo Executivo an Bi lar

sus m

Identifi
N° do Protocolo: 2026/2040709

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

2

A BARA

End.: Rua Cnego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATei.: (91) 3239.3800

cador de autenticagdo: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9c812763a4
Anexo/Sequencial:
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

SAIDAS HOSPITALARES

HOSPITALIZACAO INTERNAGAO | CONTRATADO LEITOS
g OBTOS T“:E,?ﬁéﬁﬁ:ﬁ"‘ G PACIENTESIDIAl (000 o ioNAIS
CLINICA CIRURGICA 168 1 g 177 186 695 40
CLINICA MEDICA 34 3 . 20 %4 526 20
Ui 178 10

TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS + CURATIVOS + ABSENTEISMO|

S s DmIAREM MEDIA DE SALAS

: A RGENTE TOTAL IAS DE DE CIRURGIA
ATIVIDADE CIRURGICA CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
201 2 203 6,77 1,35

s . N NIOA . .
AGENDADO - ABSENTEISMO TOTAL CONSULTA
ESPECIALIDADES OFERTADAS | e rpragp s f CONTRATUAL CONSULTA 10181 REALIZADA +
EGRESSOS + | -/ 10 ADITIVO ABSENTEISMO

REGULAGAO @ ABRILI2022 INTERNO EXTERNO ABSENTEISMO
ANESTESIOLOGIA 350 351 350 316 38 38 76 392
CARDIOLOGIA 350 358 23 23 46 339
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 55 55 110 789
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 400 500 9 81 90 403
CIRURGIA GERAL 300 795 48 75 123 463
CIRURGIA PLASTICA 100 231 25 36 61 201
COLOPROCTOLOGIA 300 214 12 68 80 347
ENDOCRINOLOGIA 2.037 282 396 678 1.898
GERIATRIA 150 17 27 44 119
OFTALMOLOGIA 56 13 13 26 51
PNEUMOLOGIA 348 20 42 62 245
PSIQUIATRIA 62 7 53
REUMATOLOGIA 669 48 598
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MﬁDICOSf . . 5.493 , 597 B ‘ 5.898
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 50 50 336 572
NUTRICAO DEMANDA INTERNA 167 167 928 1.522
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 226 226 803 1.154
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES) 443 a3 | 087 3248
CURATIVOS AMBULATORIAL DEMANDA 1NTERNA 0 0 68 136
5% 1 S e8| 136

TOTAL REALIZADO  +

EXAMES TOTAL DE EXAMES REALIZADOS ABSENTEISMO ABSENTEISMO
ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 211 - 211
BALAO INTRAGASTRICO 0 2 .
BOMBA DE INSULINA 0 2 g
BRONCOSCOPIA 0 - "
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 144 . 144
ECOCARDIOGRAMA 26 - 26
ELETROCARDIOGRAMA 191 - 191
ENDOSCOPIA 373 - 373
ESPIROMETRIA 25 - 25
IODOTERAPIA 1 - 1
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 32.590 - 32.590
MAPA 13 - 13
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 65 - 65
RAIO-X 616 - 616
RESSONANCIA MAGNETICA 106 - 106
TOMOGRAFIA 228 - 228
ULTRASSONOGRAFIA 245 - 245
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0 - -
TOTAL 34.834 34.834
“ .&«“ 3 il smfutininen
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS + ABSE (ol 34.834

PACIENTES DO

“TOTALR

Exames HOSPITAL EXTERNOS | o papo [ABSENTEISMO ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 779 0 779 - 779
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) 57 0 57 - 57
HEMOTERAPIA a o aa : 2
HEMODIALISE (SESSOES) 30 0 30 - 30
PULSOTERAPIA 0 57 57 7 64
TESTE FUNCIONAIS 0 0 - - 3
TOTAL 910 57 967 7 74

Belém, 10 de novembro de 2025.

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

@

S5US +

s

Giovani Merenda
Diregéo Executivo

“F T

End.: Rua Conego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PATel.. (91) 3239.3800

Identificador de autenticac&o: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9¢c812763a4

N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial:

2
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HOSPITAL JEAN BITAR

i

i SAIDAS HOSPITALARES [t
HOSPITALIZACAO 7 INTERNAGCAO | CONTRATADO |P, ES/DI

o T m:g::::s:gm ¢ ACIENTESIDIAl () RACIONAIS
CLINICA CIRURGICA 222 1 2 206 186 834 40
CLINICA ME-DK:A 31 2 1 40 94 518 20
UTI

TOTAL GERAL os DOS

ELETIVA URGENTE TOTAL mMEmA et o

5 DIARIAS DE DE CIRURGIA
ATIVIDADE CIRYRGICA CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
: 289 4 293 9,45 1,89

VA META
ESPECIALIDADES ik EoRESSO+ | CONTRATUAL | oy i o T REALZADA s
REGULAGAO ADITIVO ABSENTEISMO i

REGULAGAO ABRILI2022 INTERNO EXTERNO ABSENTEISMO
ANESTESIOLOGIA 350 351 350 301 44 0 44 345
CARDIOLOGIA 350 358 350 289 37 0 37 326
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 679 152 0 152 831
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 400 500 400 265 78 64 142 407
CIRURGIA GERAL 300 795 300 375 10 35 45 420
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 136 34 9 43 179
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 218 28 78 106 324
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.037 1.600 1.356 132 112 244 1.600
GERIATRIA 120 150 120 73 8 41 49 122
OFTALMOLOGIA 50 56 50 15 22 0 22 37
PNEUMOLOGIA 200 348 200 194 26 20 46 240
PSIQUIATRIA 40 62 40 34 6 0 6 40
REUMATOLOGIA 500 669 500 426 46 60 106 532
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS Mémcos;"; 5.010 6.493 Botol 0 asetl | e8! a8l qodal 5.403
ASSISTENClA SOCIAL DEMANDA INTERNA 224 291 0 291 515
NUTRICAO DEMANDA INTERNA 539 191 0 191 730
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 477 186 0 186 663
'SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES) g e 6681 19808
CURATIVOS AMBULATORIAL DEMANDA INTERNA 12
SUBTOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBU . . kel o s ! 112

TOTAL REALIZADO
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS ABSENTEISMO ABSENTEISMO
ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 330 - 330
BALAO INTRAGASTRICO 1 - 1
BOMBA DE INSULINA 0 - .
BRONCOSCOPIA 0 - o
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 132 - 132
ECOCARDIOGRAMA 20 - 20
ELETROCARDIOGRAMA 154 - 154
ENDOSCOPIA 360 - 360
ESPIROMETRIA 24 - 24
IODOTERAPIA 4 - 4
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 32.091 - 32.091
MAPA 14 - 14
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 142 - 142
RAIO-X 734 - 734
RESSONANCIA MAGNETICA 108 - 108
TOMOGRAFIA 258 - 258
ULTRASSONOGRAFIA 298 - 298
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0 - -
TOTAL 34.670 34.670
o

34.670

TOTAL DE EXAMES REALIZADOS + ABSENTEISMO ’

_ TOTAL REALIZADO

PACIENTES DO|

TOTAL
el HOSPITAL EXTERNOS | peaiipapo [ABSENTEISMG ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 876 0 876 - 876
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) 52 0 52 - 52
HEMOTERAPIA 75 0 75 75
HEMODIALISE (SESSOES) 54 0 54 - 54
PULSOTERAPIA 0 57 57 4 61
TESTE FUNCIONAIS 2 0 2 2 4
TOTAL 1.059 57 1.116 6 1.122
Belém, 10 de novembro de 2025.
Adg,

B

C:}iovanié&rfpda \«I'\’A/pA -' v

Diregédo ub\fq 69

GOVERN r
PARA

" el S
End.: Rua Cénego Jerbnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800

Identlflcador de autenticacdo: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9c812763a4
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 2 Pagina36 de 43
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HOSPITAL JEAN BITAR

PLANO ESTATISTICO

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

&
End.: Rua Conego Jeronimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO
o b= \
@)'"E8n SECRETARIA DE ‘
O suemm Serktea
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ASSINATURAS
NUmero do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial: 2
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Giovani Luis Paddo Merenda, CPF: ***,.924.660-**

Em: 09/01/2026 18:03:03

Aut. Assinatura: b7eee3423770f706d33¢c908ed8b6097bbf27d84edbec5681aee7bf37a1010f9a

Identificador de autenticacédo: 8082d9be-2387-40f1-9d0e-2d9c812763a4
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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4° TRIMESTRE DE ATENDIMENTO
HOSPITAL JEAN BITAR - HJB

Relatério do 4° Trimestre de atividades do S.A.U

(Outubro, Novembro e Dezembro/2025)
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

I - INTRODUGAO

O servigo de Atendimento ao Usuario - SAU é o setor destinado a avaliar a
qualidade dos servigos prestados pelo Hospital Jean Bitar - HJB, analisando o indice
de satisfagdo dos usuarios. Estabelecendo um canal de comunicagao e
relacionamento com o usuario; priorizando que o HJB atenda de forma efetiva,
garantindo a eficiéncia e compromisso com o servigo prestado.

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, registrando os elogios,
criticas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servicos prestados: as buscas ativas
séo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, consolidando um canal
de relacionamento direto entre o HJB e seus assistidos; as pesquisas de satisfacao
sdo realizadas diariamente nos setores de atendimento do hospital (Ambulatério,
Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico — SADT, Internagdo e Alta Hospitalar), a
partir delas séo obtidos dados estatisticos referentes ao grau de satisfagéo, estes que
sao monitorados permanentemente. Disponibilizamos também como outra forma de
coleta de dados, a caixinha de sugestédo. As caixas de sugestéo sdo distribuidas em
seis pontos do hospital e proporcionam aos nossos usuarios uma forma de avaliagao
através de folder e onde os mesmos se sentem mais a vontade de avaliar devido no
ter o contato direto com o colaborador do setor.

O objetivo principal do SAU é assegurar junto aos colaboradores dos servicos
hospitalares, o atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo
SUS, cujo processo nos permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais
e de apoio, mantendo o atendimento focado na garantia dos servicos de satide e na
satisfagao integral do usuario, atendendo as expectativas com qualidade nos servicos.

Deste modo, servigo de Atendimento ao Usuario — SAU apresenta em forma
de relatorio o volume de pesquisas e atividades realizadas no Hospital Jean Bitar,
durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2025, evidenciando o quarto
trimestre de atividades do ano de 2025.

E

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

Il - ATIVIDADES REALIZADAS NO TRIMESTRE
No periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro/2025, o Servigo de Atendimento
ao Usuario — S.A.U realizou um total de 6.832 (seis mil oitocentos e trinta e dois)
atendimentos, deste total 1.983 (mil novecentos e oitenta e trés) foram distribuidos em
atendimentos em sala, por telefone, folder, orientagdes, informacédes e visita aos leitos,
conforme o exposto na tabela n® 01 abaixo.
Os quantitativos totais de pesquisas de satisfagdo foram de 4.787 (quatro mil
setecentos e oitenta e sete), sendo assim distribuidos:
» Ambulatério: 1.805
» Internagao: 632
» SADT: 1.831
» Alta Hospitalar: 519
Na tabela a seguir, destacamos todas as atividades desenvolvidas pelo SAU
durante o trimestre.

TABELA 01: Apresentagdo das atividades realizadas pelo S.A.U.

Atendimentos Gerais

1.1 | Atendimentos por telefone 00 2F 54
1.2 | Atendimentos exclusivamente por 81 95 100
folder
1.3 | Atendimentos em sala 178 132 104
1.4 | Visita aos Leitos 276 271 259
2. | Agbes geradas nos atendimentos 260 107 129
2.1 | Orientagéo / informagéo sobre normas,
regras e servigos (consultas, exames, 148 65 75
internagao).

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO
]
@) R SECRETARIA DE ‘
v m=. SUS “- SAUDE PUBLICA #

RESPEITOAVIOA

Identific 80: 3cf8c5cf-a066-4878-94f8-b4al9eebfbel
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 4 Pagina: 2 de 60



HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

2.2 | Encaminhamento a outros profissionais
i u profissionai o A5 o
3. | Reunides internas administrativas 22 19 21
realizadas, participagido em eventos
e treinamentos (internos e externos)

4. | Pesquisas de Satisfagao 1.792 1.425 1.1.570
4.1 | Ambulatério 682 552 571
4.2 | Internagéo 235 182 215
4.3 | SADT 652 592 587
4.4 | Alta Hospitalar 223 99 197

TOTAL 2,619 1.976 2.237
TOTAL 6.832

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar - 2025

TABELA 02: Quantltatlvo das pesqwsas de satlsfag:ao realizadas por setor.

Pesqulsas realizadas nos

ambulatoérios;

Pesquisas realizadas no SADT; 652 592 587 1.831
Pesquisas realizadas nas 235 182 215 632

internagoes;

Pesquisas realizadas na Alta 223 99 197 519

hospitalar;

TOTAL 1.792 1.425 1.570 4.787

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar - 2025

z
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lll- COMPARATIVO QUANTITATIVO DOS ATENDIMENTOS

Grafico 01: Comparativo dos atendimentos realizados no trimestre

PEm—

1.570

1.425

Outu bro

‘W Ambulatério | 682 “
‘winternagio | 235
%SADT 652
Altas ' 223 %9 |
m Total de Pesquisas 1.792 1.425 1.570 !

= Ambulatério ¥ Internagdo = S.A.D.T Altas ® Total de Pesquisas

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar - 2025

O grafico acima ilustra o balango trimestral (OUTUBRO, NOVEMBRO e
DEZEMBRO/2025) dos atendimentos realizados pelo SAU, nos quatro segmentos de
avaliag&o (ambulatdrio, internagdo, SADT e alta hospitalar). De outubro para novembro,
tivemos um queda de 19,06% no nimero de participantes nas pesquisas de satisfacdo
do SAU, e de novembro para dezembro, houve um aumento de 3,44%. Ao analisar as
variagdes de dados entre os meses de outubro, novemrbo e dezembro percebe-se um
cenario marcado por flutuagdes nos diferentes setores. Tais resultados foram
alcancados devido a intensa busca ativa, que nos possibilitou o alcance da meta
Atendimento HJB X Atendimento SAU.

Nesse 4° trimestre n&o ocorreu inclusdo de nenhum servigo no rol de exames
disponibilizados pelo segmento SADT, ainda assim, visando alcangar um maior

nimero de participantes a cada més, em todos os segmentos de avaliagao,
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continuamos trabalhando arduamente, pois a demanda é crescente e se faz
necessario acompanha-la.

Dessa forma o segmento SADT, nesse 4° trimestre, continua dispondo dos
servicos de E.C.G, Raio X (diversos), Broncoscopia, U.S.G, P.A.A.F, Endoscopias,
Colonoscopias, Retossigmoidoscopias, broncoscopia, pulsoterapia, MAPA

(monitorizagéo ambulatorial de press&o arterial) e Laboratorio.

IV- ANALISE QUESTIONARIO DE PESQUISA DE SATISFAGCAO

A seguir podemos acompanhar o nivel de satisfagdo dos usuérios, segundo
dados coletados através das pesquisas diarias, com referéncia ao nimero de respostas
obtidas na utilizagéo dos questionarios. No 4° trimestre identificamos gue 0s menores
percentuais de satisfagdo advieram dos setores de SADT e ambulatério.

O setor de SADT lidera, como o setor de onde derivam o maior indice de
insatisfagdo e tomando como base os relatos verbais e os registros realizados,
podemos apontar como principais causas dos descontentamentos dos usuarios nesse
setor: banheiro da recepgéo central sujo, demora no atendimento do laboratério e raio
x, descontentamento com o atendimento da recepgéo principal, insatisfagdo com a
sistema de resffiamento do ambulatério do térreo.

As principais causas do setor de ambulatério nesse trimestre dos
descontentamentos foram: Insatisfagdo com o atendimento do colaborador do
ambulatério térreo, descontentamento com o tempo prolongado do retorno com o
médico, descontentamento com o atraso da equipe médica, descontentamento com a
demora no atendimento da equipe médica, demora na abertura da agenda para
marcar consultas de retorno pés-operado, descontentamento com o atendimento do
call center, insatisfagcdo com a sistema de resfriamento do ambulatério do térreo.

As queixas referentes a estrutura predial, acabamentos e aos itens relacionados
ao conforto e bem-estar dos usuarios, estdo sendo atendidas paulatinamente,
conforme liberagéo da verba de investimento e do cronograma j& pré-estabelecido
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pelo setor de manutengéo, coordenagao de apoio e patrimonio.

A respeito dos registros de auséncia de limpeza dos banheiros e/ou de limpeza
de algum outro setor, tais problemas correm devido ao uso frequente e intenso dos
mesmos em um curto espago de tempo, que acarreta a falsa percepgédo de que nao
estd sendo realizada a limpeza corretamente, porém os procedimentos de
higienizagdo e reposicdo de suprimentos do banheiro sdo feitos rigorosamente
conforme cronograma previamente estabelecido e sempre ha um colaborador do
servico de higienizagdo a postos para realizar a limpeza, quando necessario.
Entretanto, a supervisdo do Servigo de Higienizagdo e Limpeza, reforgara com sua
equipe, a atengdo para manter os setores sempre limpos.

De acordo com a proposta do SAU, as pesquisas de satisfagcdo tém por objetivo
avaliar os servicos prestados pelo HJB, permitindo aos usuérios avalia-los nio
somente nos questionarios de pesquisa de satisfacdo, mas também manifestar-se

atraves de elogios, reclamagées e sugestdes.

Deste modo, para melhor observarmos a utilizagdo dos servicos e a
classificagido das manifestagdes, segue o grafico abaixo:

Grafico 02: Classificagéo dos Registros Obtidos no Trimestre

CLASSIFICACAO DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS POR SETOR

80 72

1109

Elogio Reclamacdo Solicitacbes Sugestdes Total
# OUTUBRO = NOVEMBRO 1 DEZEMBRO

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2025
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E importante ressaltar que o numero de reclamagdes descritas na tabela
abaixo, sempre sera maior que o nimero de registros computados no grafico acima,
visto que nos manifestos registrados oficialmente em cunho de queixa, ha por vezes
em um unico relato, duas ou mais reclamagdes, que posteriormente sio

desmembradas para acompanhamento futuro de resolutividade, individualmente.

TABELA 04: Motivos das reclamacdes realizadas no trimestre.

Reclamag&o quanto a demora para convocagdo de

cirurgia
Reclamagao - leito 310 sem ar condicionado 2

Reclamagéo quanto a conduta do cirurgido H. G. e
oH.O.

Reclamagéo quanto a entrega de alimentos para 1
usuarios da regido metropolitana de Belém
Sugestéo quanto a visita dos médicos na 1
internagao
Reclamagédo quanto a troca de enxoval 1 1

Sugestao referente a saida de paciente do bloco 1
cirurgico
Insatisfacdo com o atendimento de uma enfermeira 1
- paciente do leito 506-A
Sugestao referente a melhoria da cadeira de 1
acompanhante
Solicitagé@o sobre previsdo de chamada para 1 1
cirurgia
Sugestéo sobre treinamento da equipe técnica 1

Sugestao quanto a marcacgéo de consulta 1

Reclamag&o quanto a dificuldade de marcagéo no 1
retorno com médico cirurgido plastico
N&o realizagao de troca de enxoval 1

Reclamagéo quanto a ao tempo prolonga para 1
realizacdo de exame
Reclamagéao quanto a falta da médica em dois 1
atendimentos da paciente.
Reclamagéo quanto as desmarcagdes 1
consecutivas de consulta

Z
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Reclamag&o quanto a demora no atendimento para 1
coleta
Insatisfagéo com relagdo ao funcionamento do cal 1
center
Reclamagao quanto a falta dos profissionais na 3
consulta do dia 08/12/2025
Solicitagéo de informag&o com relagio a chamada 1
de cirurgia
Reclamag&o quanto a postura do profissional de 1
raio x
Reclamagéo quanto ao atendimento de um 1
colaborador do ambulatério
Reclamagao quanto a questdo estrutural da sala 1
de coleta do laboratério
Reclamagéo quanto a demora excessiva na troca 2
da roupa de cama
Reclamagéo quanto a presenga de mofo no leito 1
407
TOTAL 16 9 14
TOTAL 39

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2025

Apds analise, é importante ressaltar que as reclamagodes foram encaminhadas via
INTERACT aos coordenadores e/ou lideres responsaveis pelos setores competentes
solicitando conhecer e aplicar as providéncias cabiveis. Apds a devolutiva das
respostas para o S.A.U, as respostas foram encaminhados a diretoria executiva, para
ciéncia e efetivas resolucdes.

As reclamagbes apresentaram resolutividade, as providéncias e ajustes realizados

foram expostos ao reclamante/usuario via telefone e pessoalmente; as propostas de

melhorias estdo sendo acompanhadas pontualmente pelas areas responsaveis e pelo
S.A.U.

2
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TABELA 05: Quantitativo geral das Manifestagcdes Realizados pelos Usuarios no

trimestre

Elogios 147
Sugestoes 5
Reclamacgodes 31
Solicitagoes 3
Manifestagdes Respondidas 39
Meta Contratual 80%
Meta Realizada 100%

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2025

V- ANALISES DOS DADOS
Analisando os dados quantitativos individualmente nos campos de pesquisa,
destacamos a média de satisfacédo atingida nos setores durante o 4° trimestre:

» Alta Hospitalar: 93,10%:
» Internagao: 90,45%;

> Ambulatorio:89,18%;
» S.A.D.T: 88,46%.

De acordo com os resultados apresentados acima, os quais foram obtidos apds
a analise das respostas dos usudrios durante as pesquisas em cada setor e também
através das tabulagbes de dados e amostra grafica (em anexo) do trimestre,
apontaremos os fatores pelos quais nao foi possivel atingir os 100% de satisfacdo,
levando em consideragdo as pontuagbes baixas (conceitos PESSIMO, RUIM E
REGULAR), conforme o exposto abaixo.

No setor de ambulatério, o indice de insatisfacéo foi de 10,80% e podemos
apontar os seguintes motivos:

» Atraso no inicio dos atendimentos pela equipe médica

§
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> Informagao/comunicagao

» Atendimento administrativo

> Dificuldades no processo de marcagéo de consultas (call center)
» Cancelamento de consultas com pouca antecedéncia

O Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT apresentou 11,54%
de insatisfacao ligada a:
» Demora no atendimento laboratorial (coleta)
» Nao cumprimento da prioridade legal assegurada a determinados
grupos de pacientes
» Atraso médico na endoscopia

A4

Intercorréncias estruturais
> Educacgéao e respeito

Os resultados das pesquisas de Internagdo mostram 9,55% de insatisfacdo e
algumas respostas negativas em:
» Falta de enxoval e demora na reposi¢ao
» Atraso na administragdo de medicamentos
» Demora na realizagéo da limpeza

» Inconformidades estruturais

As pesquisas realizadas na alta hospitalar apresentaram 12,08% de
insatisfacao ligada a:

> Orientagdes enfermagem

>
>
>
>

Limpeza

Educacgéao e Respeito

Boa vontade e disposi¢éo em ajudar
Explicagdes e cuidados médicos %7
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> Sensagao de confianga

A média geral de satisfagdo dos usuarios com relagéo aos servigos oferecidos
pelo HJB, baseada nas pesquisas realizadas no 4° trimestre, envolvendo todos os
setores é de 90,29%.

VI- INDICADORES DOS SERVICOS PRESTADOS

Em analise aos indicadores dos servicos prestados pelo HJB neste trimestre,
destacamos na tabela a seguir, o nimero de atendimentos efetivados € 0 numero de
usuarios atendidos pelo SAU através da escuta individual e pesquisas de satisfagédo
realizadas nos setores de Ambulatério, SADT, Internagéo e Alta Hospitalar.

O SAU trabalha constantemente com planejamento e organizagdo diaria das
pesquisas de satisfagdo, divulgagdo dos servicos e incentivando os usuarios a
utilizarem os mesmos, configurando assim um trabalho eficaz, responsavel por
atender em média neste trimestre, 19,63% dos usuarios atendidos neste HJB.

Podemos observar na tabela abaixo, o quantitativo de servigos prestados pelo HJB
e também o nimero de usudrios assistidos pelo SAU no 4° trimestre, por meio da
pesquisa de satisfagdo, levando em consideragdo os segmentos de Ambulatério,
SADT, Internagéo e Alta Hospitalar.

Tabela 06: Analise do quantitativo dos servicos e usuarios assistidos pelo S.A.U.

OUTUBRO/2025 | 8700 20,59%
NOVEMBRO/2025 7.117 1.425 20,02%
DEZEMBRO/2025 8.565 1.570 18,33%

Total 24.382 4.787 19,63%

é
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Vil- PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

v' Continuar realizando as pesquisas de satisfagdo com planejamento, buscando
assistir com exceléncia os usuarios.

v Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de janeiro, fevereiro de margo de 2026.

v Como? Dividindo as pesquisas por hora, visualizando com os setores
0s maiores horarios de visitantes, ampliando a busca ativa no
ambulatodrio.

v" Manter o fluxo (em anexo) adotado quanto as reclamagdes, sugestdes e elogios,
buscando sempre a eficiéncia do servigo e firmando compromisso cada vez maior
COm OS usuarios.

v Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v Quando? Meses de Meses de janeiro, fevereiro de margo de 2026.

v Como? Realizando o tratamento dos manifestos manuscritos pelos
usuarios, de forma a identificar as reclamagdes, sugestoes e elogios.
Encaminhar através de memorando para as liderangas, coordenacgdes
ou diretorias. Notificar o usuario acerca da resposta ao seu manifesto.

v" Monitorar os indices de satisfagdo, mantendo a qualidade dos servigos prestados,
adotando melhorias necessarias, intervengdes e projetos que venham atender de
forma efetiva garantindo a satisfagéo integral do usuario.

v" Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de Meses de janeiro, fevereiro de marco de 2026.

v Como? Fazendo o acompanhamento junto aos setores citados no
trimestre, acerca das propostas apontadas pelas liderangas, a fim de
verificar a efetividade das melhorias.

v Acompanhar os coordenadores e lideres quanto ao cumprimento ao prazo de
retorno das manifestagoes.

v" Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

C,

P
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v" Quando? Meses de Meses de janeiro, fevereiro de margo de 2026.
v" Como? Realizando cobranga diaria, conforme o tempo de resposta
for sendo esgotado e reforgar a importancia do cumprimento ao prazo.

v Monitorar os planos de agao que foram apresentados como alternativa de melhorias
no atendimento.

v Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de Meses de janeiro, fevereiro de margo de 2026.

v Como? Acompanhando junto ao NEP o agendamento e andamento
dos treinamentos citados como alternativas de melhoria.

v Intensificar a divulgagédo do S.A.U., incentivando os usuarios, acompanhantes e
visitantes a utilizarem o servigo sempre que necessario, bem como a reforgar na
divulgagéo a localizagzo do setor:

v' Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de Meses de janeiro, fevereiro de margo de 2026.

v" Como? Ampliando diariamente a divulgacédo do S.A.U, verbal ou por
meio de folder, nos setores avaliados.

VIil- SINTESE DO TRIMESTRE
Neste trimestre (outubro, novemrbo e dezembro), continuamos nos

empenhando em trabalhar de forma intensa com vistas a alcangar a maior amostra
da satisfacdo dos nossos usuarios frente aos servigos oferecidos pelo HJB.

No més de outubro atingimos o total de 1.792 usuarios participantes nas
pesquisas de satisfagdo. Em novembro uma diminuicdo de aproximadamente
20,5% no quantitativo final de pesquisas de satisfagéo aplicadas, e na transicdo de
novembro para dezembro, obtivemos, um aumento de cerca de 10,2% na
participacéo das pesquisas de satisfagdo, frente a avaliagdo dos servigos e
atendimentos oferecidos pelo HJB.

Foi mantido o continuo empenho de nos dedicarmos as abordagens

-

2
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itinerantes e no reforco do nosso discurso voltado para esclarecer aos usuarios,
sobre a importancia da avaliagdo dos mesmos sobre os nossos atendimentos e
Servigos.

Em todos os meses, continuamos realizando arduamente a busca ativa, o que
nos trouxe um quantitativo superior de pesquisas aplicadas em relagéo aos dois
meses anteriores. Novamente n&o tivemos nenhuma alteragéo no que diz respeito
a incluséo de servigos ofertados pelo HJB, no trés meses desse 4° trimestre.

Deste modo, atualmente temos disponiveis no segmento SADT os seguintes
exames, Broncoscopia, E.C.G, Raio X (diversos), USG, pulsoterapia, Endoscopia,
Colonoscopia, Retossigméidoscopia, PAAF, MAPA e Laboratério.

Apés a somatédria das maiores pontuagbes que correspondem aos itens

“BOM e OTIMO”, ficou visivel o crescimento no grau de satisfagdo geral nesse 4°

trimestre, cujo resultado no més de outubro, atingiu o valor de 90,69%:; em

novembro, esse conceito sofreu uma queda, no qual alcangamos o percentual de

89,3390,18% de satisfagdo; no més de dezembro, obtivemos novamente uma

queda na satisfagdo dos nossos usuarios, que resultou no percentual de 90,03%.

Ao analisarmos as dificuldades visualizadas nesse 4° trimestre, podemos
assinalar que o Unico entrave foi a recorrente negativa de alguns usuarios em aceitar
participar das pesquisas de satisfacdo, uma vez que os mesmos alegavam que ja
haviam realizado a avaliagdo em outro momento. Contudo frente a essa resisténcia,
nos persistimos em orienta-los a entenderem que os servigos e atendimentos sio
dinamicos e que podem sofrer alteracdes diariamente em varios aspectos, sejam eles

estruturais, comportamentais, éticos, de competéncias, de atendimento, seguranca.
As pesquisas de satisfagéo e atendimentos vém sendo desenvolvidos de acordo
com planejamentos realizados diariamente, buscando atender a demanda de modo
eficaz. Os setores estdo sendo assistidos diariamente, as reclamagdes e sugestdes
estdo sendo direcionadas as coordenagdes e liderangas, desta forma mantendo

qualidade no atendimento e garantindo retorno satisfatério ao usuario. Neste sentido,
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nés do SAU buscamos constantemente minimizar e cessar as queixas mencionadas
no tépico “Analise dos dados”, trabalhando continuamente as questdes expostas.

Em relag&o ao numero de reclamagdes, obtivemos um total de 31 nos trés meses
desse 4° trimestre. Acerca dos elogios, no més de outubro, 56 usuarios registraram
formalmente sua satisfagéo para com o HJB; em novembro tivemos uma redugao de
manifestos por escrito em carater de contentamento, para 38; e em dezmbro houva
um aumento, totalizando 53 elogios. Essa oscilagdo justifica-se pelo fato de que s6
estarmos considerando os elogios com identificacdo (nome e telefone) do usuério, a
fim de obtermos um resultado mais fidedigno possivel.

Este cenario ratifica a premissa de que o HJB estd desenvolvendo um bom
trabalho, visto que o ndmero de descontentamentos por parte dos usuarios esta
reduzindo, ou seja, estamos atendendo de forma efetiva as expectativas dos usuarios,
trabalhando na garantia dos direitos e na melhoria continua dos Servigos.

As atividades de divulgacdo do S.AU. e de incentivo aos usuarios,
acompanhantes e visitantes a utilizarem o servico vém sendo realizadas diariamente,
e continuam sendo reconhecidas por muitos usuarios. Alguns fizeram questdo de se
manifestarem por escrito, e outros agradeciam e nos parabenizavam verbalmente, por
razao do retorno dado e pelas demandas resolvidas.

Para continuar tendo esse reconhecimento por parte dos usuarios (pacientes,
acompanhantes e visitantes), continuaremos trabalhando diariamente por meio de
constantes dialogos e momentos informativos.

A equipe do S.A.U e a gestdo do HJB continuardo na busca incessante por bons
resultados, os quais visam a seguranca do paciente com atendimento humano e de

qualidade.

Atenciosamente,

‘iv AU
INDSH- Hogit @,
Juliana dos%ntos Fonseca é

Supervisora do S.A.U.
Hospital Jean Bitar — HJB

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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ANEXOS

indice dos Anexos:

1- Amostra gréfica e relatorios das tabulagdes de dados referentes aos setores de

Ambulatério, Internagzo, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT e Alta
Hospitalar.

2- Fluxograma das atividades

&
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HOSPITAL JEAN BITAR

COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULAGAO DE DADOS DO AMBULATORIO

(TRIMESTRE)
JEANBITAR oo ACUPARA

GOVERNO DO

TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO
DATA: 31/out
NUMERO DE RESPOSTAS | Total 7/8
MEM 02 3/4 5/6 78 910 Total 1 NR Total2 | e 910
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM énmo
Limpeza e conforlo da recepgéo, banhelm
14 dores, salas de o T 20 65 400 190 682 0 682 590
Vocé teve informagdes e esch sobreseu
2 estado de saide? i 12 64 401 198 682 0 682 599
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e ca ) 9 9 72 365 227 682 0 682 592
4 O tempo que demarou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 0 13 76 396 197 682 0 682 593
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 |Pelos funciondrios da Administragao 0 15 71 425 171 682 0 682 596
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os medicos 8 9 73 355 237 682 0 682 592
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 o 0
5.3 |Para os funcionarios da Administragio 5 16 65 410 186 682 0 682 596
Sua sensaggio de confianga em relagdo aos.
8 | atendimertos oferecidos por cate ambuiatodo? 6 2 64 427 | 183 | 682 0 682 610
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 2 2 62 407 209 682 0 682 616
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 L]
7.3 |Pelos funcionarios da Administracao 3 6 43 370 260 682 0 682 630
O interesse do médico em ouwvir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi real ? 2 4 66 394 216 682 0 682 610
g |As explicagtes do médico sobre a goanm do) 1 41 | 383 | 242 | e82 | o | es2 | 625
paciente e o o que foi
10 |Osiléncio no ambiente do ambulatério? 4 20 61 339 258 682 0 682 597
1 O local para reclamagdes / sugestdes é de fadl 0 8 1 487 176 682 o 682 663
acesso?
TOTAIS 58 147 834 5559 2950 9548 ] 9548 8509
0.61% | 1,54% | 8,73% |5822% | 30,90% | 100% | 0,00% 89,12%
Total respondido| 9548
Total de 7/8 e 9/10| 8509
indice de Satisfagéo de 7/8 e 910| 89,12%

Foram realizadas 682 entrevistas nesta data,

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuario

= é

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
el.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

GOVERNO DO

E\eirmn s WCVPARA
PUBLICA A
TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO
DATA: 30/nov
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/4 5/6 778 910 Total 1 NR Total2 | e9/10
PESSIMO| RUM_|REGULAR| BOM onmo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera e consultérios? 2 2 55 285 G 552 0 552 —
Voce teve informacdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de saude? i 9 24 281 231 552 0 552 512
O hospital ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cart s) 4 4 52 207 285 552 0 552 492
4 O tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 5 8 43 266 230 552 0 552 496
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 [Pelos funcionarios da Administragéo 5 T 38 315 187 552 0 552 502
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 7 8 52 225 260 552 0 552 485
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 0 0 0 L] 0 ] 0o
5.3 |Para os funcionarios da Administragdo 5 7 51 280 209 552 0 552 489
Sua sensagdo de confianga em relagéo aos
L atendimentos oferecidos por este ambulatorio? 9 it 70 297 184 892 g 952 481
7 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 2 2 58 277 213 552 0 552 490
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 (1} 0 ] 0
7.3 [Pelos funcionarios da Administragao 2 7 43 250 250 552 0 552 500
O interesse do médico em ouwvir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi real ” 4 10 60 264 214 552 0 552 478
As explicagdes do médico sobre a doenga do
9 paciente e o tratamento que foi realizado? 5 11 41 253 242 552 0 552 495
10 (O siléncio no ambiente do ambulatério? 6 18 63 209 256 552 0 552 465
1 |° bc"'.,pa'a reclamagdes / sugestes ¢ de facill 6 9 358 176 552 0 552 534
acesso?
TOTAIS 57 103 659 3767 3142 7728 0 7728 6909
0,74% 1,33% | 8,53% | 48,74% | 40,66% | 100% 0,00% 89,40%
Total did 7728
Totalde 7/8 e 9/10| 6909
Indice de Satisfagéo de 7/8 e 8/10 89,40%

Foram realizadas 552 entrevistas nesta data.
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HOSPITAL JEAN BITAR
= GOVERNO DO
JenvBman  MAVPARA
‘ TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO 1
DATA: 31/dez
NUMERO DE RESPOSTAS | Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 516 7I8 910 | Total1 | NR | Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM _|REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgéo, banheiro,
1 corredores, salas de espera e consultérios? 7 g = 25> 215 572 0 o 500
Voce teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de saide? 6 8 40 281 236 571 0 571 517
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 4 4 52 216 295 574 0 571 641
4 |©tempo que demorou para o paciente ser
atendido?
4.1 |Pelos médicos 9 8 54 246 254 571 0 571 500
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 [} 0
4.3 |Pelos funciondrios da Administragao 6 10 58 223 274 571 0 571 497
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 7 10 55 244 255 571 0 571 499
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.3 |Para os funcionarios da Administragdo 5 10 61 280 215 571 0 571 495
Sua sensagdo de confianga em relagéo aos
6 atendimentos oferecidos por este amb Srio? 3 Y 4 45 297 219 571 0 57 516
7 |A educago e o respeito com que voce foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 2 2 57 287 223 571 0 571 510
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.3 |Pelos funcionarios da Administragéo 2 10 58 252 249 571 0 571 501
O interesse do meédico em ouvir as queixas do
8 paci e 0 exame fisico que foi realizado? 4 8 51 274 234 571 0 571 508
As explicagdes do médico sobre a doenga do
9 paciente e o tral o que foi realizado? 5 T 41 263 255 571 0 571 518
10 |O ssiléncio no ambiente do ambulatério? 5 9 43 231 283 571 0 571 514
1 o Iocal"para reclamacdes / sugesides é de facil 3 8 29 245 186 571 0 571 531
acesso?
TOTAIS 68 110 699 3724 3393 7994 0 7994 7117
085% | 1,38% | 8,74% | 46,58% 42,44% | 100% 0,00% 89,03%
Total resp 7994
Totalde 7/8  9/10| 7117
Indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10 | 89,03%

Foram realizadas 571 trevistas nesta data.

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuério
O

Lal-T"T
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HOSPITAL JEAN BITAR

COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULACAO DE DADOS DA INTERNACAO
(TRIMESTRE)

i s WRVPRRA

TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DA INTERNAGAO
DATA: 31/out
NUMERO DE RESPOSTAS |
012 314 5/ 7 910 Total 1 NR Total 2 Total 7/8 e 9/10
PESSIMO | RUM_|REGULAR| BOM Oriao
|Limpeza e conforto do quarto, banheiro, coredores,
1 recepgio, salas de ? 1 5 18 147 64 235 0 235 21
Quanto as informagdes que foram dadas ao|
2 paciente ou aos seus familares? 2 2 Gl 2 = 235 9 28 20
As Indicacdes de localzagdo dos servigos,
3 existentss no tah? cas e cartazes 1 1 10 120 103 235 0 235 223
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 1 1 18 117 98 235 0 235 215
4.2 |Pelos enfermeiros 2 1 11 129 92 235 0 235 221
4.3 |Pelos Outros F 9 1 6 140 87 235 0 235 227
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 1 0 11 145 78 235 0 235 223
5.2 |Pelos enfermeiros 1 2 10 135 87 235 0 235 222
5.3 | Pelos Outros Profissionais 9 1 19 144 70 235 0 235 214
Sua sensagBo de seguranga em relagdo aos
servigos dests hospital? 1 2 19 137 7% 235 [ 235 213
7 |A educacéo e o respeito com que voca foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 3 1 37 128 66 235 0 235 194
7.2 |Pelos enfermeiros 3 5 21 140 66 235 0 235 206
7.3 |Pelos Outros P 3 6 18 136 73 235 [ 235 208
O interesse do médico em owir as queixas do
8 paciente o o exame fisico que foi roalizado? 2 T 10 136 80 235 ] 235 216
As explicagbes do médico sobre a doenga do
9 pacients e o tratamento que foi realizado? 1 3 19 167 45 235 0 235 212
10 [A limpeza das roupas de cama e banho? 8 6 18 128 7% 235 0 235 203
As refeigbes que foram servidas, em relago &
1 temperata e 0 sabor? 2 2 12 131 88 235 0 235 219
12 |Ossiléncio no ambiente do hospital? 4 3 16 136 76 235 0 235 212
13 |O horéirio em que séo servidas as refeicdes? 2 3 14 137 79 235 0 235 216
14 |O horéirio em que 6 feita a impeza do quarto? 2 5 19 176 33 235 0 235 209
15 | O horério das visitas? 2 5 9 154 65 235 0 235 219
16 [Quanto aos medicamentos?
T
sobre
16.1 tos e 2 0 3 6 157 69 235 0 235 226
Fomecimento dos medicamentos em tempo
16.2 habil o ral %o d e a into 2 2 2 15 132 84 235 0 235 216
17 |Qlocal para redamagdes /sugestbes é de fci 0 0 10 | 19 | 106 | 235 [ o [ 28 225
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 3 3 20 137 72 235 0 235 209
18.2|Pelos enfermelros 2 2 12 129 90 235 0 235 219
18.3|Pelos Outros P 2 2 10 150 71 235 0 235 221
18.4|Pelos SAU 2 2 16 130 85 235 0 235 215
TOTAIS 55 76 435 3863 2151 6580 0 6580 6014
084% | 1,16% | 661% | 58,71% | 32,60% | 100% 0,00% 91,40%
Total respondido| 6580
Total de 7/8 ¢ 910 6014
Indice de Satisfagéio de 7/8 e 9/10) 91,40%
Foram realizadas 235 entrevistas nesta data.
Juliana do Sartos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usudario

g
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HOSPITAL JEAN BITAR

S, vz R VBARK

I TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DA INTERNAGAO
DATA: 30/nov
NUMERO DE RESPOSTAS | l
02 34 5/6 78 910 Total1 | NR | Total2 Total 7/8 e 9110
PESSIMO | RUIM _|REGULAR| BOm OTiMo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
! recepgéo, salas de espera? 1 1 20 92 66 182 0 - 160
Quanto &s informacdes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 1 1 -3 78 81 192 0 182 157
As indicag de locali dos servicos
3 existentes no hospital? ( placas e ) 2 2 8 70 100 182 0 182 170
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 2 2 23 66 89 182 0 182 155
4.2 |Pelos enfermeiros 0 3 16 74 89 182 0 182 163
4.3 [Pelos Outros Profissionais 2 2 4 89 85 182 0 182 174
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus probk ?
5.1 |Pelos médicos 2 1 9 112 58 182 0 182 170
5.2 |Pelos enfermeiros 2 4 5 82 89 182 0 182 171
5.3 |Pelos Outros Profissionais 3 2 16 88 73 182 0 182 161
Sua sensagdo de seguranga em relagéo aos
6 servigos deste hospital? 1 1 19 85 76 182 0 182 161
7 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 4 25 75 77 182 0 182 152
7.2 |Pelos enfermeiros 3 5 21 87 66 182 0 182 153
7.3 |Pelos Outros Profi 3 3 18 82 73 179 0 179 155
O interesse do médico em owvir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi realizado? : 4 10 83 5 LA 0 178 163
As explicagbes do meédico sobre a doenga do
9 paclente e 0 o que foi realizado? 1 3 19 114 45 182 0 182 159
10 |Alimpeza das roupas de cama e banho? <) 4 18 77 80 182 0 182 157
As refeicbes que foram servidas, em relagio a
" temperatura e o sabor? 1 i 10 78 92 182 0 182 170
12 |Ossiléncio no ambiente do hospital? 4 3 8 83 84 182 0 182 167
13 |O horario em que séo servidas as refeicoes? 2 3 14 84 79 182 0 182 163
14 |O horério em que é feita a limpeza do quarto? 2 5 19 123 33 182 0 182 156
15 |O horério das visitas? 2 5 10 101 64 182 0 182 165
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagdes bidas sobre medi S
16.1 prescritos e horrios? 1 3 8 102 68 182 0 182 170
Fomecimento dos medicamentos em tempo
16.2 hébil para o , durante a internago? 3 3 7 79 90 182 0 182 169
O local para reclamagdes / sugestes ¢é de facil
17 o, 2 1 1 8 66 106 182 0 182 172
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 3 3 7 84 85 182 0 182 169
18.2|Pelos enfermeiros 3 1 12 79 87 182 0 182 166
18.3 |Pelos Outros Profissionais 1 1 9 98 73 182 0 182 171
18.4|Pelos SA U 2 4 6 77 93 182 0 182 170
TOTAIS| 54 75 372 2406 2183 5090 0 5090 4589
1,06% | 1.47% | 7.31% | 47,27% | 42,89% | 100% | 0,00% 90,16%
Total respondid 5090
Total de 7/8 e 910 4589
Indice de Satisfagéo de 7/8 e 9/10 90,16%
Foram realiz 182 nesta data.
Juliana do Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuario
©
Ual~1 15}
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HOSPITAL JEAN BITAR
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L TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DA INTERNAGAO |
DATA: 31/dez
NUMERO DE RESPOSTAS [
072 34 5/6 78 9/10 Total1 | NR | Total2 Total 7/8 e 9110
PESSIMO | RUIM | REGULAR BOM onmo
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, comedores,
1 recepgao, salas de espera? 9 12 19 94 81 215 0 215 175
Quanto as informagdes que foram dadas ao
2 paciente ou aos seus familiares? 1 ! 15 81 17 2153 0 e 198
As indicagbes de localizagio dos Senicos
3 existentes no hospital? (placas e cartazes) 2 2 18 85 108 215 0 215 193
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 2 2 15 76 120 215 0 215 196
4.2 |Pelos enfermeiros 0 3 16 87 109 215 0 215 196
4.3 |Pelos Outros Profissionais 2 2 16 90 105 215 0 215 195
5 A boa vontade e dlsposrﬁo das pessoas em ajudar
a resolver seus probl
5.1 |Pelos médicos 2 1 9 125 78 215 0 215 203
5.2 |Pelos enfermeiros 2 4 8 102 99 215 0 215 201
5.3 |Pelos Outros Profissionais 3 2 16 108 86 215 0 215 194
Sua sensacdo de seguranca em relagdo aos
6 senvigos deste hospital? 1 1 13 a5 105 215 0 215 200
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 1 4 15 85 110 215 0 215 195
7.2 |Pelos enfermeiros 3 5 21 77 109 215 0 215 186
7.3 |Pelos Outros Profissionais 3 3 18 88 103 215 0 215 191
O interesse do médico em owir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi realizado? 2 4 15 & m 215 9 213 194
As explicagdes do médico sobre a doenqa do
9 paciente e o trat > que fol realk 1 a 19 17 75 215 0 215 192
10 (A limpeza das roupas de cama e banho? 9 25 30 73 78 215 0 215 151
As refeices que foram servidas, em relagdo a
1" temperatira e o sabor? 1 1 15 86 112 215 0 215 198
12 | O ssiléncio no ambiente do hospital? 4 3 18 93 97 215 0 215 190
13 | O hordrio em que séo senidas as refeicdes? 2 3 16 85 109 215 0 215 194
14 | O horério em que é feita a limpeza do quarto? 2 9 12 82 110 215 0 215 192
15 | O horario das visitas? 2 5 10 121 7 215 0 215 198
16 |Quanto aos medicamentos?
Informagbes recebidas sobre medicamentos
16.1 prescritos e horarios? 1 3 9 104 98 215 0 215 202
Fomecimento dos medicamentos em tempo
162 hébil para o trata durante a infemagao? 6 12 23 89 85 215 0 215 174
17 O local para reclamacdes / sugestdes é de facil 1 1 15 a6 112 215 0 215 198
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1 |Pelos médicos 3 3 9 94 106 215 0 215 200
18.2 |Pelos enfermeiros 3 1 12 89 110 215 0 215 199
18.3|Pelos Outros Profissionais 1 1 9 98 106 215 0 215 204
184 (Pelos SAU 2 4 12 87 110 215 0 215 197
TOTAIS 7 120 423 2580 2826 6020 0 6020 5406
118% | 1.99% | 7,03% | 42,86% | 4694% | 100% | 0,00% 89,80%
Total respondido 6020
Total de 7/8 e 910 5406
Indice de Satisfagao de 7/8 e 9/10 89,80%
Foram reali 215 nesta data.
Juliana do Santos Fonseca

Servigo de Atendimento ao Usudrio
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULACAO DE DADOS DA ALTA
HOSPITALAR (TRIMESTRE)

JEANBITAR e WARBARA

L TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
DATA: 31/out
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 02 3/14 56 718 910 | Total1 NR Total2 | e 910
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM onmo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 corredores e salas de espera? 2 25 40 130 26 223 0 223 156
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 2 12 31 133 45 e o 223 18
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 2 23 14 132 52 223 0 223 184
4 |A educagao e o respeito com que vocé foi tratado? 2 10 8 141 62 223 0 223 203
A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 8 16 30 116 53 223 0 223 169
As explicagbes do médico sobre a doenga do
6 paciente e o tratamento que foi realizado? 2 13 1 134 63 3 0 223 197
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
7 atendimentos oferecidos por este hospital? 2 4 31 137 49 = 0 - 186
Cuidados meédicos de que vocé recebeu no
8 hospital? 2 3 3 150 65 223 0 223 215
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cuidados na alta hospitalar? 9 10 15 131 58 223 0 223 189
O local para reclamagdes / sugestdes & de facil
10 aCaE807 2 19 30 127 45 223 0 223 172
TOTAIS| 33 135 213 1331 518 1930 0 2230 1849
1,71% | 6,99% | 11,04% | 68,96% | 26,84% | 116% 0,00% 93,78%

Totalrespondido| 1930
Totalde 7/8 ¢ 9/10| 1849
indice de Satisfacédo de 7/8 e 9/10| 95,80%

Foram realizadas 223 entrevistas nesta data.

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuério
¥

Lal=X-"1C1

2

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO
&
<, '”°'=T'.t" BN SECRETARIADE ‘
© e SUSERE oGk pUBLICA
Identifi icacdo: 3cf8c5cf-a066-4878-94f8-b4al9eeSfhel

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 4 Pagina23 de 60



HJB
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H"mm GOVERNO uo
i A PA
TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR —I
DATA: 30/nov
NUMERO DE RESPOSTAS | Total 7ﬂ
ITEM 012 3/4 5/6 718 910 |Total1 | NR | Total2 | e9ro
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM 6TIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
b corredores e salas de espera? 3 e t % 57 % 0 L 93
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 3 4 1 S o4 i 0 9 e
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 2 3 3 33 58 99 0 99 91
4 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? 3 4 2 32 58 99 0 99 90
A boa vontade e disposicéo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 2 4 0 40 53 9% . 9 93
As explicagdes do médico sobre a doenca do
o paciente e o fratamento que foi realizado? . 6 1 3 56 » 0 %9 -
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
z atendimentos oferecidos por este hospital? 3 5 1 39 51 9 Y 99 %0
Cuidados médicos de que vocd recebeu no
8 hospital? 3 4 1 32 59 99 0 99 91
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
® |cuidados na atta hospitalar? & e 1 23 i W g | =
O local para reclamagées / sugestbes é de facil
10 . o? 0 1 1 47 50 99 0 99 97
TOTAIS| 27 39 12 340 573 991 [} 991 913
2,72% | 394% | 1,21% | 34,31% | 57,82% | 100% 0,00% 92,13%
Total respondido| 991
Totalde 7/8 e 9/10| 913
indice de Satisfagao de 7/8 ¢ 9/10| 92.13%
Foram realizad 99 trevistas nesta data.

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuério
&
IMNMOS~

2

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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mmm - GOVERNO D?
SECRETARIA DE
wisees: ISk GPARA
| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR ]
DATA: 31/dez
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 718 910 Total 1 J NR Total2 | e9/10
PESSIMO| RUIM [REGULAR| BOM 6TIMO
Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,
1] corredores e salas de espera? 2 9 20 109 57 197 0 197 166
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
2 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 3 4 15 17 58 wr 0 197 175
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar 2 3 12 132 48 197 0 197 180
4 |A educagio e o respeito com que vocé foi tratado? 3 6 10 118 60 197 0 197 178
A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar
5 a resolver seus problemas? 2 4 8 127 56 197 0 197 183
As explicagdes do meédico sobre a doenga do
L paciente e o tratamento que foi realizado? 3 6 S 120 63 137 0 197 183
Sua sensagdo de confianca em relagio aos
L atendimentos oferecidos por este hospital? = 7 2 124 58 497 0 197 183
Cuidados médicos de que vocé recebeu no
8 hospital? 3 4 9 124 57 197 0 197 181
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os.
9 cuidados na alta hospitalar? 5 6 6 115 65 197 0 197 180
O local para reclamagdes / sugestdes & de facil
10 0esE0? [} 1 5 127 64 197 0 197 191
TOTAIS 25 50 95 1213 587 1970 0 1970 1800
1.27% | 254% | 4,82% | 61,57% | 29,80% | 100% | 0,00% 91,37%
Total respondido| 1970
Totalde 7/8 ¢ 9/10| 1800
indice de Satisfagio de 7/8 e 9/10| 91:37%

Foram realizadas 197 entrevistas nesta data.

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuario
<,

INDS~

z

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULAGCAO DE DADOS DO S.A.D.T
(TRIMESTRE)

SR v WOVPARA

| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT [
DATA: 31/10/2025

NUMERO DE RESPOSTAS | Total 7/8
TEM 0/2 34 5/6 718 910 Total1 [ NR |Total2| e9/i0
PESSIMO | RUM | REGULAR | BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera? L 15 104 265 260 L 632 523
Voce teve informagtes e esclarecimentos sobre o
2 exame a ser realizado? : g 74 248 321 — o2 869
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e ) 5 7 75 320 245 652 652 565
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 2 5 84 299 262 652 652 561
A boa vontade e disposicdo das pessoas em
5 ajuwdara iver seus problemas? 6 7 81 322 236 652 652 558
Sua sensacdo de confianca em relacdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senvigo de Apoio 3 5 84 351 209 652 652 560
Diagnéstico?
7 |Aeducacéo e o respeito com que voc2 foi tratado? 0 16 70 324 242 652 652 566
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 3 6 75 278 290 652 652 568
O siléncio no ambiente do Semvigo de Apoio
9 Diagnéstico e Terapéutico? 3 7 61 309 272 652 652 581
10 (o] Iocal7para reclamactes / sugestdes é de facil 0 5 65 267 315 652 652 582
acesso?
TOTAIS 31 81 773 2983 2652 6520 6520 5635
048% | 1,24% | 11,86% (4575%| 40,67% | 100% 0,00% 86,43%
Total respondido| 6520
Totalde 7/8e9/10| 5635
indice de Satisfagao de 7/8 e 9/10| 86,43%

Foram realizadas 652 entrevistas nesta data

Juliana dos Sanlos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuério

&,
NS -

&

=

End.: Rua Conego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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. GOVERNO oo
JEANBITAR = ACUPARA
SMMWIU(A
TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT j
DATA: 30/11/2025
NUMERO DE RESPOSTAS | Total 7/8
ITEM 0/2 314 516 78 910 Total1 | NR ITo'alz € 9/10
PESSIMO | RUM | REGULAR | BoM 6énmo
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 corredores, salas de ra? 6 10 44 265 267 592 592 532
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre o
2 exama a:soe rogli 2 1 4 41 221 325 592 592 546
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
. local onde precisa ir? ( placas e cartazes) > 4 35 300 248 w2 592 45
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 2 5 66 277 242 592 592 519
A boa wontade e disposigao das pessoas em
5 ajudara BT 608 otk 2 4 7 282 233 592 592 515
Sua sensagéo de oonﬁarm em relacdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senvigo de Apoio 3 5 64 301 219 592 592 520
Diagnéstico?
7  |Aeducagio e o respeito com que vocé foi tratado? 0 5 70 304 213 592 592 517
A realizagéo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 3 6 65 268 250 592 592 518
O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio
9 Diagnéstico e Terapdutico? 3 4 61 279 245 592 592 524
10 2 lootl para feclamagios / sigesties 6 da ol 5 s5 | 27 | 265 | s92 592 | 532
acesso?
TOTAIS 25 52 572 2764 2507 5920 5920 5271
042% | 088% | 9,66% (46.69%| 4235% | 100% | 0,00% 89,04%
Total respondid 5920
Totalde 7/8 e 9/10( 5271
Indice de Satisfagéio de 7/18 e 9/10| 89,04%
Foram realizadas 592 (: nesta data

Identifi o
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 4 Pagina27 de 60

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuério
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GOVERNO DO

JeANBITAR s WCPARA

TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT —|
DATA: 31/12/2025
NUMERO DE RESPOSTAS | Total 7/8
ITEM 0r2 3/4 5/6 78 910 | Total1| NR |Total2| e9/10
PESSIMO | RUM | REGULAR | BOM onmo
Limpeza e conforto da recepgio, banheiro,
1 coredores, salas de espera? 6 8 47 257 269 587 587 526
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 exame a ser realizado? 1 4 41 226 315 587 587 541
O hospital ¢ bem sinalizado para vocé encontrar o
5 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 2 4 35 290 258 589 989 348
O tempo que demorou para o paciente ser
4 atendido? 9 20 59 279 220 587 587 499
A boa vontade e disposicdo das pessoas em
5 ajudar a resolver seus problemas? 2 4 49 287 245 587 587 532
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio 3 5 50 291 238 587 587 529
Diagnostico?
7 |Aeducagio e o respeito com que vocé foi tratado? 0 5 45 294 234 578 578 528
A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 8 26 60 238 255 587 587 493
O siléncio no ambiente do Senigo de Apoio
9 Diagndstico e Terapéutico? 3 4 41 269 270 587 587 539
10 [e] local”para reclamagoes / sugestdes é de facil 0 5 45 267 270 587 587 537
acesso?
TOTAIS 34 85 472 2698 2574 5863 5863 5272
0,58% |1.45% | 8,05% |46,02%| 43,90% | 100% | 0,00% 89,92%
—
Total respondido| 5863
Totalde 7/8 ¢ 9/10| 5272
Indice de Satisfagiio de 7/8 e 9/10| 89,92%
Foram realizadas 587 entrevi nesta data

Juliana dos Santos Fonseca
Servigo de Atendimento ao Usuario

<,

[Lal-Y-1To

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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MAPAS DE ATENDIMENTO DO
TRIMESTRE

JEANBITAR MAPA DE ATENDIMENTO OUTUBRO/ NOVEMBRO/ DEZEMBRO 2025 -5.A.U T L*‘ DA DR

SAUDE PUBLICA 4 PARA
112)3]4a|5/6|7|8|9|10/11(12(13(14|125(16(17(18(19(20|21|22|23|24|25|26| 27 | 28 | 29|30/ 31|TOTAL

Visitas aos Leitas Clinica 3° andar 8|18l14a|7|7|4a|7|4a|8|nn|j6]|a|6|a|o|8|{w]|8|[s]3 7j10)18)5fa)10| 7 |12[3|2] 27
Visitas aos Leitos Clinica 4° andar 11)8]13|919f6|7]|3]9]|13|10|10|6]|7f10|9|3|8|8]|s|[efwe|uf[s]3]|2]o s [a]3]2 242
Visitas aos Leitos Clinica 5° andar w)sj12|/7|7]|6|8|6|7|1a[9|7|9]|9|o|afsf10]|7]5]|wfw]uls]s]3 5 7 | 8|5|3]| 248
Pesquisas de Satisf. Internagdo 3° andar 4l4|wj7|s5|s5)8|3|6|lefafs|ale|7|s|7|8|7|a|le|s|7|7]2]ale6|2]8]3]a 169
F de Satisf. Internaciio 4° andar 96|13l 7]7)8|6|s|9ojwj1ofnnfof7|w|s|2|7|1w0|s]|6]|w|w]s|11]le]s]|7|7]5]3 247
P de Satisf. ¢do 5° andar 8fs5)9]6|8|6|9|3|6|njwof6f8f[5]|9|snfs|[s|e|6|w|ls|7|ale|a]|7|[s5]6l2 216
Pesquisas de Satisf. Usudrio Alta Hospitalar3°andar |6 |3 |7 |4 |a|s|s|7]|7]7 3j4]sfsfe]sje6jajajal3fe|s]|a|3|7|[5]|7]ala]| 450
P isas de Satisf. Usudrio Alta Hospitalar4®andar | 7 |5 |11 |a|7|6|afa|8|o|s|w0|7]|s|o|e|w|a|s|3|alol7]slsl3] 6 15|43 10
Pesquisas de Satisf. Usudrio Alta Hospitalar 5° andar | 7 (3|8 |2 |6 |s|6|a|s|ofwo|a|7[a[a[s|o|la|s|6ls|ol7]s 2153 (6 |a|5([2( 495
Pesquisas de Satisfacio Usuario SADT 6016319467 |67|59|58(26|65(9 |64 |66|61|61|65|62]|91|64|60|26[61]|63[64[60]|33[32] 58 [ 6a |65]27]29 1831
Atend. exclusivamente por meio de FOLDER 817)35/8|11/10)10/10|8|14|10|8 |79 |n2|8|2|7|w|o|7]o|5|w|s|7|13] 8 |slw]7 283
Pesquisas de Satisf. Usuério AMBULATORIO 69| 60 103 67|64/68)30)60)| 9116954 |50|62|64(59(81(51(4a8(33)|62|61]|65[|64]35]32] 66 | 60 [6a]26]29 1812
Contato Telefonico 3]14)2)4j3jojojoj2|s|1|afojo|2|3|s|e6|{6|of3]|afl2|2|al3|a]2]alolo 78
Antendimento em sala 19]113123116]1212)14) 9 |14[16)19|12|17|14 |11 |15]|18|11| 7 |10| 10|13 13| 13| 6 |8 | 10 | 13 |15] 8 | 5 405
Encaminhamentos W0j7fw)7)4a)a)s5]3]|9j9)e|alwfe|7|w]|6[6|a|s|alw|o|7]1]|2]1]0o |12]7]e 200
Orientagbes e Informagbes 151111317 )s)7)9f6|9fn|9|s|3fwo]|o|w|ule|a|s|7|z[z[7[1]2]|n 9 [14] 6| 5] 265
Participacdo em Treinamentos e reunides i 2fjoj1jaj2jrjajofaj2)3f2fafa]a]s]s|3|sfolol1lz]olo 1laf2]1]0]0 43
TOTAL 6.788

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES
DO S.A.U.

Anexo 01: Fluxograma da Pesquisa de Satisfagio

.

Aux. Administrativo: Apicar pesquisa de sstsfacéo nos
setores de SADT, smbulstono, intemacdo e aits
hospisisr.

4

Supenisora: Separsr as
pesquisas por setor.

Supervisors: Organzar
0s questonanos em

Usuano tem

recismscéo/ NAC — | Posts especifica pars
| sugestso’elogo? contabilzacso so fins!
e de cads meés
SIM Supervisors:
‘ Elsboraro relstono

Supervisors: Redigr memorando conforme o carater de snslitcolestststco

mandestacdo, dreconsndo-o 80s lideres, nos casos de
reciamscso e sugesto, sokctsr mandestscso em formuiem +
propno, slentando responder em ste 48h

Supervisors:
l Encaminhar
resultados pars as
Aux Admnistrativo: Encaminhar inhas de comando.

memorando protocoisdo 8s iderancas

Supervisors: Levar memorsndo so Dretor
Executivo pars ciéncis.

Aux Admnstrativo: Retomar 80 ususno spos recedimentd @
ds reclamacdo/sugestéo no prazo de 72h.

End.: Rua Conego Jeronimo Pimentel, n® 043, Umarizal, Belem/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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Anexo 02: Fluxograma de Registro de Reclamag&o e Sugestao - Atendimento em Sala.

Supervisora e Auwx. ASministrativo. Recepcionar o usuano de forma educada.
atenciosa e wentficar-se, sempre com foco no atendimento humanzado

Supervisora ou
Aux Adminstrativo
NAQ —p| Onentar e direcionar
3cerca de sua
mandestacio

Usuano tem
reclamacio
sugestao/eiogn?

SiM

v

Supervisora e Aux. Adminstrativo. Onentar © usuano Quanto 30
registro da mandestacdo em formulano padronzado

'

Supervisora: Encaminhar via memorando protocolado 30s lideres e solictar resposta
no prazo de 43h. em formulano proprio. nos casos de reclamacdo e sugestio

Supervisora: Levar memorando 30 Diretor
Executivo para ciéncia

v

Aux. Administrativo. Retomar 30 usuano apos
recebimento da reclamaciao’sugestdo no prazo de T2h

B

Supervisora: Arquivar processo (reclamagio’sugestio + mandestacio do
setor competente + formulanc de resposta 30 usuano) em pasta arquivo

.

@ v

Z
End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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Anexo 03: Fluxograma de Registro de Folder

Aux. Admimistrativo: Fazer o recolhimento dos folders
dianamente nas caxas de sugestdo do SAU

{

Aux. Administrativo: Triar os folders por setor

_

Supervisora: Registrar os folders no
mapa de atendmento diario do SAU.

Supervisora: Arquivar
» NAO »| ©m pasts especiica

Usuano tem
reclamagido
sugestao/elog”?

Siv 4~

Supervisora: Redigr memorando conforme o cardter da mandestacio,
solictando resposta no prazo de 48h, em formulano propno, nos casos de

.

Aux. Administrativo: Encaminhar memorando protocolado as hiderangas.

v

Supervisora: Levar memorando 30 Diretor Executivo para ciéncia.

.

Aux. Administrativo: Retornar 30 usuano apos recebimento da
reclamacao’sugestao no prazo de 72h

Supervisora: Arquivar processo (folder + mandestacio do setor
competente + formulario de resposta 30 usuano) em pasta arquivo.

Find

) &

End.: Rua Conego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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. HOSPITAL JEAN BITAR - HJB
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP

RELATORIO TRIMESTRAL DE TREINAMENTOS
COMPETENCIA — OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2025

BELEM/PA

End.: Rua Conego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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RELATORIO TRIMESTRAL DE TREINAMENTOS
COMPETENCIA - OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2025

SUMARIO

1 - INTRODUGAO

2 - PARAMETROS PARA REGISTRO E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
2.1 - Setor do Hospital que o Treinamento foi realizado
2.2 - Quantitativo de Treinamentos/Més

2.3 - Quantitativo das Participagdes em Treinamentos
2.4 - Quantitativo das Horas

2.5 - Quantitativo das Horas/Homem por Més

3 — CUMPRIMENTO DE TREINAMENTOS DO LNT-PAT/2023
3.1. Quantitativo de Treinamentos por Setores

3.1.1. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Outubro-25
3.1.2. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Novembro-25
3.1.3. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Dezembro-25

4 — INDICADORES

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

End.: Rua Conego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800
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1 - INTRODUGAO:

O Nucleo de Educagdo Permanente tem como objetivo promover estratégias de
educagao permanente aos trabalhadores, visando estabelecer uma equipe de profissionais com
pensamento critico, com capacidade de resolucdo de problemas e habilidades técnicas -
cientificas e principios da humanizagéo, orientadas para a melhoria da qualidade do servigo.

Tendo como finalidade atender a politica do Ministério da Saude, que coloca que a
educagao permanente é o conceito pedagdgico para efetuar relagoes orgénicas entre ensino e
as acdes e servigos, contribuindo na gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social.

A Educagao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano do hospital e ao trabalho, assim sendo, baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educacgao permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragéo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da problematizagédo do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de saude dos usuarios do SUS atendidos pelo Hospital
Jean Bitar/HJB.

Os processos de educagdo permanente em salude tém como objetivos a
transformagao das praticas profissionais e da prépria organizagéo do trabalho (BRASIL, Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde. Brasilia: MS, 2009, p. 20).

Nesse sentido, a Educagdo Permanente se constitui em estratégia para desenvolver
os servicos de saude, pois implica em constante atualizagao por meio de agdes intencionais e
planejadas voltadas ao fortalecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que
repercutem no interior das relagdes e processos nos diversos setores do hospital.

O Nucleo de Educacido Permanente em Saude tem por fungéo planejar, organizar e
fornecer apoio as agdes de Educagéo Permanente em Saude.

O NUcleo de Educagdo Permanente do HJB tem como atribuigdes:

. Promover e desenvolver, em articulagdo com os setores do hospital, agdes
coletivas que permitam a partir da problematizagéo do processo € da qualidade do trabalho,
identificar as necessidades de qualificagéo dos profissionais;

e Organizar e sistematizar a pratica de treinamentos;

. Acompanhar e avaliar o desenvolvimento de cursos, programas e eventos;

s
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. Promogéo de Educagdo Permanente para todos os trabalhadores do hospital,
administrativos e profissionais de saude;

. Colaborar com as iniciativas de Educagao em Saude realizadas pelos diversos
setores e profissionais;

. Elaborar programagdo anual de educacéo e capacitagdo permanente e de
desenvolvimento de competéncias individuais e organizacionais, bem como respectivo

cronograma, e submeté-los a aprovagéo da Diretoria.

A Educagdo Permanente em Saude trabalha com foco na transformagéo do processo
de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo HJB aos
usuarios e comunidade e para a equidade no cuidado e no acesso aos servicos de saude.
Parte, portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser

aperfeigoado.

2 _ PARAMETROS PARA REGISTRO E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
O NEP possui alguns indicadores para registro e avaliagdes das atividades realizadas
pelo Nucleo:
1. Setor do hospital que o treinamento foi realizado;
Quantitativo de treinamentos/més;
Quantitativo das participagdes em treinamentos;

Quantitativo das horas;

o & W

Quantitativo das horas/homens por més.

2.1. Setor do Hospital onde os Treinamentos foram Realizados (Trimestre)

Setor

AG. TRANFUSIONAL
ALMOXARIFADO
APOIO

ASS. DIRETORIA
ATENDIMENTO
COMPRAS
COMUNICAGAO
DEP. PESSOAL
ENFERMAGEM

AG. TRANFUSIONAL il 4
ALMOXARIFADO
APOIO

ASS. DIRETORIA il 1
ATENDIMENTO 2

COMPRAS 1

COMUNICACAO i 1
DEP. PESSOAL ik
ENFERMAGEM i

3
1

ESTAT(STICA ESTATISTICA 2
FARMACIA FARMACIA ~
FATURAMENTO FATURAMENTO . a

FINANCEIRO
LOGISTICA
MAQUEIRO
NEP/DEP
NQSP
PATRIMONIO
PORTARIA
PSICOSSOCIAL
RH

s.AU

SESMT
SHL/SPR

SND

FINANCEIRO N 1

LOGISTICA 1
MAQUEIRO : 3
NEP/DEP i 3

NOSP i 4

PATRIMONIO i 2
PORTARIA 4

PSICOSSOCIAL Jil 1
AH R ‘
g — )
SESMT i @
SHUYSPR N 7 ,

SND
L FHR—]

bmubmw—-5~bww.—-»ab~g~.—.—-mu—-wag
.

i
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Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente

No grafico acima & possivel visualizar todos os setores que ministraram elou

receberam capacitagdes durante o trimestre (Outubro, Novembro Dezembro).

2.2. Quantitativo de Treinamentos/Més 7

OUTUBRO

[OUTUBRO 13 NOVEMBRO R 17
NOVEMBRO 17 pezemero Nl

DEZEMBRO [

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente

No decorrer do trimestre (Outubro, Novembro Dezembro) tivemos um total de 38
(trinta e oito) treinamentos, estes sendo: integragdo institucional, ambientacdes setoriais,
orientagdes de rotina do setor, orientagdes de cunho pedagégico e treinamentos de demandas

diversas.

2.3. Quantitativo das Participagées em Treinamentos

ra o B
QUTUBRO
NOVEMBRO 607 o
DEZEMBRO 147 DEsEMng

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente
No trimestre foram evidenciadas 1.312 (mil trezentos e doze) participantes em

treinamentos.

2.4. Quantitativo das Horas de Treinamento Més

s

OUTUBRO |

OUTUBRO

412:15:00

NOVEMBRO [

NOVEMBRO

429:15:00

DEZEMBRO

478:16:00

DEZEMBRO

478:16:00
Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente

Somas de hora dos treinamentos no trimestre alcangou 1.328h46min.

2.5. Quantitativo das Horas/[Homem por Més

i

OUTUBRO it
OUTUBRO 1:19:47 e

NOVEMBRO 1:22:01 NOVEMBRO

DEZEMBRO 1:31:23 S —

Fonte: Nucleo de Educagédo Permanente

A média de horas/homem durante o trimestre foi de 4h13min11seg.

24
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3 — Quantitativo de Treinamentos por Setores

O NEP elaborou uma Planilha de Treinament

os geral e por setores, dessa forma,

almeja incentivar os Coordenadores e Lideres a promoverem treinamentos e criar nos

colaboradores a cultura de sempre €

com a finalidade de integrar todos para desenvolvimento profissi

Paulo Freire: “E_fun

participar dos treinamentos disponibilizados pelo HJB,
onal e pessoal, pois, segundo

damental diminuir_a distancia entre o que se diz e o que se faz, de tal

maneira que num dado momento a tua fala seja a tua pratica “.

Através dos graficos podemos visualizar a quantidade de treinamentos que cada setor

participou ou ofertou treinamento aos colaboradores.

3.1.2. Representativo do quantitativo

Setor

Tl
Fonte: Nucleo de Educagéo

Setor Qtde AG. TRANSFUSIONAL |
AG. TRANSFUSIONAL 2 ALMOXARIFADO i
ALMOXARIFADO 1 ATENDIMENTO
ATENDIMENTO 1 COMUNICACKO i
COMUNICAGCAO 1 ENFERMAGEM
ENFERMAGEM 12 FARMACIA
FARMACIA 3 FATURAMENTO
FATURAMENTO 2 MAQUEIRO i
MAQUEIRO 1 NEP/DEP
NEP/DEP 2 NQSP |
NQSP 3 PATRIMONIO
PATRIMONIO 1 PORTARIA
PORTARIA 2 RH

RH 1 SAU

SAU 3 SHL/SPR [
SHL/SPR 2 SND
SND 3 m

2

Permanente

de Treinamentos

-

por Setores/Novembro

3.1.1. Representativo do quantitativo de Treinamentos por Setores/Outubro

Qtde AG. TRANSFUSIONAL
AG. TRANSFUSIONAL 1 ALMOXARIFADO |
ALMOXARIFADO 2 ATENDIMENTO
ATENDIMENTO b | COMUNICAGAO |
COMUNICACAO 0 ENFERMAGEM 55000 o
ENFERMAGEM 12 FARMACIA il
FARMACIA 1 FATURAMENTO
FATURAMENTO 2 MAQUEIRO
MAQUEIRO 2 NEP/DEP |
NEP/DEP 1 NQsP
NQSP 1 PATRIMONIO
PATRIMONIO 1 PORTARIA
PORTARIA 2 RH
RH 2 SAU
SAU 3 SHL/SPR .
SHL/SPR 2 SND  lecsmsiois
SND 2 m
Tl 2

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente
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3.1.3. Representativo do quantitativo de Treinamentos por Setores/Dezembro

smr Q'd. A A AR
AG. TRANFUSIONAL 4 AG. TRANFUSIONAL B i
ALMOXARIFADO 3 ALMOXARIFADO §

APOIO i

ASS. DIRETORIA J§
ATENDIMENTO i

COMPRAS il
COMUNICAGAO
DEP. PESSOAL i
ENFERMAGEM
ESTATISTICA

APOIO

ASS. DIRETORIA
ATENDIMENTO
COMPRAS
COMUNICACAO
DEP. PESSOAL
ENFERMAGEM
ESTATISTICA

FARMACIA FARMACIA il
FATURAMENTO FATURAMENTO
FINANCEIRO FINANCEIRO
LOGISTICA LOGISTICA i
MAQUEIRO MAQUEIRO
NEP/DEP NEP/DEP f§
NQSP NOSP i
PATRIMONIO PATRIMONIO

PORTARIA
PSICOSSOCIAL
RH

S.AU
SESMT G
SHL/SPR
SND

m

PORTARIA
PSICOSSOCIAL
RH

S.A.U

SESMT
SHL/SPR

SND

Tl

aoqamwuaa;aww»—on—-a.bmgw»uruuu

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente

4 — INDICADORES E ANALISES CRITICAS

Seguindo os parametros acima, a educagéo permanente do HJB vem se concretizado
como pilar fundamental da capacitagédo profissional, abrangendo areas distintas de
conhecimento em prol da multiplicidade de saberes.

O processo do Nucleo de Educagdo Permanente do HJB tem por finalidade criar
possibilidades para que sejam realizadas capacitages para os profissionais da saude, sendo
esses treinamentos, palestras, campanhas, Integragdo Institucional, ambientacdes setoriais,
orientagdes de rotina, orientagdes de cunho pedagogico dentre outras atividades educativas.
Sendo assim objetivo principal e de capacitar todos os colaboradores que fazem parte da
equipe Multiprofissional do HJB.

O NEP vem instituindo esta cultura de educagdo permanente a fim de sensibilizar,
capacitar, e por fim deixar o colaborador mais capacitado, mais seguro para realizar praticas
seguras de trabalho, bem como, a promog&o a saude.

Por fim, cabe enfatizar que este, enquanto setor responsavel do gerenciamento de

todos os treinamentos vem aprimorando suas técnicas e metodologias para que cada vez mais
os colaboradores executem suas tarefas com entusiasmo, satisfagéo e seguranga, beneficiando

cada vez mais os usuarios e toda comunidade, com atendimento humanizado, assim cumprindo

o

suas metas com responsabilidade social.
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O NEP tem organizado materiais bem ilustrativos, visuais para a realizagéo dos
treinamentos in loco, pois sabemos da grande dificuldade da apreens&@o do conhecimento
somente através da audigao.

Todas as capacitagdes tém por finalidade aperfeicoar sempre a qualidade no
atendimento e estreitar os lagos entre os profissionais e a sociedade, através das mais variadas
acodes.

Para alcangar o objetivo proposto, o NEP tem seu trabalho direcionado a:

e Garantir o cumprimento orgamentario;

e Integrar o Hospital e Comunidade;

e Atingir indices de produgéo estabelecidos;

« Gerenciar com foco na seguranga do usuario e do colaborador,

e Incentivar o desenvolvimento profissional;

e Capacitar os profissionais para exercer sua fungao dentro do hospital com

seguranga, perfeigao, garantindo um atendimento de qualidade e a satisfagéo do
usuario;

« Promover a satisfagéo do colaborador.

Todas as atividades educativas desenvolvidas dentro do HJB tém por finalidade
contribuir para despertar o interesse das equipes e comprometé-las a pensarem na sua
qualificagdo e na realizagéo das suas atividades com o maior nivel de perfeigéo possivel.

Ainda que se justifique a necessidade de zelar por sua qualidade e por sua eficiéncia,
sendo uma das grandes estratégias para isto seja investir nos profissionais que prestam a
assisténcia a populagdo, ficam evidentes a preocupagéo do INDSH em busca de iniciativas
para a tdo esperada qualidade na preparagéo de seu quadro de profissionais voltando seu
olhar para a amplitude das agdes realizadas que véo além da prestagdo da assisténcia, ha a
transformacéo do colaborador, onde 0 mesmo passa a exercer sua profissdo com mais
profissionalismo e humanizagéo.

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

A preocupagdo em realizar agdes de capacitagao vem ganhando espago, por sua
relevancia para o desempenho profissional e desenvolvimento da organizagdo. Muito se faz e
se discute, mas & preciso alcangar ganhos em qualidade e isto ainda parece distante da

realidade local. Dentro desse campo de visdo HJB vem instituindo uma cultura de capacitagdes

& /
7
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entre os profissionais que fazem saude, sendo o NEP o gerenciador desse processo
juntamente com os demais setores do Hospital.

Diante do levantamento da necessidade de treinamento realizado sempre no inicio do
ano com as diversas coordenagdes e liderangas o NEP cria mecanismos de o treinamento
acontecer.

Observa-se que cada vez mais 0s colaboradores participam dos treinamentos,
capacitagdes, orientagdes de rotinas oferecidas pela equipe do hospital. Ha uma mudanc¢a
quanto & paradigmas, quanto a cultura de se aperfeigoar, os colaboradores estdo sentindo a
necessidade de adquirir novos conhecimentos e aperfeigoar os que ja possuem, buscando
participar das capacitagbes oferecidas pelo hospital, em muitos casos 0s colaboradores
buscam ao Nucleo de Educacdo Permanente solicitando treinamentos para ajudar na execugao
das rotinas.

Estamos vivendo um momento de grande competitividade, e assim sendo, temos que
nos capacitar cada vez mais e diante dessa perspectiva de educagéo, devemos sempre criar
oportunidades para os colaboradores fazerem parte desse processo que gera a qualificagéo
dos profissionais e a eficiéncia nos servigos prestados a comunidade.

O processo de Educagdo Permanente imp&e uma série de desafios que precisam ser
transpostos para tornar-se efetivo. Para garantir a efetividade deste processo e imprimir carater
permanente e continuado, é fundamental inseri-lo na rotina de trabalho e considerar, portanto,
as atividades dentro da carga horaria contratual do trabalhador. Desta forma aumentam as
possibilidades de as pessoas participarem e de se garantir que os que mais necessitam
qualificar-se estejam efetivamente presentes.

N3o é raro que a presenga seja mais maciga por parte daqueles profissionais que
nutrem maior interesse pelo servigo, s&o mais comprometidos com o trabalho e, portanto,
preocupam-se com os processos de aprimoramento em servico.

Clare/Saldanha
Coordenadora de RHNEP/DEP
HOSPITAL JEAN BITAR/INDSH

Clara Silva Saldanha
Coordenadora de Recursos Humanos
RH-NEP-DEP/HJB/INDSH

e
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RELATORIO
TRIMESTRAL
COMISSAO DE
CONTROLE DE

INFECCAO HOSPITALAR
CCIH

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

&
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RELATORIO TRIMESTRAL CCIH

4° Trimestre

Outubro, novembro e dezembro de 2025.

&
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L INTRODUGAO

A COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR ¢ de natureza técnica
cientifica permanente, nos termos da Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997, portaria n° 2616-MS
de 12 de maio de 1998 e resolugdo RDC n° 48 de 02 de junho de 2000, da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (MS). O SCIH - Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar mantém — se na
busca ativa dos casos de infecgdo em conversa com os setores assistenciais diariamente,
acompanhando os novos casos de infecgéo, colonizagdo e isolando os pacientes sempre que
necessario orientando a equipe assistencial, setores de apoio, acompanhantes e visitantes de
como se comportar perante os pacientes. Realizando treinamentos e orientagdes com as diversas
equipes a fim de criar um fluxo de atendimento seguro, livre de contaminag&o.

. ATIVIDADES REALIZADAS NO TRIMESTRE
Reuniées mensais:

e Ordinaria (17/10/2025),

e Ordinaria (19/11/2025) e

e Ordinaria (19/12/2025).

Foram realizadas as seguintes atividades no periodo:

e« No més de outubro foi realizada a 22 campanha de higienizagédo das maos
utilizando as redes sociais, visitagao aos setores, realizacéo de quiz ( in loco, por
telefone e email) para alcangar o maior numero de colaboradores, a campanha
teve como objetivo informar os colaboradores e terceiros do HJB sobre os
indicadores relacionados a higienizagao das méaos no HJB e as metas a serem
alcangadas ou mantidas e melhoradas.

e No més de novembro o SCIH ndo realizou treinamento visto que néo havia
direcionamento para o setor contemplado no plano anual de treinamento
destinado ao setor.

e No més de dezembro o SCIH realizou o treinamento de prevengéo de infeccéo
de sitio cirirgico para enfermeiros e técnicos de enfermagem alcancando os 70%
da meta estabelacida pela instituicdo.

1. ATIVIDADES PARA O PROXIMO TRIMESTRE (outubro, novembro e
dezembro).

Sera realizada a segunda campanha de higienizagdo das maos, o treinamento de

prevencéo de infecgdo de sitio cirurgico e paralelo a este o treinamento da comiss&o de feridas e
curativos que contribui para a prevengéo de infecgéo de sitio cirargico.

Iv. BUSCA ATIVA DO TRIMESTRE

Todos os pacientes s&o avaliados quanto a possibilidade de desenvolver infecgdes em

todas as topografias, levando — se em consideragéo os seguintes fatores de risco: gravidade,

tempo de permanéncia na unidade e utilizagéo de dispositivos invasivos. E utilizada a busca ativa
End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
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de infecgbes hospitalares regularmente na unidade de terapia intensiva (UTI), associada os

achados de exames microbiolégicos positivos, exames radiolégicos sugestivos de infecgéo,
informagdes obtidas da equipe assistencial e dos registros nos prontuarios, onde se destacam as
informagdes: uso de antimicrobianos, curva febril do paciente, realizagcdo de procedimentos
invasivos, utilizacdo de cateteres, sondas e drenos, mudanca nas caracteristicas dos ferimentos
e presenca de secregao ou expectoragéo nos pacientes. Todos os casos confirmados de infecgao
hospitalar sdo notificados em fichas especificas e individuais. Durante a busca ativa, é verificada
a ades3o dos colaboradores aos protocolos de prevengdo de infecgéo da CCIH.

Diariamente é realizada busca ativa de usuarios com dispositivos invasivos, através da
contabilizagdo e avaliagdo de todos os usudrios internados nas unidades de internagao, e
observa-se que mais da metade dos usuarios internados foram acompanhados diariamente
através de busca ativa. O que nos ajuda na classificagcdo das infecgdes, separando as nossas
das que ja vieram com o paciente da comunidade ou de outros estabelecimentos.

V. ANALISES DOS DADOS.
Taxa global de infecgdo hospitalar, de paciente com infeccdo hospitalar e letalidade de
outubro a dezembro de 2025.

 OutubkG [ 267 T 09 tUge v 0 337% | 337%

Novembro 2941 05 05 0% 2,37% 2,37% 0%
Dezembro 270 03 03 0% 1,1% 1,1% 0%
Fonte: Busca ativa SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB

Legenda: IH-Infeccao

Hospitalar PIH - Paciente com infec¢éo Hospitalar

TIH - Taxa de infeccéo

Hospitalar TPIH - Taxa de paciente com infecgéo Hospitalar
T-Letalidade - Taxa de

letalidade

Conforme a tabela acima, ndo é possivel avaliar tendéncia para a taxa de infecgéo, o
servico trabalha conjuntamente com as coordenagdes e equipes assistenciais para melhora-la,
atualmente os protocolos est&o sendo reformulados e treinados, os incidentes avaliados e dado as
devidas tratativas de melhoria.

Grafico 01: Densidade de infecgao hospitalar na UTI no terceiro trimestre 2025 (outubro,
novembro e dezembro).

300 A
241

250 -
200 - 18117
150 - ®m Outubro
100 - Novembro

B m Dezembro

=0 2 4 21 11 6 a
O - : y
Usuario Dia Casos de Densidade de N
Infecgdo Infecg3do (/7/«_7

FONTE: Busca ativa do SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB.
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Grafico 02: Taxa de Utilizacdo de Procedimentos Invasivos na UTI — sonda vesical de
demora, cateter venoso central e ventilagao mecanica. (outubro)
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FONTE: Busca ativa do SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB.

Grafico 03: Taxa de Utilizacdo de Procedimentos Invasivos na UTI — sonda vesical de
demora, cateter venoso central e ventilacao mecanica. (novembro)

1

200 ~

150 -
96
100 -
53 93 48,31
50 23 60
5 - | ,

Usudrio SVD/Dla Taxade CVC/Dia Taxade VM/D:a Taxa de
Dia Uso de Uso de Usode VM
SvD CVC/Dia

FONTE: Busca ativa do SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB.

Grafico 04: Taxa de Utilizacdo de Procedimentos Invasivos na UTI - sonda vesical de
demora, cateter venoso central e ventilagao mecanica. (dezembro)
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FONTE: Busca ativa do SCIH, Laboratério e Estatistica do HJB.
Belém, 08 de janeiro de 2026.
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Presidente da CCIH
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Comissio de Revisao de Prontuarios

Relatorio Trimestral — 2025

Referéncia: OUTUBRO / NOVEMBRO /

DEZEMBRO
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1. INTRODUGAO

Neste quarto trimestre de 2025 a Comissdo de Revisdo de Prontuarios analisou
minuciosamente os 120 (cento e vinte) prontuarios recebidos no periodo. As ndo conformidades
identificadas foram falta de assinatura e carimbo na prescricdo médica.

NZo ocorreu mudanga no cronograma das reunioes, permanecendo nas Ultimas Tergas-
feiras do més, no intuito de que todos os membros da comissdo possam participar ativamente, €
desta forma revisar os prontuarios dos usuarios que internaram no Hospital Jean Bitar.

Mantido o que foi acordado com o grupo da SESPA, onde a quantidade de prontuarios a
serem avaliados pela Comissdo de prontuarios, seria de 10% do total de saidas hospitalares.

A Comiss&o de Revisao de Prontuario utiliza os 11 itens do check-list para esta avaliagédo

eficaz conforme descrito abaixo:

Itens:

1- |dentificagéo do Paciente.

2- Letra legivel da Equipe Médica e Multiprofissional.
3- Carimbo e Assinatura do Médico.

4- Evolugdo Multiprofissional.

5- Assinatura e Carimbo Multiprofissional.
6- Plano de Assisténcia de Enfermagem.
7- Solicitagdo de Exames.

8- Relatorio Operatério

9- Ficha de RPA (SAEP).

10- Prescricdo Médica.

11- Resumo de Alta.

Todos os itens descritos s3o de avaliagdo obrigatéria, e € a partir da analise de cada
prontuario, que os membros da comisséo fazem sua analise quantitativa, de acordo com as
conformidades e ndo conformidades que podem ser geradas.

Foram realizados analise de 40 prontuarios, sendo 20 deles da clinica medica e 20 deles
da clinica cirurgica, de um total de 267 saidas mensais do més de outubro de 2025. foram
contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuni&o anterior.

No més de novembro além dos 40 prontuarios avaliados, sendo 22 deles da clinica medica
e 22 deles da clinica cirirgica, de um total de 211 saidas mensais do més de agosto de 2025,
foram contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuni&o anterior.

Foram realizados analise de 40 prontuérios dezembro, sendo 20 deles da clinica medica e
20 deles da clinica cirirgica, de um total de 270 saidas mensais do més de setembro de 2025,
foram contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuniao anterior. 7

(&

4
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Importante ressaltar, que neste quarto trimestre mantivemos a avaliagéo da padronizacéo
das evolugdes médicas, pois devido sermos um hospital escola, as vezes se torna mais dificil
conseguirmos manter esta padronizagao. Também foi realizado a analise qualitativa destes
prontudrios, o que fez a comisséo de prontuario atentar para os seguintes fatores: Presenca de
reconciliagdo medicamentosa na admisséo do usuario; Presenga do carimbo do cirurgido
assistente no boletim operatério e Presenca de diagnostico correto no sumario de alta.

E em cada reunio realizada, a comiss&o continuou a discutir os seguintes indicadores de
dados: o preenchimento de dados em sua totalidade, n3o conformidades e demais atuagbes
pertinentes a esta comissao, analise e plano de ag&o com ata da reuniao e assinatura dos membros
da Comisséo presentes.

Todas estas avaliagbes sdo discutidas pelos membros da comiss&o, para que de alguma
forma as n3o conformidades, e qualquer outra situag&o sejam trabalhadas para que 0os mesmos
erros ndo sejam persistentes.

2. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

A Comiss3o de Revisao de Prontuarios do Hospitalar Jean Bitar continua desenvolvendo
as seguintes atividades neste trimestre:

» Reunides ordinarias mensais, onde ocorreram as revisbes dos prontuarios do hospital.
Avaliagso dos prontuarios, sendo 120 unidades no decorrer do trimestre. Onde avaliou-se de forma
criteriosa as n&o conformidades e desta forma repassadas as suas coordenagdes para juntos
realizarmos as correcdes, evitando os futuros erros.

» Neste trimestre a comissdo manteve o propésito, revisar/analisar o prontuario como um
todo, de acordo com a realidade do hospital, desde sua elaborag&o inicial — com a entrada de
internagédo do paciente/usuario — transferéncia Interna- procedimentos — até sua saida do ambito
hospitalar.

» Os documentos dos pacientes estdo sendo monitorados continuamente, para que na
montagem do prontudrio nenhum documento seja extraviado, e como agéo estamos fazendo a
interagdo com a equipe assistencial para repasse das necessidades de adequacdo deste
prontuario completo e organizado;

» Avaliagdo e proposta de melhorias quanto ao preenchimento correto dos Prontuarios, com
planejamento de Oficinas destinadas ao corpo clinico do hospital, mesmo com a implantagé&o do
sistema de informatizagio em satide SALUX (modulo prontuério de internacao).

» As mudancas que se fizeram necessarias & para mantermos um ‘Prontuario Seguro”, onde
qualquer membro da equipe multiprofissional, possa visualizar o prontuario e saber onde esta cada
documento referente ao usuario e desta forma manter o mesmo sempre organizado.
A Comiss&o de Prontuario, sabe da importancia da disseminagéo do Siglario /HJB no Interact e
repasse destas informagdes & todos os envolvidos neste processo; ,

(&
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» A Comiss3o de Prontuario manteve o repasse das nao conformidades “in loco” em cada
setor, na intengéo de mostrar para todos da equipe, a real importancia de cada colaborador neste
processo;

» Uma das agdes realizadas, que contribuiu para nio termos ndo conformidades € a
devolugao de documentos incompletos (sem carimbo, assinaturas e anexos) para os respectivos
responsaveis, até estarem devidamente completos e conforme.

» A Comissao de Prontuario também priorizou observar se 0s laudos dos exames realizados
dos usuarios, estéo disponibilizados no sistema SALUX e prontudrio do usuario;

» A Comissao de Prontuario, discutiu em reuniéo a importancia de ser realizado auditoria
nos setores de forma continua, e esta ja € uma agao;

» A pasta de prontuario de argola com divisoria, facilita o monitoramento de organizagao.

» A Comissao de Prontuario, resolveu que sempre sera repassado para a Diretoria Técnica,
todos as situagdes de ndo conformidades que possam ocorrer, para que medidas sejam tomadas
e ndo haja repeticéo destes agravos, ocasionando desta forma aumento das ndo conformidades
analisadas.

» As n3o conformidades estdo sendo mapeadas mensalmente.

3. AVALIAGCAO DOS DADOS

Entre os meses de OUTUBRO a DEZEMBRO, foram registradas 733 internagdes no HJB,
como mostra as tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Distribuicio das internagdes, segundo a clinica no més de OUTUBRO de 2025.

Unidade de Ocorréncia N° Internacdes
Clinica Cirurgica 217
Clinica Médica 31

UTI Adulto 11

Total 259

Fonte: Estatistica HJB-Salux

Tabela 2: Distribuicao das internagdes, segundo a clinica no més de NOVEMBRO de 2025.

Unidade de Ocorréncia N° Internagoes
Clinica Cirurgica 177
Clinica Médica 20
UTI Adulto 23
Total 220

Fonte: Estatistica HJB-Salux

&
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Tabela 3: Distribuicio das internagdes, segundo a clinica no més de DEZEMBRO de 2025.

Unidade de Ocorréncia N° Internacoes
Clinica Cirargica 206
Clinica Médica 40

UTI Aduito 8

Total 254

Fonte: Estatistica HIB-Salux

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o trimestre, de OUTUBRO a DEZEMBRO, a Comissé&o de Revisao de Prontuarios
do HJB realizou reunides para analise e discusséo dos dados dos prontuarios dos usuarios, com
a preocupagdo em analisarmos 0s 10% do total de saida de prontuarios. Mantendo desta forma o
que foi acordado entre a SESPA e o INDSH com a Gestao do Hospital Jean Bitar.

MES SAIDAS 10% PRONTUARIOS CLASSIFICAGAO
~ AVALIADOS
267 26,7 40 (0) Otimo:40
OUTUBRO (B) Bom: 0
(R) RUIM: 0
211 21,1 40 (0) Otimo: 38
NOVEMBRO (B) Bom: 02
(R) RUIM: 0
DEZEMBRO 270 27,0 40 (0) 6timo:38
(B) Bom: 02
(R) RUIM: 0
(0) Otimo: 116
TOTAL 748 74,8 120 (B) Bom:04
(R) RUIM: 0 @

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO

8 ‘ \
@) "2 SECRETARIA DE
“cagao 3cf8 f-ag§6-4878§émgessmwaum

2040709 Anexo/Sequencial: 4




HJB 7

HOSPITAL JEAN BITAR

Nos meses em questdo foram avaliados 120 prontuarios. Foram identificados um item de
controle que constam no check-list. Importante ressaltar, que foi realizado as tratativas dos
prontuérios apresentaram conceito bom, por n&o apresentarem carimbo de enfermagem e médico.

Nestes meses, foram mantidas as medidas de avaliagdo do prontuario, e cada vez mais sendo

reforcado as medidas corretivas, como:

> Apresentagdo aos residentes de medicina e 0s critérios estabelecidos para manuseio e
guarda temporaria do prontuario e quais as suas implicacdes;

» Disseminago na Instituicdo dos principios legais dos Prontuarios do paciente segundo os
preceitos da Auditoria e legalidade dos documentos que sd0 gerados,

» Continuidade das amostragens com a socializag&o dos dados nos postos de enfermagem
e onde haja equipe multiprofissional- Principios da Gestao a vista.

» Estabelecer indicadores de processo para controle e avaliagéo critica.

» Controle regular dos documentos do prontuario, para que n&o ocorra extravio dos mesmos.

Belém, 09 de janeiro de 2026

Elaboragao do Relatério
Comissio de Revisdo de Prontuarios

Lo
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INTRODUGAO

A Comiss&o de Revisdo de Obitos/CRO do Hospital Jean Bitar é uma importante
ferramenta para avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da analise dos
&bitos institucionais, assim como promove a possibilidade de detectar a ocorréncia
de eventos que indiguem a necessidade de revisdo do processo assistencial e
avaliagdo do funcionamento da propria comissdo. A Comissdo de Revisédo de

Obitos/CRO é instrumento indispensavel para o estudo epidemiologico dos ébitos.

A atuagdo da Comissdo de Reviséo de Obitos/CRO, esta cada vez mais
sedimentada, proporcionando analise da assisténcia prestada com identificagéo
de desvio de qualidade e se identificado o desvio estes foram submetidos a analise
critica. As rotinas do trabalho e as analises de ébitos com indice progndéstico baixo
do esperado e considerados evitaveis foram realizadas segundo padrdes do
Protocolo de Londres. As reunides mensais foram realizadas no primeiro dia Util
de cada més, para avaliagdes dos prontudrios dos usuarios que evoluiram a 6bito
apos 24 horas de internagdo, porém quando temos Obitos n&o institucional
registramos e notificamos o setor responsavel representado nesta instituigao pelo

NIR para melhorarmos o fluxo na admisséo desses usuarios.

Tais informagdes s&o coletadas através do uso de um instrumento tipo check list
— Avaliagéo de Reviséo de Obitos, no qual séo preenchidos individualmente para
cada prontuario/obito. Na reunido, a Comisséao faz o relatério dos indicadores com
discussdo dos dados incluindo 6bitos evitaveis, ndo evitaveis, analise e plano de

acao com ata da reuniéo e assinatura dos membros da comiss&o presentes.

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES NO TRIMESTRE

AVALIAGAO DOS DADOS

De outubro a dezembro foram registrados um total de internagdes no HJB, como
mostra as tabelas 1, tabelas 2 e tabelas 3, segundo informagéo do setor de

estatistica do hospital.

Tabela 1: Distribuic&o das internagdes, segundo a clinica no més de OUTUBRO de 2025

Clinica Médica
Clinica Cirurgica 217
UTI Adulto 11

e: Estatistica HIB

Fon

Tabela 2: Distribuicao das internagées, segundo a clinica no més de
NOVEMBRO de 2025

CImnca Mbédlca ‘ 20

Clinica Cirdrgica 177
UTI Adulto
o

“Fonte: Estatistica HJB

Tabela 3: Distribuigao das internagées, segundo a clinica no més de DEZEMBRO
de 2025

Clinica Médica 40
Clinica Cirurgica 206

, Fohté: Esatistlca HJB'
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TAXA DE MORTALIDADE DO TRIMESTRE

No més de outubro foram registrados 12 ébitos; em novembro, 09 ébitos; e em dezembro,
13 ébitos no Hospital Jean Bitar. Todos (100%) estdo sendo avaliados continuamente,
conforme a apresentagdo dos prontuarios a Comissao de Reviséo de Obitos.

No trimestre analisado, apenas um obito foi classificado como ndo institucional, referente
a paciente que evoluiu a 4bito antes de completar 24 horas de internagdo. Observa-se
uma melhoria no fluxo de encaminhamento desses pacientes, e as instituicoes de origem
tém sido notificadas conforme o processo estabelecido. Além disso, agdes conjuntas com
o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) foram implementadas, visando otimizar a admissao
e regulagdo desses casos.

Foram encaminhados 07 prontuarios ao Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
(NQSP) para analise critica, por se tratarem de Obitos a esclarecer, devido a complexidade
dos casos. As analises seguem os moldes do Protocolo de Londres, e as oportunidades
de melhoria identificadas sdo comunicadas as Coordenagoes Clinicas, Cirlrgicas e de

UTI, por meio da Diretoria Tecnica, para implementagdo das agdes corretivas e
preventivas necessarias.

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Més
NUmero de Obitos 12 09 13
Taxa de mortalidade 0.63% 0.0% 0.68%

TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA

‘
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Taxa de cirurgia de urgéncia

TAXA DE INTERNAGOES ELETIVAS

Todas as internagdes no Hospital Jean Bitar s3o de carater eletivo, por mais que as

cirurgias sejam de urgéncias, mas todos s&o regulados via central de regulagéo do estado.

OBITOS POR UNIDADE DE OCORRENCIA

Segundo as analises realizadas, a UT! concentrou a maior parte dos Obitos
ocorridos entre os meses de outubro, novembro e dezembro, o que se justifica
pelo perfil dos pacientes atendidos, em sua maioria em estado critico. Todas as
internacdes na unidade s&o realizadas de acordo com 0s critérios de prioridade
estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

Do total de 34 dbitos registrados no trimestre, a maior taxa ocorreu na UTI, devido
a gravidade dos casos. Nas demais unidades, foram registrados 09 obitos, sendo
07 na Clinica Médica e 02 na Clinica Cirurgica. Esses pacientes, apos discussao
com seus familiares, foram conduzidos a medidas de cuidados de conforto e
cuidados paliativos. O hospital vem fortalecendo estratégias para que os pacientes
em cuidados de conforto permanegam nas clinicas, recebendo assisténcia

humanizada e adequada as suas condig¢des clinicas.

pd
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As causas dos 6bitos analisados neste periodo foram variadas, incluindo sepse,
colangite, faléncia de multiplos 6rgéos, pneumonia, pancreatite necrosante,
sindrome respiratéria aguda grave, gastroenterite, fibrose pulmonar, hipertenséo
essencial, Ulcera gastrica, insuficiéncia renal aguda, obstrugéo intestinal, tumor de
cabeca de pancreas, DPOC, trombose venosa profunda, acidose metabdlica

refrataria, neoplasia maligna de esdfago e insuficiéncia cardiaca.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o trimestre de outubro a dezembro, a Comissao de Reviséo de Obitos do Hospital
Jean Bitar (HJB) realizou reunides para analise e discussdo dos dados estatisticos dos
6bitos ocorridos. Esse trabalho continuo de vigilancia do dbito envolve acdes preventivas

constantes.

No periodo analisado, foram registrados 34 4bitos, sendo a maioria na UTI (25 &bitos),
devido a gravidade dos pacientes. Além disso, ocorreram 07 6bitos na Clinica Médica e
02 na Clinica Cirurgica.

A avaliagdo do perfil de morbimortalidade hospitalar é essencial para o planejamento de
acdes de melhoria na salde. Por meio dos dados relatados, é possivel identificar
fragilidades no processo de trabalho, promover e avaliar medidas de prevengéo da

mortalidade e capacitar a equipe conforme as necessidades identificadas.

Ao analisar o perfil de comorbidades e o quadro clinico dos pacientes internados no HJB,
observa-se que a maior quantidade de ébitos ocorre na UTI, uma vez que essa unidade
atende pacientes em estado critico. Esses 6bitos, classificados com SAPS 3, indicam alta
gravidade. Mesmo com todos os procedimentos adotados, 0s pacientes nao teriam

alcangado uma qualidade de vida fora do ambiente hospitalar.
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HOSPITAL JEAN BITAR

Cédigo: MOD.HJB.NQSP.017 Vers&o: 014 Pagina 1 de 3

e e

)ata da Reunido: 02/10/2025 Local: Sala de reunides Hora: 15:00h

N° Ata: 34

Jetor Responsavel: Comissao Intra-

Hospitalar de Doagdes de Orgaos e Tecidos para Transplante

auta(s) da Reunido:
e Informar quantidades de obitos no més setembro e os possiveis doadores conforme o protocolo

nacional de doagéo de érgaos.

~ PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo)
01 Thiago de Araujo Ribeiro (Presidente)
02 | Leila Rezegue (Vice-Presidente)
03 Ana Paula Oliveira (membro)
04 Erica Borges (membro)
05 Guilherme Lemes (membro)
06
» Rosana Souza Gongalves (Vice — Secretario)
Ausente (s):
Convidados
(se houver):

| PENDENCIAS
!F (Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram reahzados)
1 Nome Responsavel (is) Data
| DESENVOLVIMENTO DA ATA

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5 .
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Cédigo: MOD.HJB.NQSP.017

Verséo: 014 Pagina 2 de 3

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

DA

-
GOVERNO DO
\

Pauta 1: Abertura do protocolo de morte e

Pauta 2: Informar quantidades de obito

protocolo nacional de doagéao de 6rgéos.

~ No més tivemos um total de 08 6bitos e n&o houve

segundo o protocolo nacional de tecidos e 6rg&os.

e Total de 6bitos em setembro: 08

e Possiveis Doadores: 00

e Nao Doadores: 08

ncefalica pela CIHDOTT do HJB;

s no més setembro e os possiveis doadores conforme o

possiveis doadores de 6rgéos, tecidos e corneas

Envolvimento de outras comissdes ( ) néo

( x ) sim. Caso sim, qual: Comissao de Revisdo de Obitos

~ AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
« Campanha Setembro Verde Igglaag;g:geg: 2 01/09/2025
o / /
. I
. I
~ NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes ﬂssmaturas dos partlclpant /5
01 Th:lago de Araujo Ribeiro (Presidente) ‘V AL 40 ,% %a&é% / lecAp
02 | Leila Rezegue (Vice-Presidente) /
03 | Ana Paula Oliveira (membro)
o4 | Erica Borges (membro)
09 Guilherme Lemes (membro)
10

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709
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5
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L Codigo: FO.HJB.NEP.001 \ Versao: 001 \ Pagina 1 de 1 PARA

Nome do Evento: Reunido da Comissio Intra-Hospitalar de Doacgdes de Orgdos e Tecidos para Transplante

Facilitador: l Empresa/Consultoria:
hualiﬂcagéo do Facilitador: \ Responsavel pelo Evento:
ﬁ)ata: O2/4 Of 2e228 Horario/lnicio: ___h ___min./ Término: __h__min \ C. Horaria Total:__h__ min
l?etor: Diretoria: l Local:
ﬁpo:( ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ()\Outros - Especificar:
rN" Matricula\ Nome \ Assi/(at*ra Setor Fungéo
[ — | Levle fezrpued P VER' Er

2 Lol (L '

LU il -
r 3, J

|
|
|
|
|
|
|
|
\ |
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

LLLLLLLLLLLL#LLLLLLLLLLLL

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:\. 0?5 X /< o

N

(3P )0 <
. 1280 d:ﬁ\v ;ﬂx\ w8
Responsavel Pelo Evento: @% G
=

X

NosH i )
Testiio Nscont 4
e Desenvaamento
Socat ¢ Hurnono

RESPEITO AVIDA

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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Data da Reuniio: 01/11/2025 Local: Sala de reunides Hora: 16:00h N° Ata: 35

Setor Responsavel: Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdes de Orgaos e Tecidos para Transplante

Pauta(s) da Reunio:
Pauta 1: Informar quantidades de ébitos no més outubro e os possiveis doadores conforme o protocolo
nacional de doagao de érgios.

Pauta 2: Abertura do protocolo de morte encefalica pela CIHDOTT do HJB:

Pauta 3: Informar quantidades de 6bitos no més outubro e os possiveis doadores conforme o protocolo
nacional de doag&o de érgaos.

N Nome (Cargo)

01 Thiago de Aratjo Ribeiro (Presidente)

02 | Leila Rezegue (Vice-Presidente)

03 Ana Paula Oliveira (1° Secretario)

04 | Rosana Souza Gongalves (2° Secretario)

05 Guilherme Lemes (membro)

Ausente (s):

Convidados
(se houver):

PENDENCIAS

(AgBes/planejamientos definidos riores que n3o foram realizados):

L Nome Responsavel (is) Data

DESENVOLVIMENTO DA ATA

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152 e
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5 ag 2
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No dia trés de novembro de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se a Comissao Intra-hospitalar de Doagao de
Orgaos e Tecidos (CIHDOTT) para analise dos registros referentes ao més de outubro. Constatou-se o total
de 12 6bitos, sem identificagdo de possiveis doadores de orgéos, tecidos ou cérneas, conforme os critérios
estabelecidos pelo Protocolo Nacional de Doag&o de Orgdos e Tecidos. Todos os casos foram devidamente
avaliados, e a comiss&o reforgou a importancia da vigilancia continua e da sensibilizacdo das equipes
assistenciais quanto a identificagdo precoce de potenciais doadores. Ficou acordado, ainda, que serdo
intensificadas agdes educativas voltadas a sensibilizagdo dos profissionais sobre a relevancia social e ética
da doacéo de 6rgéos, buscando fortalecer a cultura de doagZo dentro da instituicdo e aprimorar o
cumprimento das normativas legais vigentes. Em resumo, o relatério mensal registrou o seguinte panorama:
total de 12 6bitos e 12 casos classificados como nao doadores. A comissdo encerrou a reuniso reafirmando
0 compromisso com a transparéncia dos processos e com a melhoria continua das praticas relacionadas a
doacdo e transplante de érgéos e tecidos.

Envolvimento de outras comissées ( ) ndo ( x ) sim. Caso sim, qual: Comiss&o de Revis&o de Obitos

Nome Responsavel (is) Data prevista
e Thiago Ribeiro
e Sensibilizagdo dos profissionais sobre a relevancia social e e Ana Paula
e o g o 30/11/2025
etica da doagédo de érgéos Oliveiras
e Rosana Souza
|  NOMESE ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes ,,,A"élsinaturas dosv'pgrtiéipantes
01 | Thiago de Aradjo Ribeiro (Presidente) <] 4{5@{ 44 /J /e
Vi v

o2 | Leila Rezegue (Vice-Presidente)

03 | Ana Paula Oliveira (1° Secretario)

04 | Rosana Souza Gongalves (2° Secretario)

o5 | Guilnerme Lemes (membro)

/(hago de Araujo Ribeiro
/ ~OREN.PA N* 320 958 ENF
COORD Fy "T’/"JB

Al BT TS
C, L //Z M/ﬁi Jel!

/
V4

Ass'inatu falbé‘ﬁmbjo doRe

-~

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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Nome do Evento: Reunido da Comisséo Intra-Hospitalar de Doagdes de Orgéos e Tecidos para Transplante
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificacso do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: I Horario/lnicio: __h ___ min./ Término: __h__min | C. Horaria Total:_ h__ min
Setor: | Diretoria: l Local:
Tipo: ( ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° | Matricula Nome Assinatura Setor Funcao
t | 952 Jh/%% %J Pilcotong | Pliel o
2 ey Vil @E) o UTLER Eaio-
3 EIly QerECuy 7 LLe, oY | pr
s 100 e juloloy Ju bowts ey | T L
5. ' / i 7
6. '
7
8.
9.
10.
y it
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23,
24.

Total de Participantes: {2, g

ST
Assinatura do Facilitador: (0%
R TEe A

e A

RESPEITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5
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PARA

Cédigo:ATA.HJB.C|HDOTT Verséo: Pagina 1 de 3

INFORMAGOES DA REUNIAO

i Data da Reuniao: 06/01/2026 Local: Sala de reunioes

Hora: 16:00h

‘Setor Responsavel: Comissao Intra-Hospitalar de Doagoes de Orgaos e Tecidos para Transplante
‘Pauta(s) da Reunido:
. Pauta 1: Informar quantidades de ébitos no més dezembro € 08 possiveis doadores conforme O protocolo

" 'nacional de doag&o de érgaos.
| Pauta 2: Abertura do protocolo de morte encefélica pela CIHDOTT do HJB;

‘Pauta 3: Informar quantidades de 6bitos no més dezembro e 0s possiveis doadores conforme O protocolo

" nacional de doagao de 6rgaos.

‘Pauta 4: Informar informagdes sobre cronograma para ano de dois mil e vinte € seis.

pauta 4 iomar et s cerogte e MBI T

RTICIPANTES DA REUNIAO \

R S
PA
' Nome (Cargo)

o //”._\

6; Thiago de Araujo Ribeiro (Presidente)
.02 | Leila Rezegue (Vice-Presidente) l
.03 | Ana Paula Oliveira (1° Secretario) \

04 Rosana Souza Gongcalves (2° Secretario)

Guilherme Lemes (membro) | '

Ausente (s): |

|
Convidados ‘
(se houver): N 1

PENDENCIAS ‘s
lanejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados): ‘{
\

Responsavel (is) Data

(Agdes/

—

SENVOLVIMENTO DA ATA , J

DE

(&

Identifi icaca
dentificador de autenticacdo: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5
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ATA de Reunido OrdinérialExtraordinéria ‘*‘

GOVE;NO DO‘

_se a reuniao da Comissé

HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

COdigOZATA.HJB.CIHDOTT

o Intra-hospitalar de

os seis dias do meés de janeiro de dois mil vinte e seis, realizou

oagao de Orgéos € Tecidos (CIHDOTT), com o objetivo de analisar 0S registros referentes ao més de dezembro de
jois mil e vinte € cinco, bem como definir o cronograma de reunides € agbes para o ano de dois mil e vinte e seis. No

heriodo analisado, foram contabilizados treze Obitos. Apos avaliagéo criteriosa de todos ©S casos, nao foram

identificados potenciais doadores de 6rgaos, tecidos ou corneas, conforme 0S critérios estabelecidos pelo Protocolo

Nacional de Doac#&o de Orgéos e Tecidos. As analises realizadas evidenciaram conformidade com as normativas

assistenciais, legais e éticas vigentes, reforgando @ maturidade do processo de avaliag@o institucional. Foi apresentado
e aprovado novo cronograma de funcionamento da comiss&o, ficando definido que, a partir de janeiro de dois mile vinte

e seis, as reunides da CIHDOTT ocorreréo de forma bimestral, podendo ser convocadas extraord'mariamente sempre

que & situac@o exigir. A comiss&@o reforgou a importancia da vigilancia ativa e da sensibilizag@o continua das equipes

| assistenciais quanto a identificagéo precoce de possiveis doadores, entendendo este ponto como um fator critico de

J
{ sucesso para o fortalecimento da cultura de doagédo na instituigao. Ficou deliberado que sera estruturado, ao longo do

| ano de dois mil e vinte e seis, um plano com no minimo trés agdes educativas, com foco na conscientizagao das

: multiproﬁssionais sobre @ relevancia social, ética € institucional da doagao de 6rgéos e tecidos, visando ampliar

equipes
|0 engajamento, a aderéncia as normas nacionais do processo assistencial. O relatorio mensal apresentado referente ao

para doagao, mantendo coeréncia \

do a tratar, a reuniao foi encerrada com @ reafirmagéo do

periodo evidenciou treze obitos registrados, todos classificados como Nnao elegiveis
: com os dados analisados pela comiss&o. Nada mais haven

compromisso da CIHDOTT com @ transparéncia dos processos, @ integridade das avaliagbes € 2 melhoria continua das

praticas relacionadas @ doagéo e transplante de orgéos € tecidos no ambito institucional. ,J\
omissoes ( ) néo (x )sim. Caso sim, qual:

' “Envolvimento de outras

{
i
t
i

|12

AGOES FUTURAS

“- NOMES E ASSINATURAS | |
i N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos partiipantes |\
' 01 | Thiago de Araujo Ribeiro (Presidente) gm Mf' VZ/&MJ

02 ezegue (Vice-Presidente) "_’ " ) L

03 | Ana Baula Oliveira (17 Secretario) AA‘/\// |
. x7 e o7 JLIBS .
; 04 Rosana Souza Gongalves (2° Secretario) ' e < Gae . j

N d :
o Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial
ncial: 5
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Anexo/Sequencial:

alidade e Seguranga do Paciente

inérialExtraordinéria

Identificad icaca
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,r FORMULARIO - Nucleo de Educacido Permanente SECRETARIA DE 11

4‘ SAUDE PUBLICA

\ @ Lista de presencga L*‘

| HOSPITAL JEAN BITAR SSVARNS £2

| S Cédigo: FO.HJB.NEP.001 Versgo: 003 ‘ Pagina 1 de 1 PARA ]

L )

‘[ Nome do Evento: Reunido da Comissgo Intra-Hospitalar de Doagdes de Orgaos e Tecidos para Transplantes j
Facilitador: Empresa/ConsuItoria: “
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento: {

F‘.)ata: 06/01/2026 \ Horario/lnicio: _15 h 00 min. / Término: 16 h00 min | C. Horéaria Total:_01h_ggmin l‘
Setor: \ Diretoria: \ Local: Sala de Reunides

Tipo: (x ) Reunido ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° [Matricula / Nomeﬂ p Aﬁinatura Setor Fungdo

T deC S ek fJewr |\ T o7 o -
"2 12440 | Rovone S Gropgpadn| BBL | S-Seecef A-Seee? |
FS- Hg o \///f“,/z/{,gu 5/ ﬂ/\ " /4/5 LY loidin] Prcnl o064 ,\‘

— T iea  Cepelbdkx Ui < T

I

RESPEITOAVIDA

Idoentificador de autenticacdo: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5
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HOSPITAL JEAN BITAR

ATA’s DA COMISSAO
DO PLANO DE
GERENCIAMENTO DE
RESIDUOS DE
SERVICO DE SAUDE

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

Ident d0: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Proto .

End.: Rua Cdnego Jerdonimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
GOVERNO DO
8)'rens N SECRETARIA DE ‘ \
v . s ? SAUDE PUBLICA ‘A*
ific
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, ATA DE REUNIAO - Nticleo de Qualidade e Seguranga do Paciente LS
H J B ATA de Reuniio Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘
HOSPITAL JEAN BITAR GOVE-;NO DO
Cédigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versao: 014 Pagina 1 de 2
- INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniao: 28/10/2025 Local: Sala de Reunides Anexo Hora: 14:15 N° Ata: 86
Setor Responsavel: Comiss&o do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Satude - PGRSS
Pauta(s) da Reuniao:
e Pendéncias da reuniao anterior;
e O que ocorrer.
_ PARTICIPANTES DA REUNIAO
N Nome (Cargo)
01 Aline C dos Santos (Biomédica Ag Transfusional)
02 Gilmar A Cordeiro (Téc Enfermagem SCIH)
03 Cassio Costa (Coord Clinicas)
04 Ana Paula Costeira ( Supervisora SHL/SPR)
05 Camilla B de Menezes (Enf CME)
06
07
08
09
10
Alexandra Santos — Presidente;
Ausente (s): Claudirene Pinto — Vice Presidente
Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — Membro
Convidados
(se houver):
j . PENDENCIAS
(Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data
° / /
° / /
i | %
Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5
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Deu-se inicio a reunido informando que as coletas estavam sendo realizadas com atrasos significativos por
parte da empresa prestadora, porém, foi realizada a tratativa junto 2 empresa, a qual informou que houve de
profissional e que iria regularizar a coleta, contudo, ainda fica pendente, por parte da empresa, definir um dia
fixo para a realizagdo das coletas. Devido aos atrasos, os residuos acumularam, o que resultou também em um
peso maior, sendo acordado em reunido, que a ultima coleta do més de outubro nio seria realizada, sendo
realizada somente a primeira coleta de novembro, visto que ja estavamos préximo ao teto maximo permitido.
Foi colocada em pauta a reestruturagdo da horta no hospital, a Sra Ana Paula se prontificou em definir com o
reponsavel pela manutencéo, Sr Valdeci, a respeito de um prazo e local para instalar a horta.

Envolvimento de outras comissdes (x) n&o ( ) sim. Caso sim, qual:

Responsavel (is)

Nome Data prevista
° / /
/ /
®
° / /
. S
| "~ NOMESEASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 Al @,
02 : , b
Rern Qo&i&g e \rire Y
03 & ‘ N\ ra ”
04 CEBIS o COvnngsDin S 2o CaNI7 (/9%(}25-’ ‘l
09
10
Assinétulfalvéa‘n‘m 0 |
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Nome do Evento: D, nico PGRSS.
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagéo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 99 {105 l Horario/lnicio: _.'é_h ﬁ:_min.lTérmino:l_L_\_hiOmin C. Horaria Total:__ h__ min
Setor: l Diretoria: l Local: Saia ot nuwni o -
Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° | Matricula Nome Assinatura Setor Funcao
1. | K9% |y O MJ‘Q n[né A Biomedicea_
2. | 990 Do hS Bonnen e Momizen & € Cornd™
3. ﬂﬁ@ (’,O/Y;D COO/} . Cb/f/- Ceo $£~1 ZjOOAQZ
4 1o Al y claabue e CQlans Sc | K hc Crrd
5. 1G9% | “PAuo Laule (ol | < Ao Sus [SPL | SuPer
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12:
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

05

9

©

nosk-

lnstifuno Nacar)

de
Socal + Hummo
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“Setor Réspénsévemtﬁssée:&misséo PGRSS

T S ARG

~Bata da Reuniao: 30/09/2025 [Tocal: Saia de Reunides do Anexo | Hora: €60 T‘ ERFEGER T

Pauta 01 = Anélise das goletas de residue infestants;
#auta 01 - Pendéncias da Reunide Anterior;
Pauta 02 - ) que ocoirer;

Baisioaniee _ , :
Yage Meises Larrat = Goordsenador de Apeio & BADT = Reazidents;

Waldecir Viana — Manutengao - Vice-Presidente;

Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE ~ 1*Secretaria, |
Camila Barros de Menezes — Enfermeira da CME - 2° Secretaria; x
Alyne Pardauil ~ RT da Agéncia Transfusional - Membro; :
Ana Paula Costeira ~ Supervisor do SHL/SPR - Membro;
Rogerio Sousa da Silva ~ Membro; !
Cassio Eduardo Dias da Costa ~ Eoordenador das Clinicas integradas ~ Mermbre; }
Dayse Maria de Sousa - RT do SND ~ Convidada. !

§
Auasnhien: ’ !
isadara CGardeiro = Nutrieionista ~ Membro (Mudanga de Horario para cobartura de ériasl ;
Roseli Serréo Tavares - Representante da Farméacia — Membro;

Ezequiel Barros — Técnico de Seguranga do Trabalho ~ Membro (Licenca Médica — Substituide pele reve Barise @8
SESMT).

-Sunibncias: Tromamanto 4o PORSS S S R AR

Basenvoivimento:

A reunizo iniciou com o presidente apresentando o quantitativo de residun colgigds pos MAses ge Wilhe, spos
: MRL el WO ENE et

e setembro, haja vista que no més de agosto n&o houve reunido por falta de coro, na analise fez-se U camuaia%iw de

consumo e foi verificando que este vem em um padrio decrescente, outro ponto verificade no mas de sstembre, fol g
auséncia de coleta por cerca de dez dias que s6 foi verificado pela supervisera do SHL apds ssty Siag, ga;;éz:g-gg guis
notificaggo ao setor, visto que 08 dias de coleta tem um padréo e nio houve cobranga por pare 4a suﬁ&?éi“
um camunicade des colaboradores do residuo que acompanham a coleta externa, o prasidania és sumis ;

Gual © motivo para a empresa néo vir coletar o residuo e foi informado gue a balanga da GMRFESE QENES ";gggg;;;;g <l
Gue estavam usando a balanga da roupa suja do haspital e a supervisera guando visualizeu ceigte anigrlor 88

periodo de auséncia, informeu que nao poderia usar visio que a manipulagée da M

aswa GRire 63 krigis, podsiv
danificar a balanga e depois a reposigéo teria que ser feito pelo hespital, & por ésie mativo ¢les suspshdsran B slsta

até nermalizar a quest&o da balanga, ainda faltando fazer a notifisag@o da empresa roapensivel pals ¢oists. Dulre

assunto abordado pelo presidente foi a questao do dastino adsquado de aiguns materisis hospislsiss Gus Boedem gy
‘reciclados gerando algum valer para o hospital para investir em outros setores Gue dependem do funde fka,

ressaltamos gue trabalhamos enviando 0s nosses reciglavels para

s cooperaiivas Gup per WMURSE YEREE GuiENR U0
I— i : A =

Sy S
. L. //
3 $F jone} -
oy &
REELLITO A ¥IZA
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T5SaTRaT G residuos por falta de transporte gerando um acu‘mui“'o““r"ﬁmtb“'Q‘F“aﬁ‘éé’rié‘ébﬂéﬁémnatéﬂc.}ggﬁﬁfﬁgﬁﬁgéﬁgﬁl
descarte no residuo comum, apos as cooperativas informarem que nao poderiam realizar a coleta no periode ds uma
semana e com isso, 0O hospital deixa de comprovar @ reciclagem sendo uma pendéncia de outra comissio que seria de
sustentabilidade. A supervisora do SCIH, fez ressalva ao contrato com a SESPA e que seria aigo @ trabaihar jurito @ aitg
gestao doHJB eo presidente da comissao informou que a conversa ja foi feita tanto com & alta gestie, guanio oM @

SESPA e com empresas que estariam interessadas em receber o residuo reeiclavel, que bastarie apenas que @
comisséo fizesse a abertura de uma conta para recebimentc dos valores e contabilizar as saidas para iavastimenie em
agdes do préprio hospital, a supervisora do SCIH informou que em outro hospital gue trabaiRou €558 BgEO &FB UWE
realidade, porém feita pelo Grupo de Trabalho de Humanizagdo, mas que se extinguiu, 8 paFtir de ‘graikighas’ Ka
contrato de gestéo e que era valido o presidente verificar junto ao setor de contratos a possibilidade de vealizar o 9386 &

até mesmo entrar em contado com a presidéncia do GTH.

danesan &
{HhuEE 2

que necessitavam ser trocadas devido ser necessario abri-las com as maos, foi feito a notifieagae peio cootashzday aas

Durante o més de agosto, houve a visita nas clinicas, e foi veriticado gue rufias lixglas seiguam San

clinicas integradas e as comissdes do PGRSS, SCIH e sustentabilidade agiram juntas e determinaram que haveria 2
necessidade de troca das lixeiras dos setores administrativo para colocar nas clinicas e as que estavam nas clinieas
passariam por manutencdo e limpeza para retornarem aos setores administratives se ndo fossem pogsival consere
ficariam sem tampa e com coloragao diferenciada para serem usadas para reciclaveis gue BEO neuessitRReam de
tarnnas e foi possivel consertar seis delas. !

Outro assunto conversado foi a questao da hora hidropénica que foi desapilitags 2 gg[ﬁgggggm 3 g{gggﬁ{,gm '
sobre a possibilidade de instalar uma no espago de convivéncia do segundo andar.

Oportunidades de WMeihorias: ‘ ‘ S

!
Dezembre/2025 i

|

1

\ , Frainamanio do PERES

\ Respussdvaie: Membres da GRGRSE

‘—ﬁe'sbbns‘é'\'féff}éfa"'ATAf'R’eﬁ’afa”Kéi’é\iné Tima da Sitva= 8 gacretaria dests comigaB -l
rﬂoméslAssinaturas: - ¥ AncLaaa
|

i,

/4"2"’_,3/;;_"'.'."?? -d Si('l’“

R

|
* Caso nap seia feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos articipantes"t.
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Nome do Evento:

@m;\:h,g,ﬁ*j QG 2 <5

Facilitador:

YW \M\tx};??ﬁ

Moo

Empresal/Consultoria:

HIE

Qualificagao do Facilitador:

Responsavel pelo Evento: Ciomul mmxﬁ* {Q(y 253)

pata: 3() /09 [Z2025

Horario/lnicio: 16_h OO min. / Término: h %5 min

C. Horéria Total: g¢ h%s min

Setor:

BrATAAGD

Diretoria: Focr . lovee

Local: IS UoLir

Tipo: (_X) Reuniado ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N° | Matricula Nome Assinatura Setor Fungao
1. [ S9Z | Joo Meos, LT o Apoi0/SpDt|  CoorD.
2. [0 | PoweTe foedins Bl deGilr Sea S psB
% (X% L ©. A@q A Sadass et pA Sercoe dice i
4 Cﬂ%i C/JQ> < Co>f«~) Ca/\/‘ij’ Ctir Yorr Coond
\ 5. | S00% ’Pwu\\\, Sousa oA SiLvn @1 SLSM { (¢C 5¢¢: TANHA LV C
6. [928 | Ace toula Cuptarra A Sun | SPL | Sefevissk
| 7. | @9% Je&vm,wvéw ole > & e M&vrr\m :
8. | 364 | Vol aie Je oo | XSG | SHD |
9.
| 10.
11.
& | .
- | N
| 1a. ‘
15. \
| 16.
17. J
| 18.
| 19.
| 20. |
| 21. |
22,
= N
| 2a.

Total de Participantes

Assinatura do Facilitador:

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1fl1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709

oY
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| INFORMAGOES DA REUNIAO

Data da Reunido: 05/12/2025 Local: AUDITORIO ‘ Hora: 15:00 N° Ata: 87

Setor Responsavel: COMISSAO DO PGRSS

| 7 Abertura da reunido e apresentagao dos participantes
2. Apresentacéo dos dados de gerenciamento de residuos — més de novembro/2025

e Residuos infectantes (Saco Branco Leitoso)

e Residuos perfurocortantes

e Residuos quimicos e outros

e Indicadores consolidados do més

e Custos relacionados ao manejo dos RSS

3 Discussao das ndo conformidades e oportunidades de melhoria nos setores

4. Apresentacao e validagao das atualizacdes do Regimento Interno da Comissao do PGRSS
5. Entrega e formalizag&o do Termo de Nomeagao dos membros da Comisséao

6. Definico de encaminhamentos € responsabilidades

7. Assuntos gerais

8. Encerramento

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N \ Nome (Cargo)

01 YAGO MOISES LARRAT

sz \ WALDECIR VIANA

P’S RENATA SILVA

04 | CAMILA BARROS DE MENEZES

05 ALYNE PARDAUIL

06 ANA PAULA COSTEIRA

07 CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA

08 DAYSE MARIA DE SOUSA

09 ANA CAROLINA GOMES SANTOS

10 MAURICIO MONTEIRO CORREA

\ 1 \ BEATRIZ SARAIVA DE MENEZ

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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Ausente (s):

Convidados
(se houver):

R s R

PENDENCIAS

o (Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

DESENVOLVIMENTO DA ATA

1. Abertura da Reuniao

A reunigo foi iniciada pelo Presidente da Comiss&o do PGRSS YAGO MOISES LARRAT, que agradeceu a presenca de
todos e apresentou a pauta principal:

Apresentagéo e analise dos dados referentes ao gerenciamento dos residuos do més de novembro/2025;

Atualizaces e adequagdes do Regimento Interno da Comisséo do PGRSS;

Formalizagéo da entrega e assinatura do Termo de Nomeagao dos membros da Comisséo.

2. Apresentacao e Discussao dos Dados da Coleta de Residuos - Novembro/2025

Foram apresentados aos membros da Comissao os dados consolidados de RSS, conforme planilha enviada, contendo:

2 1 Residuos Infectantes — Saco Branco Leitoso

O total mensal apresentado foi de 872,80 kg, distribuidos entre os setores SADT, CC/CME, 3° a 7° andares, UTI,
Transfusional, Laboratorio e Farmacia.

Os dias de coleta registrados foram: 01/11, 06/11, 10/11, 13/11, 17/11, 24/11 e 27/11, demostrando regularidade no
recolhimento e segregagao.

2 2 Residuos Perfurocortantes — Caixa de Perfuro

O total do més foi de 221,80 kg, com destaque para maior geragdo nos setores:

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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Wﬂ: 146,40 kg
5° Andar: 24,80 kg
CCI/CME: 28,20 kg

Foram apontadas variagdes entre 0s

Controle Quimico: 1,50 kg

Residuo total geral do més: 1.096,10

dias de coleta, demonstrando necessidade de avaliagéo de picos de produgéo por
procedimento assistencial e demanda operativa.

2 3 Residuos Quimicos e Outros Materiais

kg

2.4 Custo estimado do gerenciamento

Com base no valor unitario de R$ 3,00k

2.5 Consideracdes da Comiss&o

Foram discutidos os seguintes pontos:

g, o més acumulou o custo total de R$ 3.283,80.

A necessidade de reforco na segregacéo correta nos setores assistenciais, especialmente em periodos de maior fluxo

cirargico e de internagoes.

A importancia da educagao continuada, prevista no PGRSS,

A avaliacéo de setores com geracgao
das caixas rigidas.

para equipes novas e rotativas.

A pertinéncia de melhorar o controle de registros para maior preciséo dos indicadores mensais.

3. Apresentacao das Mudangas no Regimento Interno da Comissao

Foi apresentada aos membros a proposta revisada do Regimento Interno da Comisséo do PGRSS, contendo:

Adequacdo da nomenclatura oficial:
PGRSS;

|
1

i

{

|

|

1

\

|

elevada de perfurocortantes, verificando consumo de materiais e aderéncia ao uso \
i

|

|

Atualizacado da finalidade, abrangéncia e atribuigbes da Comissao;

Reorganizagéo da estrutura do documento para melhor entendimento;

Inclusdo da periodicidade de reunides trimestrais, alinhada as praticas institucionais e ao PGRSS;

Comissdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude -

Atualizacao de deveres e responsabilidades dos membros;

Consolidagdo de regras sobre convocagao, quorum, votagdes e registro das atas;

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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Incluséo da obrigatoriedade de assinatura de termo de confidencialidade e sigilo.

Apos leitura e esclarecimentos, os membros presentes aprovaram o Regimento Interno revisado, que entrard em vigor
apds assinatura da Diretoria Executiva do Hospital Jean Bitar.

4. Termo de Nomeagao dos Membros da Comissdo do PGRSS

Foi informado aos presentes que O Termo de Nomeacéo dos membros da Comiss&o foi formalmente emitido, contendo: |
Identificac&o dos membros permanentes; \

Funcéo ocupada na organizagao;

Funcao desempenhada dentro da Comisséo do PGRSS.

|
|
|
Todos os membros receberam o documento € realizaram a assinatura eletrénica ou presencial, conforme procedimento \
interno do INDSH. \

|

O Presidente reforcou a importancia do comprometimento de cada membro, considerando as responsabilidades legais i
previstas na RDC 222/201 8 e na Resolugdo CONAMA n° 358/2005.

5. Encaminhamentos e Deliberagdes

Registrar no PGRSS os indicadores atualizados referentes ao més analisado.

1
i
i
Planejar capacitagéo interna sobre segregagao e riscos ocupacionais, direcionada aos setores com maior divergéncia. \
Iniciar avaliagdo trimestral comparativa para identificar tendéncias e sazonalidades. \

|

Encaminhar o Regimento Interno revisado a Diretoria Executiva para aprovagao formal. \
|
|

Envolvimento de outras comissoes (X ) nao ( ) sim. Caso sim, qual:

AGOES FUTURAS |

Nome Responsavel (is) Data prevista

BEOEE

NOMES E ASSINATURAS

N \ Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes

{ i \@C’M“«A KaRoLENE LEMA i STINA ) ,\\\

77
l
&
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Total de Participantes: __ 30

Assinatura do Facilitador: C Responsével Pelo Evento:
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ATA DE REUNIAO — Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECREBIADE

SAUDE PUBLICA
H J B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

GOVE‘RNO Do
ATA.HJB.CFT.017 Verséo: 014 Pagina 1 de 3 ‘
INFORMAGCOES DA ‘REUNIAO
Data da Reuniao: 03/10/2025 Local: Sala DIEX Hora: 10:00 N° Ata: 95

Setor Responsavel: Logisticae Farmacia

Pauta(s) da Reunido:

o Entrega da reviséo de padronizagéo de medicamentos e material: prazo para atualizagéo do documento
e carregamento no Interact;

« Formalizagdo da padronizacao de dietas para o Interact;

e Queixas técnicas;
o Padronizacédo de 2 suplementos;

Atualizacdo do regimento/ata, termo de nomeagao e cronograma da CFT;

o Comunicado sobre desabastecimento de clorpromazina 25mg, conforme emitido pela industria Sanofi.

r PARTICIPANTES DA REUNIAO

{ N \ Nome (Cargo)

FH \ Ana Carolina Gomes Santos - Presidente
(02 \ Giovani Luis Padao Merenda - Vice presidente
53 \ Dayse Marcia de Sousa — 1° Secretaria

V04 \ Luciana Cristina da Costa Gomes - 2° Secretaria

05 \ Rafael Maia de Sousa - Membro

Tatiane Santos de Assis — Membro

07 \ Karine Ximendes Vericio -Membro
08 \ Claudia Srbek Garcia de Souza — Membro
Renata Karoline Lima da Silva — Membro
Ausente (s):
\7elma Suely da Conceigao - Membro

(se houver):

Convidados \ NSA

PENDENCIAS

(Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):

F Nome \ Responsavel (is) Data

e Entrega da reviséo de padronizagéo de medicamentos. \ Dr. Rafael Milo 30/11/2025
e Acordo do fornecimento de glicosimetros entre a sedee o \ Ana Carolina 31/12/2025
fornecedor.

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5




SAUDE PUBLICA

H J B ( ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

\ ATA DE REUNIAO — Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECRETARIADE

-
GOVERNO DO

ATA HJB.CFT.017 Vers&o: 014 Pagina 2 de 3 PARA

DESENVOLVIMENTO DA ATA : \

A padronizagéo de materiais medico e fios cirurgicos foi entregue pelo Dr. Rafael Milo, que estava pendente

desde o inicio do ano. Foi sugerido pela presidente inserir a padronizagéo de dietas enterais e suplementos no
interact.

Tivemos duas queixas de técnicas do pegaderme periférico € do fio cirurgico, Dr. Rafael Maia sugeriu
checar quanto aos fornecedores, pois esses fios s@o padrées, porem pode ser que dependendo do fornecedor tenha
uma qualidade inferior. Solicitou que utilizasse o que temos e que fechassemos com um padréo de melhor qualidade.
Foi sugerido que fossem realizadas quantas notificagdes fossem o numero de incidentes, pois, apenas uma
carateriza- se com algo isolado, sem embasamento para despadronizar e registrar no NOTIVISA.

Foi relatado sobre a necessidade de padronizar novos suplementos para diabetico e suplementos que
auxiliam na cicatrizaggo de feridas, ambos com demandas no hospital e otimizando recursos. As pendencias da
comissao com a qualidade foram sanadas, apds a assinatura do termo de nomeagao.

A coordenadora do bloco perguntou sobre os clipadores e liga clipe, Ana Carolina explicou que mudaram as
marca dos clipes, devido a adequagdo da clipadora universal e também reforgou sobre a repeticéo da solicitagéo
medica em padronizar o tribol, porem temos outros medicamentos menos onerosos para suprir nossas demanda.

A presidente finalizou a reunido solicitando que a cada problema que um insumo ocasionar, devera ser feita
uma queixa técnica. Agradeceu a participagéo de todos

(Envolvimento de outras comissdes (X) nao () sim. Caso sim, qual:

AGOES FUTURAS

Inserir padronizagéo de dietas enterais e suplementos no interact Dayse Sousa 05/12/2025 ‘\

Ana Carolina \ 05/12/2025 J

P Nome \ Responsavel (is) \ Data prevista

ﬁ Ajustes dos documentos de padronizacao para atualizagéo no Interact

NOMES E ASSINATURAS
N \ Nome Completo dos participantes \ Assinaturas dos participantes
01 \ Ana Carolina Gomes Santos \ @q«‘ Qm v DS %oﬁn‘\:'ei)
02 \ Giovani Luis Padao Merenda ‘\] -
r 03 \ Dayse Marcia de Sousa \ @m‘% M ;
V 04 \ Luciana Cristina da Costa Gomes \ <
ros \ Rafael Maia de Sousa \
‘706 \ Tatiane Santos de Assis \
T 07 \ Karine Ximendes Vericio \ Kol oy §/‘ \)01 D
Tos \ Clatdia Srbek Garcia de Souza s E,Dn qubun Gl st ds gagjf

Identificador de autenticacdo: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152 (%
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| HOSRITAL JF GOVERNOD ur_“ |
\l sospiTat SEaN ATAR | Cagige; FO.HUB. NEP.001 \ Vers&o: 003 \ Pagina 1 de 1 \ PARA :t
‘iome do Evento: &ww S sao L “(/QA, WICL L & {d'uC«/ 2l a(,l.; ‘___\

Facnlltador thpe/t)’\e . l»Empresa/Consultona —

Quallflcac;~ do Facmtador Joondi new (,Qm Responsavel pelo Evento: /47v- W{,‘y% \
rata 02 s \Horarlollmcm 10 h 22 min. ITermmo LL ho min ‘/C Horaria Total: [ho O min '
‘ Setor: {CU\,MWM\ Diretoria: )yl,b)( \ Local: &, Qoo ))(L Ev '
‘7 ()(fReunlao ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra () Outros - - Especificar: 5
\f Z Matncula\ Nome \ Assinatura \ Setor \ Fungio _1
[ 834 Nokacac b Assh (& Sonwpoao %}mﬁumq

Ez' ‘lg%'#l \QrmmemQW\ 8- /\\19@\%\.

R NS = i L DigEx - Diex

4| | E% %@ ik/j ;%W%L ol >
5

| oove | Cemd
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\

ke Leecso ?@ue —{ L( < e

Total de Participantes: 3
Assinatura do Facilitador: M— Responsavel Pelo Evento: &g&i&e_‘;

© i
NDsH C%
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente B i o

|
|
i ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘
i
i
1

HOSPITAL JEAN BITLT

-
GOVERNO DO
\

ATAHJB.CFT.017 Versao: 014 Pagina 1 de 2

INFORMAGCOES DA REUNIAO

Data da Reuniao: 04/12/2025 Local: Sala de reuniao Hora: 11:40 N° Ata: 96
Setor Responsavel: Logistica e Farmacia
Pauta(s) da Reuniao:

e Deixar os prazos de atualizagdo para o dia 15 de janeiro devido o inventario;

e Queixas técnicas: Kit PAM e fio shalon

e Despadronizacdo do hidrocoloide

e Cronograma de reunides bimestrais.

PARTICIPANTES DA REUNIAO
N Nome (Cargo)
01 Ana Carolina Gomes Santos - Presidente
02 Dayse Marcia de Sousa — 1° Secretaria
03 Luciana Cristina da Costa Gomes - 2° Secretaria
04 Claudia Srbek Garcia de Souza — Membro
05 Renata Karoline Lima da Silva - Membro
06 Tatiane Santos de Assis — Membro
07 Karine Ximendes Vericio -Membro
Giovani Luis Padéo Merenda - Vice presidente
Ausente (s): .
| Telma Suely da Conceigao — Membro
| Rafael Maia de Sousa - Membro
Convidadqs NSA
(se houvgﬂj )
o - PENDENCIAS
__{Actes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data
e Entrega da reviséo de padronizacdo de medicamentos. Dr. Rafael Milo 15/01/2026
° Aguarﬁia retorno W acgrdo entre o fornecedor e a sede sobre o s Oaraling 15/01/2026
fornecimento de giicosimetros. i

DESENVOLVIMENTO DA ATA

4

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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GOVERNO DO

ATA HJB.CFT.017 Versao: 014 Pagina 2 de 2 PARA

Ata referente a0 més de novembro. A presidente iniciou a reuni@o solicitando um prazo até dia 15 de janeiro
para as pendencias, devido ao inventario. Alinhou com o Dr. Rafael Milo a ndo padronizagé@o de alguns medicamentos
com a justificativa que s&o utilizados de forma esporadica e teremos perda de estoque.

Tivemos duas queixas técnicas: kit PAM, onde se identificou o problema de aquisicdo de um kit fora dos padrées dos
equipamentos utilizados no HJB. Fio cirurgico Shalon o qual ja tiha sido despadronizado, porem apos uma atualizagao
do salux a listagem de padronizag&o foi excluida. Renata pontuou sobre que tivemos alguns casos de deiscéncia de
cirurgia. Foi pontuado para correlacionar os eventos com a liberag&o do fio shalon.

Foi solicitado pela comissao de curativos a despadronizagéo do hidrocoloide, e a comiss&o vai utilizar o que temos e
sera despadronizado. Sera feita reunido pela comissdo de curativos para padronizar outro insumo e iréo solicitar a
inclusdo com os descritivos e justificativas. Foi solicitado 3 padronizagdes de curativos e solugdes aquosas para auxiliar
nos curativos, foi explicado o fluxo sobre o direcionamento de padronizar insumos pela CFT. Foi solicitado para que
fosse definido a periodicidade da reuni@o da CFT e ajustado o cronograma para serem reunides bimestrais.
A presidente finalizou a reunido e agradeceu a participacéo de todos

Envolvimento de outras comissdes ( ) néo (X) sim. Caso sim, qual: Foi decidido na comissdo de curativos a
despadronizagéo do hidrocoloide

AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Inserir padromzacao de dietas enterais e suplementos no interact Dayse Sousa 15/01/2026
e Ajustes dos documentos de padromzaqéo para atualizagéo no Interact Ana Carolina 15/01/2026
o Despadromzar hldrowlonde Ana Carolina 15/01/2026
e Cronograma CFT de reunides blmestrals Ana Carolina v 16/01/2026
{ R N NOMES E ASSINATURAS
N N‘—;nu Completo dos“partlclpantes Assinaturas dos participantes

£ (’ <.
01 — Ana Q?r‘c{llna Gomes Santos [ %Y@\ Om& e q\/ e
02 Ddysa Marcia de Sousa W % s

03 Luciana Cristina da Costa Gomes &’w_‘”. G‘,,,. .

04 Claudia Srbek Garcna de Souza

o QQ,-,,_,.A{;\ BM_MQQA@.
05 B Renata Ka?l’me Lima da Silva ¢ Yo K R Lox do. e

06 Tatiane Santos de Assis ({)\mml [,n,\,\ﬂ/oé /O,( W
s - /

07 Karine leendes \{ernmo QO s ){ et el

Assinatura/carimbo d¢o Responsavel pela Reuniao:

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

St

GOVERNO DO

Nomedo Evento: Py 50 IR Com 2o B8 p%m?,m C TELRAPEUT &R

Facilitador: [ - ool ver SondeaA Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador: O ) eracde ~de Responsavel pelo Evento:

Data: o(,, 12.. 96

Horériofnicio: 1L h 4O min./ Término: __h__min

C. Horéria Total:__h__ min

Setor:

Diretoria:

Local: <ah e ’zaeum?of) - S e xS

Tipo:MReuniéo { ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Ne | Matricula

Nome

Assinatura Setor
A\

Fungéao

F4 4
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g gele. .
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ooy i
Sessiinal s
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o

ek
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b
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i
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o
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N
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N
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N
e

N
w

24,

Total de Partic

Assinatura do

ipantes: _ O 2

Facilitador:

Hde Legisticd

@, Santos

Responsavel Pelo Evento:-.

©
INODsH

batituno Facrooa!
B Dvammrroonda
St & Hharoc
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

H J B ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria

HOSPITAL JEAN BITAR

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVEARNO Do
ATA.HJB.CFT.017 Versao: 014 Pagina 1 de 2 ‘
INFORMAGOES DA REUNIAO
Data da Reuniio: 29/12/2025 Local: Sala de reuniao Hora: 10:10 N° Ata: 97

Setor Responsavel: Logistica e Farmacia

Pauta(s) da Reuniao:
e Reunido referente ao més de dezembro;

e Revisao de padronizagao de medicamentos finalizado pelo Dr. Rafael Milo;

o Fornecedor de glicosimetro, aguardando ajustes solicitados pela dire¢éo quanto ao contrato;

e Consumo de hidrocoloide despadronizado esta acontecendo para iniciar o consumo do novo produto

padronizado pela comissao;

e Reunido 2026 CFT sera bimestral .

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo) |
01 Ana Carolina Gomes Santos - Presidente |
02 Luciana Cristina da Costa Gomes - 2° Secretaria ;
03 Rafael Maia de Sousa - Membro

04 Renata Karoline Lima da Silva — Membro

05 Karine Ximendes Vericio -Membro

Giovani Luis Pad&o Merenda - Vice presidente
Ausente (s):

Telma Suely da Conceigéo — Membro

Clatdia Srbek Garcia de Souza - Membro

Tatiane Santos de Assis - Membro

Dayse Marcia de Sousa Gurjéo - 1° Secretaria

Convidados NSA
(se houver):
PENDENCIAS '
(Agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados): {
Nome Responsavel (is) Data |
o Aguarcja retorno dg acc'>rdo entre o fornecedor e a sede sobre o Ana Carolina 15/01/2026
fornecimento de glicosimetros.

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente b L)

H J B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR GOVERNO DO

ATA.HJB.CFT.017 Vers&o: 014 Pagina 2 de 2 :

DESENVOLVIMENTO DA ATA

Ata referente ao més de dezembro. A presidente iniciou a reunido comunicando sobre a finalizag&o da
revisdo de padronizagdo de medicamentos que foi realizada pelo Dr. Rafael Milo. Ressaltou sobre o contrato dos
glicosimetros, que o fornecedor ainda n&o realizou o ajustes solicitado pela diregéo, e segue fazendo a compra
paralela.

O hidrocolide que foi despadronizado esta sendo usado até seu termino para que possamos iniciar o uso de um novo
produto, solicitado pela comisséo de curativos e aprovado pela CFT. Reforgou tambem que em 2026 a reuniad da CFT
sera bimestral.

Foi questionado sobre a padronizagéo do hidrocoloide e a presidente referiu que vai colocar o nome genérico e outros
produtos podem cotar no bionexo, pois ndo sera fechado com determinada marca e sim com o principio ativo que
podem ser de outros fornecedores. Foi perguntando sobre queixa técnica: néo tivemos queixa técnica formalizado em
dezembro. Tambem foi questinado sobre a insergéo da padronizagéo de dietas enterais e suplementos nos Interact, foi
reforgado sobre o prazo até 15/01/2026;

A presidente finalizou a reunigo e agradeceu a participacéo de todos

Envolvimento de outras comissdes ( X ) ndo () sim. Caso sim, qual:

ACOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista
e Inserir padronizag&o de dietas enterais e suplementos no interact Dayse Sousa 15/01/2026
* Ajustes dos documentos de padronizag¢éo para atualizagéo no Interact Ana Carolina 15/01/2026
e Despadronizar hidrocoloide Ana Carolina 15/01/2026
¢ Cronograma CFT de reunidées bimestrais Ana Carolina 16/01/2026
NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes

01 Ana Carolina Gomes Santos a‘r‘a COV\,QQA YChr gg,(\'&'e’)

02 Rafael Maia de Sousa M WM/ ﬂé i@&g@,

03 Luciana Cristina da Costa Gomes e cu,a
04 Renata Karoline Lima da Silva E\@E\ MN’ P g W
05 Karine Ximendes Vericio

KOV"‘J\’H [ Ja"‘\, [

Assinatura/carimbo do Responsavel pela Reuniio:

&
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FORMULARIO - Nuicleo de Educagao Permanente
_rEANBITAH Lista de presenca GOVEﬁNO o
ESTADO DO PARA
Cédigo: FO.HJB.NEP.001 Versdo: 002 ‘ Péagina 1 de 1 SECREVARIA DE SAUDE PUBLICA
Nome do Evento: ,2/&4,‘,\1 =D Y(\em& cEeEY - M%W o8
Facilitador: 3—,,0 C.Oon A L ca M Empresa/Consultoria:
Qualificagéo\c’io Facilitador: ¢, .. 0, 1% de s - Responsavel pelo Evento:
Data: e . Ol . 2.6 I Horario/lnicio: 10 _h 20 min. / Término:ll_ hQ3min \ C. Horaria Total:__h__ min
Setor: lDiretorla lLocal CLola de Jeu LD
Tipo: (zq Reunido ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° |Matricula Nome Assinatura Setor Fungao
1. | R | e Canoll ney oy f@ L—ED&«'&A—C‘LJQ D0~ ),
2. 1025 U\_Zo;-‘pw L. Jecia N’QW CO.B—ad’
3. s4F g (fong - % B ol
4. Cefrel M ﬁ DY~ ot
5. |50l |Ructe kowolint loves de SL] ot | Cupesioon
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
18.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,

Total de PartICIpantes

Assinatura do Facilitador: é:bﬁgmﬂ_ Responsavel Pelo Evento@:@g
A (y
mNMosH
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ATA DE REUNIAG - Nucleo de Qualidade e Seguranga da Bacignta Sk st
HOLHIEAL AN GRAR ATA de Reuniao Ordinaria
C;édigéi M@B.HJB.NQSP,017 Versge: 012 | Pégma 1 ge 1

Setor Responsavel | Responsavel/ Comissao: Gomissac ue Sistematizagao da Assistencia ge Enfermagem { SAE]

Data da Raumao 08/10/2025 | Local: RIS R | Hax:a“ N? &I@" I S
Pauta 01 Apresentagao dos novos mtegrantes da equipe T
Pauta 02: Formulacio de novas estrategias para darmos andamento 2 comissiig
Pauta 03: Direcionamento das tarefas/responsabilidades dos membros da comissig

Pal‘t‘clpa!’\tes’ sy II ) ma T T b e o S R A R TS eI T L A _,\«""::"'Jv‘. ~

Cassio Costa ( (,Jum:denador de Enfermagem)
Marcela Barbosa Jaques ( Presidente)

Ana Carla Dantas ( Tecnica de enfermagem/ diurno)
Gilmar Damasceno ( Tecnico de enfermagem/ diurno)

1. Pendéncias;

Pauta 01: Apresentaciio dos novos integrantes da equipe
Pauta 02;: Formulacio de novas estrategias para darmos andamento a comissdig
Pauta 03: Direcionamento das tarefas/responsabilidades dos membros da comisggg

e e i i S e X

“Désenvolvimento: - T

Justificativa de Auséncia de Reunidio da Comissdo da SAE: Houve mudancas na equlpe com entrada e saida de
alguns membros, 0 que demanda uma nova analise e validagdo por parte'dos‘participantes ainda guygs na
comissdo. Todos os integrantes devem estar atualizados quantos as suas atribui¢des e responsabilidades ,
assegurando a continuidade das a¢Ges e o alinhamento das atividades voltadas ao fortalecimento da SAE.
Cumprimento das reunides conforme datas do calendério 2025 e disponibilidade dos membros para aquele
determinado dia.

Responsavel gela gxggugéo dg aggg (ge§tgr setor _c ..,i§§§9>:im - |
Envolvimento de outras comissoes ( ) ndo () sim. Gaso sim, qual:

- Nomes/Asgingturas:

basbosg Jaques
& dgq(’} f"h

' -~ - - . - i
* Caso nio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.

N N

)/ Ay

Carla E?);zﬂtae, ) b

LL/K‘; N lp,.‘.() 3251'TF -
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INFORMAGCOES DA REUNIAO

Data da Reunido: 03/11/2025 Local: NHE Hora: 14:00hs

N° Ata:

Setor Responsavel: Sistematizagdo da Assisténcia De Enfermagem

Pauta(s) da Reunizo:
e Apresentagido do Termo de Nomeacgéo dos novos membros da CSAE;

e Novo Regimento conforme o modelo Institucional enviado pelo NQSP;

* Repasse das rotinas e orientagdes definidas em reunido das comissdes;

'PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo)

01 | Marcela Barbosa Jaques — Presidente

02 | Uiara Camila Silva Santos - 1° Secretaria

03 | Rosa llda Dos Prazeres Pereira - Membro

04 | Alexandra Dos Santos Do Carmo - Gerente Assistencial - Membro

05

06

07

08

09

10

Karine Monteiro Antonio — Vice -Presidente

Ausente (s): Jaqueline de Almeida Correa- 2° Secretaria

Cassio Costa — Membro

Karine Ximendes Vericio - Membro

Marilia Luzia Figueiredo Rodrigues - Membro

Ana Carla Dantas Craveiro -Membro

Convidados
(se houver):

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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_ PENDENCIAS W
. (Acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n’ab;foramvreal_iz‘ados):f ; i !
Nome Responsavel (is) Data
° / /
. / /

DESENVOLVIMENTO DA ATA

Ata da Reunido da Comissio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE)

A reunido foi aberta pela Presidente da Comissédo, Enfermeira Marcela Jaques, que apresentou, de forma
resumida, a finalidade da CSAE no contexto hospitalar, destacando suas atribuicdes, objetivos e a importancia
da comissao para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem. Em seguida, foram apresentados os novos
membros da Comissdao, com a especificacdo das respectivas responsabilidades, cargos e atividades
designadas. Foram abordados também os direitos e deveres dos membros, bem como o funcionamento da
comissao, conforme as orientagées da Reuniio das Comissées realizada em 06/10/2025 pela Coordenadora do
NQSP Karine Vericio, e em conformidade com o novo Regimento Interno, elaborado em 25/10/2025 avaliado e
aprovado pela chefia imediata e Gerente Assistencial Alexandra dos Santos do Carmo. Durante a reuniao,
também foram analisados o Termo de Nomeagio e o Manual Atualizado contendo o novo logotipo institucional.
A Presidente, Enfermeira Marcela Jaques, apresentou o novo modelo de ATA, destacando a importancia da
participacdo efetiva de todos os membros, a fim de evitar penalizagcdes ou substituigées futuras por auséncia
de envolvimento. Foi sugerida a implementacio de novas estratégias para cumprimento do cronograma,
contemplando a participacdo de todos os membros em diferentes horarios, reforcado o compromisso com o
cumprimento das reunides e a disponibilidade dos membros nas datas estabelecidas de modo a garantir o
alinhamento das agdes e o engajamento coletivo nos processos relacionados a Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Ressaltou-se, ainda, a necessidade de que todos os integrantes se mantenham
atualizados quanto as suas atribuicées e responsabilidades, assegurando a continuidade das agdes e o
fortalecimento da CSAE. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniao.

Envolvimento de outras comissées ( x)n&o () sim. Caso sim, qual:

AGOES FUTURAS |
Nome Responsavel (is) Data prevista
o Fom.iulajgao de novas estratégias para darmos andamento a Uiara Camila 01/12/2025
comissao;
e Assinatura do Termo de Nomeagao para a comissao da CSAE Marcela Jaques 01/12/2025
/ /
[ ]
/ /
L]

NOMES E ASSINATURAS

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152 '
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Verséo: 014—

Pégina 3de3

N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos partici ant55
01 Marcela Barbosa Jaques Vi Man Jmﬂlf’lques
= T TR RN
02 Uiara Camila Silva Santos
03 Rosa llda Dos Prazeres Pereira
04 Alexandra Dos Santos Do Carmo “;"";75'_@(4
- :;s-q.’\cid'.
05 0 Sn
06

Assinatural/carimbo do RéspgnséVel pela:,Reu'ﬁiao:

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152

N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial:

5
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INFORMAGCOES DA REUNIAO

Data da Reunido: 09/12/2025 Local: Geréncia Assistencial Hora: 09:30

N° Ata: 17

Setor Responsavel: Sistematizacio da Assisténcia De Enfermagem

Pauta (s) da Reuniio:

¢ Planejamento e organizagio das atividades bimestrais da CSAE para 2026;
e Organizagio do cronograma de 2026;

e Revisdao do manual da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem;

PARTICIPANTES DA REUNIAO

Nome (Cargo)

01 | Marcela Barbosa Jaques — Presidente

02 | Karine Monteiro Anténio — Vice -Presidente

03 | Alexandra dos Santos Do Carmo- Gerente assistencial - Membro

04 | Ana Carla Dantas Craveiro -Membro

05 | Uiara Camila Silva Santos — 1° Secretéaria

06 | Cassio Eduardo Dias da Costa — Membro

Ausente(s) Jaqueline de Almeida Correa- 2° Secretaria

Marilia Luzia Figueiredo Rodrigues - Membro

Rosa llda dos Prazeres Pereira — Membro

Convidados
(se houver):

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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PENDENCIAS : S j
(Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data
e Assinatura do Termo de Nomeacéo para a comiss&o da CSAE Marcela Jaques 03/11/2025
DESENVOLVIMENTO DA ATA

Em 09/12/2025 realizou-se a Gltima reuniao mensal, conforme alteragcdo do cronograma, sob a coordenacao da
Gerente Assistencial, Alexandra Santos, que realizou a abertura e conducéo das pautas descritas acima. A
mesma, apresentou, de forma resumida, a finalidade da CSAE no contexto hospitalar. Destacou suas
atribuices, objetivos e a importancia da comisséo para o aprimoramento continuo da assisténcia de
enfermagem. Na sequéncia, a Gerente Assistencial sugeriu a revisdo do Manual da CSAE, conforme a
resolucdo vigente do COREN, propondo a introdugido também da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem Peri operatéria (SAEP) descrevendo seu passo a passo para preenchimento ou em formato de
fluxograma para os profissionais compreendam plenamente os processos descritos, permitindo que cada
etapa seja facilmente identificada e aplicada na prética e reforcou a importincia de que os enfermeiros sejam
reconhecidos como responsaveis diretos pelo processo. A comissdo destacou a necessidade de incluir no
manual as etapas da CSAE, contemplando o diagnéstico de enfermagem, as intervencoes e as prescrigoes,
todas alinhadas ao perfil dos pacientes atendidos no hospital. Foi definido que as reuniées da CSAE passarao
a ser bimestrais, realizadas sempre na tltima sexta-feira do més correspondente, organizando-se assim o novo
cronograma para o ano de 2026. Ressaltou-se, ainda, a necessidade de que todos os integrantes da comissio
se mantenham atualizados quanto as suas atribuicoes e responsabilidades, assegurando a continuidade das
acées e o fortalecimento da CSAE. Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunizo.

Envolvimento de outras comissées ( x)n&o () sim. Caso sim, qual:

A’(;ﬁES FUTURAS ;
Nome Responsavel (is) Data prevista
¢ Assinatura do Termo de Nomeagao para a comissio da CSAE Marcela Jaques 2710212026
e Cronograma para 2026- Reunido Bimestral Marcela Jaques 27/02/2026
e Revisdo do Manual da Sistematizagido da Assisténcia De 27/02/2026
Enfermagem Karine Anténio
NOMES E ASSINATURAS
N Non)? Completo dos participantes Assina/t]uras dos participantes

01 C 71 &7 TR Tar D o

COREN-PA-1623251-TF

-« T
251 TE

z1;'71'ara Santos

2 Apavo Coonilon Sillen Surlps,

>

7
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Nome do Evento:

YW v9

J A€

Facilitador:

MA . AR

Empresa/Consultoria:

Qualificacdo do Fa

cilil‘a'd'or:

Responsavel pelo Evento:

Data: Q9|4 21235

l Horario/lnicio: __fl__h 29_min./ Término: {g_h_3°omin | C. Horaria Total:_4 h_g%hin

Setor: 64\,5

I Diretoria:

3

Local:

Tipo: (,{) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N° | Matricula

Nome

Assinatura

Setor

Funcgao

S b

e kS

g 94

(/a/)—;\o C‘%PZ"

Cii J/"/—

Neasty
g:oo/l Q\/

Hig

P,

Caam Loy,

L. 3=

JeC . 97;\,1),_—

ZRL)

NHE

5%%"*0\‘4&

&b

N
/
Noancle /ha/\beph)(~ /é/%!/

Uouw na U

Con o CI."W

%ﬂw«b/w -

Joop

UL ?ﬁn%fﬁmf% (//«U}%

4° ol

£. /n/é/mm ;

© eI N oA WN =

-
o

-
-

-
»

-
»

-
=

-
el

-
L

-
o

-
o

-l
©°

)
&

N
-

N
Ll

N
.

24.

Total de Participantes: { 2(0

A7
Lol v
Assinatura do Facilitador: ",-.{.'l“m VT
A\
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Setor Responsivel / Comissio: Comissdo de Curativo

Data da Reunido : 02/10/2025 Local: Sala de pulsoterapia Hora: 12:30 N° 80

Pauta 01: Apresenta¢io da equipe;

Pauta 02: Criar fluxo ap6s o recebimento de alta dos pacientes no pés-operatério que devem retornar ao
ambulatdrio

Pauta 03: Diagnostico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos;
Pauta 04: Visita da representante de material de curativo;

,.ﬁguta 05: Falta de suplemento.

Péiticipantes:

Raquel Oliveira — Enfermeira (presidenta)

Arildo Silva — Enfermeiro do Ambulatério — (diurno)
Iranilce Brito — Enfermeira UTI (diurno) ( Férias)
Emanuela- Enfermeira 5° andar (diurno)

Priscila Souza de Lima- Nutricionista .
Réhata Karoline Lima — SCIH (Supervisora) - Ausente
Télina (almoxarifado) - Ausente

Aline Dias — 3° andar — (diurno)

Thyeli Rodrigues Brelaz da Silva — 5° andar ( diurno)

Sofia Sampaia Freitas — Folguista ( diurno)

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados): Criar fluxo de

infeccdo de pacientes pés-operatério que retornam ao ambulatério.

R RS

i %
TS

- Desenvolvimento:

_Pauta 01: Apresentagio da equipe— A presidenta enf* Raquel Oliveira, deu-se iniciou a reunifio com as boas-

' vindas aos participantes, relatou a auséncia de alguns membros da comissdo nas reunides da comissdo de

" ldentificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84&22411%52
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curativo, principalmente da colaboradora da uti, uma vez que segundo relato da mesma, néo consegue descer

para as reunides, pois ndo pode deixar a UTI sem enfermeiro responsavel e no referido més a mesma encontra-

se de férias.

Pauta 02: Criar fluxo apés o recebimento de alta dos pacientes no pés-operatorio que devem retornar ao
ambulatorlo- Pendencia. Sera criado um fluxograma para paciente de pos- operatério em caso de caso de
comphca(;ao cirtrgica ou que os que recebem alta da clinica medica com lesdes extensas e que necessitem
contlnuldade do acompanhamento da comissdo de curativo via ambulatorial. O enfermeiro Arildo (responsavel
pelo ambulatério) ficou de realizar uma conversa com sua chefia geral no caso o coordenador de Apoio Yago

Larret ¢ qualidade para elaboragéo desse material.

Pauta 03: Diagnéstico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos.

' As enfermeiras responsaveis das clinicas relataram quanto aos pacientes internados e que necessitam de
cuidados em virtudes de complicagdes cirirgicas no pos-operatorio e pacientes sendo acompanhados pela
equipe da comiss@o no qual devemos enfatizar a diminuigdo desse indicador. Referente ao 5° andar pela manha
a‘ehfermeira Thyeli assumiu o setor a partir do més de setembro, no qual explanou sobre as realizagdes de
curativos dos pacientes do 5 andar. E a enfermeira Emanuela responsével pelo setor a tarde comentou que
tinham alguns pacientes com lesdes sendo acompanhados pela equipe de curativo, pois a maioria recebeu alta,
tento somente um paciente sendo acompanhando pelo enfermeiro, no qual realizou drenagem de abscesso ¢
encontra-se aguardando vascular, para possivel alta apds avaliaco. Enquanto que 4° andar ndo tem
representante fixo no momento, porém a enfermeira Sofia (foguista) informou que atualmente ndo tem nenhum
paéiente sendo acompanhado pelo enfermeiro, uma vez que o paciente que encontrava-se aguardando RTI
realizou o procedimento e encontra-se aguardando alta hospitalar. No que se refere ao 3° andar a enfermeira
Alitie relatou que admitiu um paciente aos cuidados da equipe da comissdo de curativo, onde a representante
de curativo ira avaliar o curativo e disponibilizar material para condugdo do mesmo. E a enfermeira Sofia
(Foguista) relatou que no momento néo tem paciente sobre os cuidados da equipe de curativo e a enfermeira do
setor encontrava-se de férias. J4 no que se refere ao ambulatério, diminuiu bastante os casos de deiscéncia de

sutura, complicagdes pés cirurgia. Porém mantemos trés pacientes em cuidado da equipe, sendo um de longa

el

permanéncia que fez cirurgia em agosto/ 2024, uma corregéo de granuloma e hoje segue sendo acompanhad(j

pogil.

RESPEITOAVIDA

. Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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Cirurgica —

@ s

Cirtirgica —

LPP em regido sacra.

curativo ird avaliar o curativo e disponibilizar material para condugdo do mesmo.

| condugdo e melhora dos pacientes que apresentam LPP.

CASOS NOVOS DE LPP (Agosto/ 2025)
UTI- 0 (Representante de férias)

Medica — 1 curativos do enfermeiro.

4° Andar: 0 curativos realizado pela enfermeira

3° Andar: 1 curativos realizados pela enfermeira
Ambulatério: 3 curativos realizado pela enfermeira
CURATIVOS REALIZADOS

' UTI'— 0 (Representante de férias)

3 s . .
Medica — 1 curativos do enfermeiro.

4° Andar: 0 curativos realizado pela enfermeira
3° Andar: 1 curativos realizados pela enfermeira
Ambulatoério: 3 curativos realizado pela enfermeira

AMBULATORIO: 45 CURATIVOS (2 curativos do enfermeiro).

ap6s cirurgia de retirada de tela ocasionada no dia 16/06/2025. No qual devemos ressaltar que o mesmo sera
rebordado devido complicagdes cirtrgicas. OQutro paciente em acompanhamento refere-se a uma paciente em

PO de exérese de nédulo em regifio lombar e a terceira paciente diz respeito a um PO de desbridamento de

Pauta 04: Visita da representante de material de curativo: No que se refere ao 3° andar a enfermeira Aline

relatou que admitiu um paciente aos cuidados da equipe da comissdo de curativo, onde a representante de

Pauta 05: Falta de suplemento: Foi colocado pela nutricionista Priscila falta de suplementos que auxiliam na

s ¥
SUS s 22!
| Pt
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Responsavel pela ATA: Enfermeira Raquel Oliveira e Arildo silva ﬁp/—
Nomes/Assinaturas: Em anexo.

~* Caso nio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participai

—— @ &,
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Facilitador: iﬁ.«{ o W @7@, (/W Empresa/Consultoria:
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Data: p |40/ 202 l Horario/Inicio: /2 h )0 min. / Término: /3 h30 min l C. Horéria Total: 7 h22 min
Setor: [{ § [ Diretoria: ] Local: Sa o pPufsptne s
Tipo: (‘K) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° |Matricula Nome B Afilnatura Setor . FLH'IQQO
| ab4o | faddo op d= sV )z | CAE s R R
2. isys S’"%QWQAQ{ %W %W %W
3. qg{\ ()\\r)u\»((l@-« \—‘g“ﬁﬁ\—& L\"'\-& | & ; g ~ D A1) U\‘\-.W\"LQ_
« IXYf 8 N O~ [ WO | CONMUAUAL (0ROl -
> e V4 O‘Aﬂ dt Ffw}% _
7. |22 r“m_t&m c&&ej}m C Yate. 3 S%M
8. \(706 %PK/ %n([/ d’jﬂ\c‘W 'h/}:(’\w Z- Jedd e th‘zrm/r
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
21.
23, |
283.
24,

Total de Participantes: 9 {

Assinatura do Facilitador:

MAWOWEL- OIAUWBUA

oLy - WIS ,«% . | 7,
Q g &

Tal=Y=F= o, ""fﬁ,

Responsavel Pelo Evento:

Identificador de autenticac&o: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152 o
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OE

Data da Reunido: 05/11/2025 Local: SALA DE PULSOTERAPIA Hora: 12:30 N° Ata: 81

“Sator Responséavel: COMISSAO DE CURATIVO

Pauta(s) da Reunido:
Apresentacio da equipe;

1.* alta de suplemento.

ey
A%

Apresentag¢do dos formulérios disponiveis e utilizados pela comissao; .
Dlagnostlco da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos;

Apresentacio do novo material de curativo que ser4 utilizado pela comissiio;

R M % s

TR

=
ok

N Nome (Cargo)

01 | Raquel Oliveira — Enfermeira (presidenta)

02 | Renata Karoline Lima — SCIH (Supervisora) Vice- presidente

03| Arildo Silva — Enfermeiro do Ambulatério —1° secretario (diurno) -

a4:| Emanuela- Enfermeira 5° andar- 2° secretario (diurno)

05| {ranilce Brito — Enfermeira UTI (diurno)

05 . Priscila Souza de Lima- Nutricionista

o7 Telma (almoxarifado) — Licenga saude

o8 | Aline Dias — 3° andar — (diurno)

og | Thyeli Rodrigues Brelaz da Silva — 5° andar ( diurno)

10 | Sofia Sampaia Freitas — Folguista ( diurno)

Tatiane Santos de Assis (farmacéutica)

Ausente (s): Telma (almoxarifado) — Licenga saude

Convidados
(se houver):

:.:4_ld-e'ntificador de autenticacdo: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 5
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Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:
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Identificador de autenticacéo: bb63b466-077c-4349-b1f1-1e84e224f152
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e wtcx

H J B ATA de Reunido Ordinéria/Extraordinaria “k‘

-
HOSPITAL JEAN BITAR - GOVERNO m:

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Vers&o: 014 .| Péagina2de4

Responsavel (is)

Data
o ARILDO SILVA E ‘
Criar fluxo de infecgdo de pacientes pés-operatdrio que retornam YAGO 0o/ 02/
ao ambulatorio. (COORDENADOR 2026
‘DO SADT)
/ /

RO

A_presentag:ao da equipe- A pre51denta“enf“ Ragquel Oliveira, deu-se iniciou a reunidio com as boas-vindas aos
part1c1pantes relatou a auséncia de alguns membros da comissdo nas reuhides da comissdo de curativo nos
meses antenores, porém no meses referente a realizagdo dessa reunidio todos os membros da equipe de
enfermagem ¢ nutngao participaram, exceto a farmacéutica Tatiane de A551s Apresentacdo dos formularlos
dlspomvels e utilizados pela comissdo: Foi relatado pela presidente sobre todos os formularios disponiveis
no Interact € sobre as novas modlﬁcagoes realizadas pela nova enferme1ra do NQSP, assim como as
modlﬁcag:oes realizadas e atualizadas na Ata, Termo de nomeag#o, reglmento e manual de curativo. Sendo
..1mportante ressaltar que foi explanado também sobre o formuléario de acompanhamento dos curativos
feitfizados pela comissdo, formulario esse que atualmente vem sendo preénchido e atualizado pela presidenta
eni” Raquel Oliveira conforme os curativos e evolugdes dos enfermeiros assistenciais. Diagnéstico da
¢#alidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos: As enfermeiras responsaveis
das clinicas relataram quanto aos pacientes internados e que necessitam de cuidados em virtudes de
complicagdes cirurgicas no pbs-operatério e pacientes sendo acompanhados pela equipe da comissdo no qual
devemos enfatizar a diminui¢do desse indicador. Referente ao 5° andar péla manhi a enfermeira Thyeli
(folguista) e enfermeira Sofia, atualmente enfermeira responsavel pelo setor no turno da manhd, explanaram
Sobre as realizagdes de curativos dos pacientes do 5 andar, no qual ho momento vem sendo acompanhado
a‘pé‘nas dois pacientes de longa permanéncia. E a enfermeira Emanuela responsavel pelo setor a tarde
t6mentou que tinham alguns pacientes com lesdes sendo acompanhados pela equipe de curativo, porem a
hiioria recebeu alta, tento somente dois pacientes sendo acompanhando pelo enfermeiro. Enquanto que 4°
andar ndo tem representante fixo no momento, porém a enfermeira Thyeli' (foguista) informou que atualmente
tem apenas um paciente sendo acompanhado pelo enfermeiro, sendo este em POI de desbridamento cirtrgico.

No que se refere ao 3° andar a enfermeira Aline relatou que no momento nem tem paciente acompanhamento

Lp‘ela comissdo de curativo. J4 no que se refere ao ambulatério, diminuiu bastante os casos de deiscéncia de

i “dentificador de autenticacio: el166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389f;51

'N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 "Pagina: 1 de 49
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sutura, complicagdes pos cirurgia. Porém mantemos trés pacientes em cuidado da equipe, sendo um de longa

pérmanéncia que fez cirurgia em agosto/ 2024, uma paciente que segue sendo acompanhada de 15 em 15 dias

‘ap6s alta hospitalar da clinica medica e o terceiro paciente refere-se ao paciente que apresenta uma ma

formag#o na regido supra clavicular. Apresenta¢do do novo material de curativo que sera utilizado pela

comissdo: apds avaliagdo e grande resultado na evolucdo de curativos"_.;'dos pacientes que foram avaliados e

acompanhados pela representante da Vital med de material de curativos por nome da marca flaminal, foi

conversado com a responsavel do almoxarifado que solicitou a equipe da comissdo solicitar inclusdo do

produto na nossa instituigio. Falta de suplemento: Foi colocado pela nutricionista Priscila falta de um dos

§iiblementos que auxiliam na condugfo e melhora dos pacientes que apresentam LPP. Sendo importante

[ §: . r . Ll )
réssaltar que encontra-se disponivel apenas simbioticos.

Envolvimento de outras comissdes ( ) néo () sim. Caso sim, qual:

ok 00

Nome

Responsavel (is)

% Data prevista
) ; ‘Solicitar inclus@o do novo produto para auxiliar na realizagdo de Raquel xavier e 07 / 11/
*"Tcurativos. ' Arildo silva 2025
8" Conversado com a responséavel da logistica do almoxarifado que ' 02 /12 /
' oy e e 5 Carolina
fara sua proxima reunifo no inicio do més de dezembro. 2025

. i

° / /

L
(}1 Raquel Raqueline Reis de Oliveira Xavier
' 2 Renata Karoline Lima da Silva iy 7 Q’gggg&g@;ﬁ%‘@ﬁ@a
03 Arildo Rego da Silva Ar if%@f‘f‘fﬁ : e sc’H— |
04 Emanuela Silva da Silva s —~
05 Iranilce do Socorro M. de brito %Mm m W/
96 Priscila Sousa de Lima waujn, q 35 ol
Y, Thyeli Rodrigues Brelaz da Silva _, )'\-k/ ¢ } V4 Bopp 2.
ﬁé’ Sofia Sampaio Freitas %Q/,?ﬂf;/” Y

|

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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09 Aline da Conceigdo Santana Dias

pela Reunifio:

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
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JEANBITAR

Lista de presenca

.

GOWVERNGC DO

Cadigo: FO.HJB.NEP.001

Versdo: 002

Pagina 1 de 1

ESTADO DO PARA

SECRETARIA OF SAUDE PUBLICA

Nome do Evento: 2@0(/%/&&&) o o> ) Cundadiine

Facilitador: C wXe o Cudd [ Lurc

Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: & | 44\ Y027

! Horario/lnicio: Qh 2

EY

min./ Término: Z_jé h20min I C. Horaria Total:i h)pmin

| Diretoria:

Setor: | T B

| Local: Pui/sofinsqa.

Tipo: ()()Reuniﬁo ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N° | Matricula Nome ) Assina/tura ; Setor /fungéo‘

. 490 | fddo lep b B e —  lard (0 [ efamus
2 18 vwoud VU At o~ | o — [ (osdians | o
3133 [odo Sevedilanal =9 SNY NedosetQ |
s |BYsS o S | Bl ML Bvdecnend.
5. | 846 Nrne WU dian ) ju - (hidicoo %mfj meing |
8. lOOb \ .hvé'ﬁﬂ? p 67\‘2{71 ()L Dlpd s, /J;; — usfc ﬁn.\#fﬂr .
7 123 Proewl o Bgs | Auadut UTS e
5. | 337 S SeSAU N | MWW
% | g0t |@etn Kordhive Jpede Gl B>~ | SexH oo
10. |

11.

12;

13.

14.

15.

18.

17.

18.

19

20. ‘
21. ’
22. i
23, )
24, ;

Total de Participantes: _ 0 Y

Assinatura do Facilitador:

e
A

g‘)"/}’(
-

£
&
IMNMODsH
Aha NS
2 Sxmoms

RESPEITC AVIDA

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial: 6

Reéponsével Pelo Evento:
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Cédigo: FO.HJB.NQSP.011 Versdo: 003 Pagina 1 de 1

Nao comparecimento a Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De Membro:’ﬁ@’;nm! A% MQ—O)S .,[‘Qt VW

Para presidente: ﬂal}\,uiﬂ ol 1aTL U\O

Venho justificar a minha auséncia na reuniéo de (a) ¢ ,UY\/LUMQI ).~ 2, &14 (‘J(i]\(d(/\m , 'E
Realizada no dia()5 /1 § .74, devido a:

Y}.K@nn M‘MQ\Q Aa2 '{OU’\;'\’\/Y)(,C,LC: lWLMM)LNdO
Y

VL'O J‘O:u('{lﬂ A ‘fn:hr\n;)rx,cm /SOCQO

Certo de sua compreensao,

U
oy
()

€

REAPEITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina: 5 de 49
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SECRETARIA DL
SAUDE PUBLICA

INFORMAGOES DA REUNIAO

| Data da Reuniso: 29/12/2025 | Local: AUDITORIO

Hora: 11:00 AS
12:30

N° Ata: 83

Setor Responsavel: COMISSAO DE CURATIVO

. Pauta (s) da Reunigo: Informamos que foi realizada uma reuniiio extraordinaria no més de dezembro. a

|

| pedido da Gerente Assistencial, com a representante da Coloplast.

:
|
| portanto, a realiza¢do de duas reunides em dezembro.
|

' Considerando que a Comissdo ja havia realizado reunido ordinaria no referido més, no dia 04/12, houve,

| Dessa forma, a ata referente ao més de janeiro [oi elaborada com base na reunido realizada em 29/12.

PARTICIPANTES DA REUNIAO

I N | Nome (Cargo)

01 Raquel Oliveira — Enfermeira (presidenta)

| 02 | Renata Karoline Lima — SCIH (Supervisora) Vice- presidente

| Arildo Silva— Enfermeiro do Ambulatoério — 1° secretario (diurno)

m

04 il Fmanuela- Enfermeira 5° andar- 2° secretario (diurno) Ferias

1 05 ‘ iranilce Brito — Enfermeira UTI (diurno) Folga ' o
é{hgs l. Sofia Sampaio Freitas — F olguista ( diurno)

|07 | Aline Dias — 3° andar — (diurno) ‘
ios t‘ Thyeli Rodrigues Brelaz da Silva — Folguista ( diurno) encontrava-se na uti, tendo representante oji,

' coordenador da UTI enfermeiro Thiago Ribeiro

"9 | Telma (almoxarifado) — Licenca satde
|

Ausente (s):

Cassio Costa ( Coordenador de Enfermagem das Clinicas Integradas)

Convidados
(se houver):

Thiago Ribeiro ( Coordenador de Enfermagem da UTI)

—

‘ Alexandra do Carmo ( Gerente Assistencial/ Diretora Técnica)
1

Rita de Cassia ( Representante de curativo da Coloplast)

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6

’
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Codigo: ATA.HJB.COMC. Versdo: 014 | Pagina 2 de 3 PARA

i PENDENCIAS ]
| (Acoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data
g 4 ARILDO SILVA E
Criar fluxo de infec¢do de pacientes pds-operatdrio que retornam A
¢ p pos-qp | YAGO 02 /02/ |
ao ambulatorio. (COORDENADOR | 2026 E
DO SADT)

DESENVOLVIMENTO DA ATA
Apresentagio dos produtos disponibilizados pela Coloplast (Representante de Curativo): A representante |

' de curativos, enfermeira Rita de Cassia, realizou a apresentacio dos materiais disponibilizados. abordando

aspectos técnicos relacionados a eficdcia clinica, durabilidade, capacidade de adesdo e eficiéncia dos

produtos. bem como seu desempenho assistencial. Também foram discutidos os beneficios potenciais em -
caso de adesio e aquisicdo dos materiais pelo hospital, considerando a melhoria da qualidade da assisténcia |
' ¢ a seguranca do paciente. Sendo importante ressalta que nessa referida reunifio somente participaram os

enfermeiros, devido ser destinado a placas de matérias de curativos; Mudanga do presidente da Comissio de

Curativo: Informamos que, em razdo da licenca-maternidade da enfermeira Raquel Xavier, a partir do

més de janeiro a presidéncia da Comissdao de Curativos / Comissdo de Padronizagiio passara a ser exercida

pelo enfermeiro Arildo Silva.

Ressalta-se que a referida decisdo foi deliberada em consenso pelos enfermeiros membros da cormis. o,

pelo Coordenador de Enfermagem e pela Gerente Assistencial, garantindo a continuidade das atividades e

o adequado funcionamento da comissio.

| Envolvimento de outras comissdes (x ) ndo () sim. Caso sim, qual:

% AGOES FUTURAS

i Nome Responsavel (is) Data prevista

A

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina: 7 de 49
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Codigo: ATA.HJB.COMC.

Verséo: 014 Pagina 3 de 3

CRETA
SAUDE PUBLhJ\

e

GOVERNO DO

PARA

NOMES E ASSINATURAS

N | Nome Completo dos participantes Assinaturas gos participantes

Y Raquel Raqueline Reis de Oliveira Xavier o’
02 Renata Karoline Lima da Silva

03 Arildo Rego da Silva

1 04 Sofia Sampaio Freitas

li 05 Aline da Conceigo Santana Dias ‘

‘ 06 | Cassio Eduardo Dias da Costa - i EPKQ—Q#‘

r 07 Thiago Araujo Ribeiro ///,W / ////Z ////%J o
08 ; Alexandra dos Santos do Carmo

[ S

Assinatura/carimbo do Responsivel pela Reuniéo:

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial:

6

&
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FORMULARIO — Nticleo de Educagido Permanente

SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA ‘
a ugE ANBITAH Lista de presenca 1
Codigo: FO.HJB.NEP.001 Vers&o: 001 Pagina 1 de 1 p&m I
.
Nome do Evento: Zf/él,m LD awbn;){)&i’/ ae_ At b T
| Facilitador: £, ""\41_0:— \//\_7(1.’0\ Empresa/Consultoria: |
. Qualificagdo do Facili{ador Responsavel pelo Evento:
T_Data: 9&” 451 29 \ Horario/lnicio: // h/'/j min. / Término: /’-* h2)min | C. Horaria Total:ﬁ_ h3pD ™
' Setor: H 1 B i Diretoria: l Local: A’lﬂmw - N
Tipo: (X) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° |Matricula Nome Assinatura Setor Fungao
SN oy AN OA — | VN — (ONMRSIILR Quhww
2. |15Us %’r\ug Sprlo x| o lowe Mhee, I
3 Gol @i ksl Mire 8 S O - | SPA % i
% 4(6%4‘ Comars  Cenhe— n | Cpmer— ¢ £~X% ¢ ;;,,:»’\Q/
\ _5 s 4;4[ ) fl 4/‘.//{”‘) IZI ’4/1 "/ o Jj / ot C_‘ /9‘/ /,YAA/W/ﬂ/éU”‘ CorWnnnsanss |
6 1556 | Awtomdi, doaSS P LAY 7l I
1 17CC Mgty o et R = i A
B 8TG /&m b Ny e (G %Jn .
K AW - |
T T
KD |
|
13, -
T
- 15. 5
‘ 16. __j
17. .
18.
19.
| 20.
r
L
L2 | |
| 23, ’ '5
| 24. ‘
Total de Participantes: é
Assinatura do Facilitador: é/ 16AA

Y,

Identificador de autenticacéo: e
N° do Protocolo: 2026/2040709

RESPEITOAVIDA

1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
Anexo/Sequencial: 6
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End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800 @

GOVERNO DO
- \
@) == SECRETARIA DE ‘
% i Em SUSEEER Lo
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SECRETARIA DE
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\

INFORMAGOES DA REUNIAO

Data da Reunido: 28/10/2025 Local: Auditério Hora: 10:00

N° Ata: 85

Setor Responsavel: Comissdo Prevencado De Riscos De Acidentes Com Material Perfurocortante

Pauta(s) da Reuniao:

e Pendéncias da reunido anterior;

e O que ocorrer.

N Nome (Cargo)

01 Alexandra dos Santos do Carmo (Gerente Assistencial)
02 Renata Karoline Lima da Silva (Supervisora SCIH)
03 Ana Carolina G Santos (Coord Logistica/Farmacia)
04 Ana Paula Costeira ( Supervisora SHL/SPR)

05 Claudirene de S Pinto (Téc Seguranca do Trabalho)
06 Beatriz Menez (Enf NQSP)

07 Camilla B de Menezes (Enf CME)

08

09

10

Ausente (s):

Convidados
(se houver):

. PENDENCIAS

(Agéeslplanejamentos def‘mdos nas atas anteriores que n3o foram realizados):

Nome Responsavel (is)

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Vers&o: 014 Pagina 2 de 2 PARA

~ DESENVOLVIMENTO DA ATA
Deu-se inicio a reunido, enfatizando que nao houveram acidentes com materiais pérfurocortantes com risco
biolégico, porém, houve um evento onde um técnico de enfermagem furou acidentalmente uma colaboradora
que estava ministrando um treinamento e informando alguns avisos da gestdo. A partir deste evento, ficou
estabelecido que, sempre que houver a necessidade de avisos ou treinamentos nos setores, que os
colaboradores estejam plenamente disponiveis para participar, sem executar outras atividades durante o
treinamento/aviso. Ficou estabelecido ainda, o cronograma das reunides que serao realizadas no ano de 2026,

bem como a atualizacido da Ata de Abertura, do Regimento Interno e dos Participantes da Comissio Prevencao
de Riscos de Acidentes com Material Perfurocortante.

Envolvimento de outras comissées (x) no () sim. Caso sim, qual:
' AGOES FUTURAS
Nome Responsavel (is) Data prevista
. B [
. / /
. / /
& / /
_ NOMESEASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes
01 . ¢
Buolius sorasve. di Mines boctiug  Mivary
02 s o (-’\ < )

03 c)éwxmmo""ov @ S, ado C@zvnmo
sy Lo, Yanba e, N\

P o Lords oo Oporoen. Sapher S .

Assinatura/carimbo do Res

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Paginal2 de 49
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Secretaria de
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Lista de presenca

Cédigo: FO.HJB.NEP.001

Verséao: 003

Pagina 1 de 1

A

GOVERNO DO

Nome do Evento: ), .o ?e;_‘\rum

Facilitador: ¢ 12 N0 5ec mcinon

Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: s&(;0/°5

Horario/lnicio: A0 h €O min. / Término: 1C h3Omin

C. Horaria Total:__h__ min

Setor: Comn oS Ml ~Ne}Diretoria:

Local: o o nio -

Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:

N° | Matricula Nome Assinatura Setor Funcao

1 Q0L Rtz peoting Joiwe e Sile|  To Serld Spveyn

21890 |bre, Qon s o A Sorgs S LQC@'&{«Z(,O/&DW&- Coonde rodsio

s 52% | Auea Q@&o\i Qﬁbluf@-\ \;@L Sl [ sen IOV V502

4 | K39 %MMM &QSMM&O ‘;ﬁ SEomt V-5 T.

> 1oen g“:’buﬁ“} MEoe Q- J&S ¢ CrafenrmCr A

74

8.

9.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

Total de Participantes: G GCa® ot
s N

©

NoDsH

RESPEITO A VIDA

o
Responsavel Pelo Even,s_g',rév"'“ 4

e

b
[ R

- \
(J‘

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SaEa Motk

HJ B ATA de Reunidao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR GOVERNO D?

Cadigo: ATA.HJB.CGM.001 Versao: 011 Pagina 1 de 2

 INFORMAGOES DA REUNIAG

Data da Reuniao: 27/11/2025 Local: Sala da Geréncia Assistencial Hora: 09:00 N° Ata: 86

Setor Responsavel: Comissdo Prevencao De Riscos De Acidentes Com Material Perfurocortante

Pauta(s) da Reuniao:
e Pendéncias da reunidao anterior; !

e O que ocorrer.

' PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo)

01 Alexandra dos Santos do Carmo (Gerente Assistencial)
02 Renata Karoline Lima da Silva (Supervisora SCIH)
03 Ana Carolina G Santos (Coord Logistica/Farmécia)
04 Ana Paula Costeira ( Supervisora SHL/SPR)

05 Claudirene de S Pinto (Téc Seguranga do Trabalho)
06 Beatriz Menez (Enf NQSP)

07 Camilla B de Menezes (Enf CME)

Ausente (s):

Convidados
(se houver):

. PENDENCIAS
(Agées/planejamentos definidos nas atas anteriores que nédo foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data
° / /
. I

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Paginai4 de 49




ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente Bt N

H J B ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

GOVERNO DO
\

Codigo: ATA.HJB.CGM.001 Versé&o: 011 Pagina 2 de 2

DESENVOLVIMENTO DA ATA_';} B S
Deu-se inicio a reumao, enfatlzando que nao houveram acldentes com materlals perfuro-cortantes com risco
biolégico. Em seguida, foi apresentado o Cronograma das Ag¢des do Plano de Prevencio de Acidentes com
material Pérfuro-Cortante, onde foram avaliadas as agdes durante o ano corrido e atualizados os status de
realizacdao das mesmas, sendo definido que sera mantido o cronograma para o préximo ano de 2026, devendo
haver algumas alteracdes que ainda serdo definidas na préoxima reunidao, visto que as novas agdes deverao
contemplar o calendario de atividades do Ministério da Satide. Durante a reuniao, entrou em pauta a discussao
acerca das punc¢des realizadas nas enfermarias, onde foi observado pelos membros que ha uma dificuldade
por parte dos colaboradores em relacéo a pratica. Diante do exposto, ficou definido que havera um treinamento
com os colaboradores técnicos de enfermagem, sendo a data a ser definida também na préxima reunido.

Envolvimento de outras comissées (x) néo () sim. Caso sim, qual:
 AGOESFUTURAS e
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Atualizagdo em puncdo venosa e manuseio de lancetas NQSP 16/ 01/ 2026
iy ‘ / /
o / /
o / /
NOMES E ASSlNATURAS o
N Nome Completo dos participantes R imAsﬁ'égt%fésw dos participantes

01 Alexandra dos Santos do Carmo

02 Renata Karoline Lima da Silva

03 Ana Carolina G Santos

04 Ana Paula Costeira

05 Claudirene de S Pinto

06 Beatriz Menez

07 Camilla B de Menezes

Assinatura/carimbo do Responsavel pela Reuniao: -

Identificador de autenticacdo: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Paginai5 de 49




FORMULARIO - Nicleo de Educagio Permanente SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA
H J B Lista de presenca ‘*‘

HOSPITALJEANBITAR | 45 digo: FO.HJB.NEP.001 Versso: 003 | Pagina 1 de 1

Nome do Evento: BQY)'\A' /2'70:9 /V)(/LSAJ/\'@’ WW
Facilitador: My~ dro- M ’ Empresa/Consultoria:
Qualificacao do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: QY| /41 [adS - | Horarioflnicio: 2\ _h 00_min. ! Término:/0 h (Pmin | C. Horaria Total:\_ h Zomin
Setor: ] Diretoria: (S [Local: Sola. ©Hd
Tipo: (04) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N° | Matricula Nome Alssinatura Setor Funcgao
HISY? xandnor dtnde K _& GAS 0l -
2 230 x@‘? P L AR e T
3. 192K CLS>L(,U\Q,\ L Ao SeL {SPD\ Dutevisold
4. 1Yy a(’wo()a%rcc(rczﬂhﬂ v[“@ ‘ [ ool<dCea oo e vedang
5. 1999 Mo U ot ok EWQ@ oM Emjecomens
6. 1001 %j,{{ﬂ’,(,{,‘?% }/U/\/\l/»? @O N &Y o) fe i Cirgn
T oV |Reede Kewdive Qpipme do Sl RSO st Sogpeislyon
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Identificador de autenticaco: €1166105-7cd7- 4099”8’31‘ *35e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Paginai6 de 49



HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

-
GOVERNO DO

Cadigo: ATA.HJB.CGM.001 Versao: 011 Pagina 1 de 2
_ INFORMACOES DA REUNIAG
Data da Reunido: 29/12/2025 Local: Sala da Geréncia Assistencial Hora: 11:30 N° Ata: 87

Setor Responsavel: Comiss&o Prevencdo De Riscos De Acidentes Com Material Perfurocortante

Pauta(s) da Reunio:

¢ Pendéncias da reunio anterior;

e O que ocorrer.

N Nome (Cargo)

01 Alexandra dos Santos do Carmo (Gerente Assistencial)
02 Renata Karoline Lima da Silva (Supervisora SCIH)
03 Ana Carolina G Santos (Coord Logistica/Farmacia)
04 Ana Paula Costeira ( Supervisora SHL/SPR)

05 Claudirene de S Pinto (Téc Seguranca do Trabalho)
06 Beatriz Menez (Enf NQSP)

07

Camilla B de Menezes (Enf CME)

Ausente (s):

Claudirene de S Pinto (Férias)

Convidados
(se houver):

Mauricio Correa (representando SESMT)

PENDENCIAS
(Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data
° / /
/ /
L

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

HJ B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria

HOSPITAL JEAN BITAR

Cdédigo: ATA.HJB.CGM.001 Versao: 011 Péagina 2 de 2

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO

&

|

Deu-se inicio a reuniio, enfatizando que nao houveram a

sendo incluido também uma atualizagio sobre a lavagem das maos.

cidentes com materiais pérfdro-éoriéntés com risc
biolégico. Em seguida, foi definido para a 22 quinzena de fevereiro o treinamento de pung&o venosa periférica,

{o]

Envolvimento de outras comissées (x) n&o () sim. Caso sim, qual:
Nome Responsavel (is) Data prevista
e Atualizagdo em pungéo venosa e manuseio de lancetas e lavagem CGM 25/ 02/ 2026
das maos
. / /
o / /
° / /

N Nome Completo dos participantes

i\
01 Alexandra dos Santos do Carmo

Pf ipatar @gcg\bartlmpantes

02 Renata Karoline Lima da Silva 2 s

03 | Ana Carolina G Santos ; @‘no C S a N

05 | Mauricio Correa (representando SESMT)

04 | Ana Paula Costeira /é«vu)\ ,em C)S:EL\»W\‘Q
¢

06 | Beatriz Menez MM’V M

07 Camilla B de Menezes

Assinatmalcarimbodb‘%ReépoﬁSévhel- pe

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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FORMULARIO - Nucleo de Educagéo Permanente SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

JEANB"‘AH Lista de presenca h*‘

-
GOVERNO DO

Cddigo: FO.HJB.NEP.001 ' Versé&o: 001 Pagina 1 de 1

U\Jome do Evento: RW/V\A& ]%M (M —’
e o '

lEcilitador: dre Empresa/Consultoria:
Qualificagdo dg,lfacilitador: % LAl A Responsavel pelo Evento:
Data: ) q | AL (2w 2T l Horér‘no/lnicio: Aﬁhﬂmin./Término:ﬁ- hQ min | C. Horaria Total:0¢ h 32 min
Setor: , Diretoria: l Local:
Tipo: MReuniéo ( ) Treinamento () Curso ( )Palestra () Outros - Especificar:
N° |Matricula Nome Assinatura Setor Funcgéo
1. lgat Fereds. konsline tomng, Qo St ure o ok S<TH Sfrnsinon
21001 &J&UA«‘@ MU [ nNES P Colrme inni
3. YA e QO-U,QQ\ Q&L&L‘("Q \% SHA |spPa Sy ﬂ’ru’hc/@
“ o3 [Wwamniv M. o WNT | SB—MT e Seopaniata
5. 949 \C)am'/k*ﬁ;wmdcTﬁM‘gM / Cme Errloiniice
6. €Y Lo ve Sodot @ Lecdsdre o _Cosonal,
7.
)
9.
10.
11
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18. S
19.
20, \
21, e
22, \\
23. G
B ~

\\-\
Total de Participantes: ge_) ’\”ﬁm(,:::
e oot e
- al T\
5 \e‘\c\
Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Eventd¥® o

\

7

! ol %
i
Socs »umany
RESPEITOAVIDA

Identificador de autenticacéo: el166105-7cd7-4099-83ff:—33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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ATA’s DA COMISSAO
INTERNA DE
PREVENCAO DE
ACIDENTES - CIPA

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

End.: Rua Conego Jerdonimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Beléem/PA C(?
Tel.: (91) 3239.3800
GOVERNO DO
”"E?E':" SECRETARIA DE
e e s DK U PARA

Ident fi do: 81166105 7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria

Caodigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versé&o: 014 Pagina 1 de 3

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

-
GOVERNO DO

INFORMAGOES DA REUNIRO_ »

Data da Reunido: 17/10/2025 Local: Sala de reuniao Hora: 16h

N° Ata: 94

Setor Responsavel: Enf. Cassio Eduardo Dias da Costa

Pauta (s) da Reuniao:

e Leitura da ata anterior;

e Repasse dos acidentes de trabalho;

e Divisédo das duplas para realizar atualizagdo dos mapas de risco;
e Alinhamento da dupla para préxima ronda (Dayse e Rosana).

* PARTICIPANTES DA REUNIAO

Nome (Cargo)

01

CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA — COORD. ENFERMAGEM (CLINICAS)

02

MAURO VITOR FERREIRA DA SILVA — AUX. HIG. LIMPEZA

03

THIAGO DE ARAUJO RIBEIRO — COORD. Enfermagem (UTI)

04

TULIO MONTEIRO DE S. XAVIER — ANALISTA CONTRATOS

05

STEFANY MONTEIRO DOS SANTOS — TEC. ENFERMAGEM

06

JULIANA DOS SANTOS FONSECA — SUPERVISORA S.A.U.

07

DAYSE MARCIA DE SOUSA GURJAO - NUTRICIONISTA RT

08

JACQUELINE DE ALMEIDA CORREA — ENFERMERIA (ONLINE)

09

WELLINGTON CALISTO MALATO — FERIAS

ANDERSON LEANDRO N. DA SILVA =S/ JUSTIFICATIVA

JEAN JORGE DA SILVA FERREIRA — S/ JUSTIFICATIVA

AMANDA LISBOA CORDOVIL — C/JUSTIFICATIVA

ROSANA SOUZA GONGALVES — C/JUSTIFICATIVA
Ausente (s):

MARIELLY DE N. BATISTA SANTOS — C/JUSTIFICATIVA

BEATRIZ SARAIVA DE MENEZ — C/JUSTIFICATIVA

DANILLE LUIZA MONTEIRO MORAES — S/ JUSTIFICATIVA

YAGO MOISES LARAT DOS SANTOS — FERIAS

ANTONIO PAULO C. DE VASCONCELOS — FERIAS

Convidados CLAUDIRENE DE S. PINTO-T.S. T.

(se houver):

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente Pl

H J B ATA de Reunido Ordinéaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

<3
GOVERNO DO
\

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versdo: 014 Pagina 2 de 3

(Ages/planejamentos definido: res que'ndo foram realizados):

Nome Responsavel (is) Data
¢ Atualizagdo dos mapas de risco Todias osCrlr;imbros €8 14/11/2025

A reunido da CIPA realizada em 17 de outubro“ de 2025, teve inicio com o) c':on'ipartilhémehltbwdd r’eyl'atérié')' da
ronda realizada pelos enfermeiros Cassio e Thiago. Para todas as demandas identificadas durante a vistoria,
foram abertas Ordens de Servigo (OS) direcionadas a manutencao. A equipe de manutencao solicitou que,

ao abrir novas OS referentes a demandas observadas nas rondas, seja incluido no titulo o termo “Ronda
CIPA”.

Ficou definido que a préxima ronda sera realizada pelas colaboradoras Dayse e Rosana, abrangendo os
setores da UTI, Clinicas, SND, Subsolo e area da Manutenc3o.

A TST Claudirene informou que, até a presente data, ocorreram trés acidentes de trabalho, todos
classificados como acidentes de trajeto, sendo emitida a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) para

cada um deles. Ressaltou-se ainda que, até o momento, ndo foram evidenciadas situagdes de risco durante
o plantido noturno.

Tambem foi tratada a atualizagéo dos mapas de risco, sendo definida a formagéo das duplas responsaveis,
com quatro mapas por dupla, conforme segue:

Juliana e Dayse;
Mauro e Claudirene;
Cassio e Thiago;
Stefany e Anderson:
Tulio e Beatriz;

Yago e Jean;

Amanda e Mari;

Sr. Paulo e Wellington;
Enfermeira Jacqueline.

Nada mais havendo a tratar, a reunido se deu por encerrada.

Envolvimento de outras comissées (X) ndo () sim. Caso sim, qual:

ACOES FUTURAS

Nome Responsavel (is) Data prevista
e Sugestéo de identificag&o dos membros da CIPA (bottons broche) Enf. Cassio 19/11/2025
~ NOMES E ASSINATURAS S ,
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes

01 CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA

Yoshes gl ds . & A

7
Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa o
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina22 de 49
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SAUDE PUBLICA

HJB

ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘

HOSPITAL JEAN BITAR

Cddigo: MOD.HJB.NQSP.017

S
GOVERNO DO
\

Versdo: 014 Pagina 3 de 3

02 MAURO VITOR FERREIRA DA SILVA

Mgune Y3 F do=tha

03 | THIAGO DE ARAUJO RIBEIRO

&{”&“ I /Z(AW

04 | TULIO MONTEIRO DE S. XAVIER

,,“"/EC()\O 0 g )/

05 | STEFANY MONTEIRO DOS SANTOS

x Qfﬁﬂ—cw)y (.mg«\tudxo

06 | JULIANA DOS SANTOS FONSECA

07 | DAYSE MARCIA DE SOUSA GURJAO

Wl O 1 89%“@9@

08 | JACQUELINE DE ALMEIDA CORREA

09 | CLAUDIRENE DE S. PINTO

R
e e S

molE e e e e ngsl'o Eduasy,
Assinatura/carimbo do Responsav ocfd‘ oy ias da B
: Hospirdy S-PATg350ra02s
eanBi'a’//NDcu
Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa o .
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FORMULARIO - Niicleo de Educagdo Permanente

HJB

Lista de presenca

HOSPITAL JEAN BITAR

Cddigo: FO.HJB.NEP.001

Versdo: 003

Pagina 1 de 1

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO
\l

Nome do Evento: \{QMMCYO C AP

Facilitador: 8@)5)\_,;,0 890&

Empresa/Consultoria:

Qualificagao do Facilitador:

Bl in

Responsavel pelo Evento:

Data: {3 4o s

| Horario/inicio: L h OO min. / Término: _h__min | C. Hordria Totah_h_min

Setor: l Diretoria: I Local:

Tipo: (X) Reunido ( ) Treinamento () Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N2 | Matricula Nome Assinatura Setor Fungédo

1. |98% | edsso Losfo S Ct |y o Enr | Coondd

2| W & g VI =k | uptig il =hH[

3 1700 [[hueae do(] filoo T A | ool
¢ 100 T MSXE—— | 25— b b I 2.
5. 1365 | 9fiteny Medic 5= a Cc'  [Noc conl.
5o ome. @Dﬁ SAJ Supeus-
. 136N [Py feadon B, (o (T ) Su ol W org Al
8. 1829 |Uhidinge. doe s oo ﬁy SesmMT T.5 v
S 22V | garguive . Fhres 2P — CC3on | e
N4 " 4 )

11. ey

12. e

13. \

14,

15. \\

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Total de Participantes: O E’

Assinatura do Facilitador:

©

INDsH
iAo Paciot
e Desemiohemento
S o Hammo

RESPEITO AVIDA

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO - Nticleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

H J B ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria

SECRETAPIADE
SAUDE Pl

A

HOSPITAL JEAN BITAR GOVERNO oo
Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Verséao: 014 Pagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAC
Data da Reunido:21/11/2025 Local: Sala de reuniao Hora: 16h N° Ata: 95

Setor Responsavel: Enf. Cassio Eduardo Dias da Costa

Pauta (s) da Reuniao:
e Leitura da ata anterior;

e Repasse dos acidentes de trabalho;
o Informado sobre a participagéo da CIPA no evento institucional sobre Violéncia

e Orientagdo sobre Corregdes do Mapa de Risco

PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo)

01 | CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA - COORD. ENFERMAGEM (CLINICAS)

02 | MAURO VITOR FERREIRA DA SILVA — AUX. HIG. LIMPEZA

03 | THIAGO DE ARAUJO RIBEIRO - COORD. Enfermagem (UTI)

04 | WELLINGTON CALISTO MALATO

05 | STEFANY MONTEIRO DOS SANTOS - TEC. ENFERMAGEM

06 | ANTONIO PAULO C. DE VASCONCELOS —

07 | DANILLE LUIZA MONTEIRO MORAES —

08 | JEAN JORGE DA SILVA FERREIRA - Enfermeiro

09 AMANDA LISBOA CORDOVIL On Lline

10 BEATRIZ SARAIVA DE MENEZ

1 YAGO MOISES LARAT DOS SANTOS

12 ROSANA SOUZA GONCALVES —on line

WELLINGTON CALISTO MALATO — FERIAS

ANDERSON LEANDRO N. DA SILVA =S/ JUSTIFICATIVA

JULIANA DOS SANTOS FONSECA — ATESTADO
Ausente (s):

JACQUELINE DE ALMEIDA CORREA - s/ justificativa

DAYSE MARCIA DE SOUSA GURJAO - S/ JUSTIFICATIVA

TULIO MONTEIRO DE S. XAVIER — S / JUSTIFICATIVA

CLAUDIRENE DE S. PINTO-T.S. T.

Convidados
(se houver):

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente 2ECHRELARIADE
—

SAUDE PUBLICA
H J B ATA de Reuniio Ordinaria/Extraordinaria Mpwq

HOSPITAL JEAN BITAR GOVERNO DO

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versao: 014 | Pagina2 de 3 PARA

PENDENCIAS
(Agées/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

Nome Responsavel (is) Data

Todos os membros da

o Atualizacao dos mapas de risco CIPA

14/11/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

A reunido da CIPA, realizada em 21 de novembro de 2025, foi lindo as pendéncias da ultima reuniéo,
informado os acidentes de trabalho ocorridos, falado sobre a ronda realizado pela Dayse e Rosana. porém
nao foi encaminhado para a equipe, Claudirene recebeu durante o més o mapa de risco elaboriados, e
orientou sobre possiveis corregdes para ser entregue na préxima reunido

Ficou definido que a préxima ronda sera realizada pelas colaboradoras Danielle e Tulio, abrang . . o
sétimo andar e oitavo.

Informamos que, no periodo de 15 a 19 de dezembro, a CIPA participara, juntamente com &%etor |
de RH e o Ndcleo de Qualidade, de um evento solicitado pela SEDE, abordando os seguii.icc
temas: violéncia verbal, psicoldgica, sexual, on-line e patrimonial.

Nada mais havendo a tratar, a reunido se deu por encerrada.

Envolvimento de outras comissées (X) ndo ( ) sim. Caso sim, qual:

ACOES FUTURAS i
Nome Responsavel (is) Data g :a
e Sugestéo de identificagdo dos membros da CIPA (bottons broche) Enf. Cassio 19/11/2025
S|
NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes Assinaturas dos participantes —<iivias |
CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA - COORD.

k ENFERMAGEM (CLINICAS)

Cons (Lot D, < i

02 MAURO VITOR FERREIRA DA SILVA — AUX. HIG. LIMPEZA

7

S v

THIAGO DE ARAUJO RIBEIRO — COORD. Enfermagem /4/ o/ / y / 2
s (Dolleeq/ 4’27 U - flzee/
74

2

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa /
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina26 de 49




ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente el

SAUDE PUBLICA

H J B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

'

HOSPITAL JEAN BITAR

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017

-
GOVERNOD DO
\

Verséo: 014 Pagina 3 de 3

(uTn

04 | WELLINGTON CALISTO MALATO

us ENFERMAGEM

STEFANY MONTEIRO DOS SANTOS - TEC.

umw// W92/

gjl lanyY "Wediino e it or

06 | ANTONIO PAULO C. DE VASCONCELOS —

Q\\A&wa\ me/O C_ ds \&QD\D(‘MZ

07 DANILLE LUIZA MONTEIRO MORAES -

08 | JEAN JORGE DA SILVA FERREIRA - Enfermeiro

Uﬁwm,w% Sia ,,*L Zelie

AMANDA LISBOA CORDOVIL On Lline

¥ Mweonde Pirdoe  Condouil
10 BEATRIZ SARAIVA DE MENEZ
Pidliug, Sosadaso. oo Menog
1 YAGO MOISES LARAT DOS SANTOS
12 ROSANA SOUZA GONCALVES —-on line E

Assinatura/carimbo do Responsavel pela Reunido:

STR 06398617R i

2

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial:
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FORMULARIO - Nicleo de Educag¢ao Permanente SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA
H J B Lista de presenca . .‘

HOSPI _— GOVERNG DO
OSPITALIEANBITAR | G4 digo: FO.HJB.NEP.001 Versao: 003 | Pagina 1 de 1

Nome do Evento: Koo ioo Ondbinel ita CTPA

Facilitador: QO)MO Q /9/5(2}\ | Empresa/Consultoria:

Qualificagao do Facilitador: érﬂ,@\w\mm Responsavel pelo Evento:

Data: (93, [ Al \gocg_\, ’ Horvériollm’cio: ﬁh@ min. / Término: 13 hCOmin [ C. Horéria Total:__ h__ min

Setor: l Diretoria: | Local:

Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N2 |Matricula i Nome l/l.ssmatura Setor Fungdo

1. |00 \wcwc 91 Jn/ wrrr | Cflpdy A /4/@@?-’?(7-( )
2. 970114 -(At; \ G Joun ;!@/\ IR AN
3| 909 |¥pmiclee O Nowes 0] - O K Bigni o e

4 1265 C‘\ﬂ(—wy (\abth/\d ‘/‘églj\ fcmfno Cm»«abco \’[\Gc T B sl
5. E‘} 7[5 ﬁ / /{//‘ )/5 )Z (B ! 7/‘\\* , ﬁ//?'”’ X 4 )”/ /],-/X‘ /)//”7*
6. M avt | & w*(m 2 /\“\i/'f\i-/ﬁx pESY ?'fp.{hmm/b. o
1. 253 jw Ao S. : - coporpia | Gufunie,
== = | Srdogo pi Auiy AT ]
9. 1229 ///W(LMM &agm V-4 Ses 1T VST
10. qgg‘ Cd)>'o Cool (oo o B~ Coo~d

" K92 | Mog (nsign Aamar e ArAJ Coond.

12 / /

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
Total de Participantes: ___J_/_{____ cf‘;fq,.

Assinatura do Facilitador:

1A Ao
Dre * .
RESPEITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina28 de 49




ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECRETAA TE

SAUDE PUBLICA
H J B ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

o
GOVERNO DO

Codigo: ATA.HJB.CIPA.017 Versao: 014 Pagina 1 de 3
INFORMAGOES DA REUNIAO : :
Data da Reunido: 19/12/2025 Local: Sala de reuniao Hora: 16h | N° Ata: 96

Setor Responsavel: Enf. Cassio Eduardo Dias da Costa

Pauta (s) da Reunido:
e Leitura da ata anterior;

e Repasse dos acidentes de trabalho;

o Feedback sobre o evento institucional de Prevencao a violéncia ao profissional de saude;

o Pendencia da realizagdo da ronda do més de dezembro. J

_PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo)
01 | CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA — COORD. ENFERMAGEM (CLINICAS)

02 | THIAGO DE ARAUJO RIBEIRO — COORD. ENFERMAGEM (Ut

03 | JULIANA DOS SANTOS FONSECA — SUPERVISORA S.A.U.

r04 DAYSE MARCIA DE SOUSA GURJAO — NUTRICIONISTA RT |

‘ 05 ANTONIO PAULO C. DE VASCONCELOS - SUPERVISOR SEGURANCA PATRIMONIAL
\ 06 BEATRIZ SARAIVA DE MENEZ — ENFERMEIRA DA QUALIDADE

‘ 07 WELLINGTON CALISTO MALATO — AUXILIAR DO ALMOXARIFADO

ES ROSANA SOUZA GONGALVES — ASSISTENTE SOCIAL (ONLINE) J

09 ANDERSON LEANDRO N. DA SILVA — MAQUEIRO (ONLINE)

10 JEAN JORGE DA SILVA FERREIRA — ENFERMEIRO (ONLINE)

MAURO VITOR FERREIRA DA SILVA - FERIAS

YAGO MOISES LARAT DOS SANTOS - FERIAS

MARIELLY DE N. BATISTA SANTOS — C/JUSTIFICATIVA

AMANDA LISBOA CORDOVIL — C/JUSTIFICATIVA
Ausente (s):

JACQUELINE DE ALMEIDA CORREA - S/ JUSTIFICATIVA
DANILLE LUIZA MONTEIRO MORAES — S/ JUSTIFICATIVA

TULIO MONTEIRO DE S. XAVIER ——S/ JUSTIFICATIVA

STEFANY MONTEIRO DOS SANTOS — S/ JUSTIFICATIVA

I —

Convidados
( (o HOLVORT: MAURICIO MONTEIRO CORREA —-T.S. T. \
Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa (%

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO — Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECRETHMADE

SAUDE PUBLICA
H J B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

<3
GOVERNO DO

Cédigo: ATA.HJB.CIPA.017 Verséo: 014 Pagina 2 de 3
PENDENCIAS'
(Agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Nome Responsavel (is) Data

e Realizagéo da ronda - Dezembro Danielle e Tulio 29/12/2025

DESENVOLVIMENTO DA ATA

Aos dezenove dias do més de dezembro de 2025, realizou-se a reunido da Comiss&o Interna de Prevengéao
de Acidentes — CIPA, com a presenga dos membros abaixo relacionados. A reunido foi iniciada pelo

Presidente, que deu as boas-vindas aos presentes e, para dar inicio a pauta, passou a palavra ao SESMT
para tratar dos acidentes ocorridos no periodo.

O representante do SESMT, Sr. Mauricio, cumprimentou os presentes € informou que, no més de dezembro,
foram registrados trés acidentes, todos classificados como acidentes de trajeto, sendo necessaria a abertura
de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT). Foi sugerido pelo SESMT que, no més de janeiro, sejam
realizadas agdes voltadas a conscientizagdo e orientagdo dos colaboradores quanto & prevengdo de

acidentes de trajeto, com énfase nos cuidados ao entrar e sair de transporte coletivo, bem como ao descer
de motocicletas e veiculos em geral.

Na sequéncia, o Presidente abordou a situagdo do Mapa de Risco, informando que o documento sera
revisado apos o retorno da técnica de seguranga do trabalho Claudirene, que se encontra em periodo de
férias e estava responsavel pela revisao do material. Ressaltou-se a necessidade de finalizagdo do mapa
antes da visita da ONA, prevista para o primeiro trimestre, sendo estabelecido que, até o més de janeiro,
todo o material devera estar concluido. Informou-se ainda que o mapa se encontra praticamente finalizado,
restando apenas corregdes e ajustes pontuais.

Foi apresentada a devolutiva sobre a Campanha de Prevencéo as Violéncias aos profissionais de saude,
com agradecimento & participagéo e contribuicdo de todos os envolvidos. Destacou-se a atuagdo da
colaboradora Juliana, que participou como palestrante, bem como do Sr. Paulo e da nutricionista Dayse,

responsaveis pela distribuicio de folders na recepgao central e ambulatorial. A enfermeira da qualidade
Beatriz realizou abordagem junto aos residentes.

Informou-se que, até o dia anterior, aproximadamente 180 colaboradores haviam sido alcangados pela
campanha, restando ainda a participagdo dos colaboradores do plantdao noturno, com previsdo de
atendimento de cerca de 20 a 24 colaboradores. Ressaltou-se que o tema foi considerado relevante e

inovador pelos participantes, tendo inclusive relatos espontaneos de situagdes de assédio, o que reforcou a
importancia do acolhimento proporcionado pela ag&o.

Em relacdo as rondas, foi informado que, no més de
colaboradoras Dayse e Rosana, sendo que 0 respectivo relat
mail para anexagdo aos demais registros.
Brigada de Incéndio.

novembro, foram realizadas rondas pelas
6rio sera encaminhado posteriormente por e-
Foi reforcado o incentivo a participagao dos colaboradores na

Quanto as deliberagdes da reunido anterior, registrou-se que havia sido designada, para o més de
dezembro, a dupla formada por Dani e Tulio para a realizagdo da ronda nos sétimos e oitavos andares,
entretanto, até o momento, a atividade ainda n3o havia sido realizada. Foi destacado que a principal
pendéncia identificada refere-se aos mapas de riscos, a qual sera corrigida pela colaboradora Claudirene.

Nada mais havendo a tratar, a reunido se deu por encerrada.

Envolvimento de outras comissdes (X) ndo () sim. Caso sim, qual: J

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa 67
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRETAR O

SAUDE PUBLICA
H J B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

HOSPITAL JEAN BITAR

o
GOVERNO DO

Cadigo: ATA.HJB.CIPA.017 Versao: 014 Péagina 3 de 3

AGOES FUTURAS \
Nome Responsavel (is) \ Data prevista
ks Agao de conscientizagao quando a acidentes de trajeto Todoségscrlr;e;\nbros \ 23/01/2026
NOMES E ASSINATURAS
N \ Nome Completo dos participantes \ Assinaturas dos participantes

o
=y

\ CASSIO EDUARDO DIAS DA COSTA

’ ‘ _,@K,, @Jﬂﬁ o Lo
\THIAGODEARAUJORIBEIRO L)Z/ Jde) ?\/ //W

o
N

"ﬁ—_—’_—h

JULIANA DOS SANTOS FONSECA : |
r°3 \ T &UVQAWCV Okb . bontece
r 04 ‘ DAYSE MARCIA DE SOUSA GURJAO ‘ o “ qp g 2

r 05 ANTONIO PAULO C. DE VASCONCELOS Mﬁ \/@ \ C (&U I8

BEATRIZ SARAIVA DE MENEZ

’J

\MAQ aruad o, gt Mg

\
WELLINGTON CALISTO MALATO

\ ROSANA SOUZA GONGALVES \\ ?jﬁ// ﬁ,l%/q,é

\ Voo . 27 ,. ) .
|

L/L.LﬂgﬁL,L_,L__,

o o
] ~

ANDERSON LEANDRO N. DA SILVA

©w

=
\

>({nAn[Q)NQ'/ a@m{{auo J” &Oz\
e LW@W Ttcets

G

6'96‘/05
0/‘ e/_
M 0,92:/ /)/cd 0/,9‘5,0'
Plts) “Nopy® Inte 9 C
J A4 78 6'9,3 osfa

n ey s,

JEAN JORGE DA SILVA FERREIRA

4
-

Assinatura/carimbo do Responséavel pela Reuniao:

/,_jj_:\

R

”

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina3l de 49



FORMULARIO - Nticleo de Educagdo Permanente

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

H J B Lista de presenga

S

-
GOVERNO DO

HOSPITAL JEAN BITAR | 5 digo: FO.HJB.NEP.001 Vers&o: 003 Pagina 1 de 1

Nome do Evento: K1 i OF Odur raee CPA

Facilitador: () oy Cosles Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Ww O Responsavel pelo Evento:
Data: |( [ |2/ A0S Hordrio/Inicio: 1@ h QO min./ Término: {o hiomin | C. Horaria Total:__h__ min
Setor: [ Diretoria: l Local:  joadu LU s
Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
N2 | Matricula Nome Assina}\ura Setor Fungao
1. |46 {Ddﬁ\% w’]cejxuh c{), )azye =7 {}L} . 5/\)9 W v oSt 1.
2 302 | ddioro, Yomeca, Ve SV W S
3 2A4 | Aufows doudo € di Jomst] B8 Intonia. [ulY Sy {4
4. 80)4 Cssxo loS/to CQ‘CVQ?\—— L ¢ ATl /)po/\/(/
5. Moot | Baslwif Naocpo & NESE CosEenmmbi s
6. |8 18 g@f% / %é/@i s o 4 B Jpaxac gl Hix. dip X
. 000 Kiliang el U dud o, | &7y | Cf@@t@é—
o. Jor [IWomibunWConen | Wil 7 [Sesit  tlec \gapwea |2
5. 1290 | Wmana 5, (Qovealh| Be@¥ | 6 Gecvel | Jlooecial
0. | 94 JM_.*( Lhadm .{Ocp,omﬁl,@ A_ﬂ%@ Y/ ol L dgecg N
. 223 | Joon Joe s S Jevo | 9Brm et conppee |G
12. K g 7 S T ’ /
13.
14.
15,
16. ~
17. s
18. T,
19. T~
20. .
21. T
22, B
23 TS~
24,

Total de Participantes: ;&A

Assinatura do Facilitador:

RESPEITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

ATA’s DA COMISSAO
ETICA DE
ENFERMAGEM

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

End.: Rua Cdénego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA @
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO
]
L) S =ty SECRETARIA DE ‘
e i

icacdo: €1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Pr " 0709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina33 de 49




'.‘ ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRETARIADE 1\

SAUDE PUBLICA
H J B ATA de Reuniao Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘
HOSPITAL JEAN BITAR GOVERNO °°‘

Cadigo. ATA HJB.CEE Vers&o:001 Pagina 1 de 2

INFORMAGOES DA REUNIAO

famesrem e

e

fi‘_ Data da Reuniao: 06/01/2025 Local: SALA DE REUNIOES Hora: 17:00H N° Ata: 09

_Setor Responsavel: Comissao Etica de Enfermagem

Pauta(s) da Reuniao:
e Deliberagéo sobre a substituigdo de membros da Comisséo de Etica de Enfermagem, em decorréncia do

i’- desligamento formal do presidente .

PARTICIPANTES DA REUNIAO

Nome (Cargo)

l || L_/_i_,__l___.__i___

02 Rosiane Campos Ferreira

La

. 03 Alex Adriano de Araujo Ferraz

|

|

|

04 Adriana Valeria Modesto Oliveira \
1

: i 0 l Stefany Moteiro dos Santos |

|
|
PR, S

: Ausente (s):
B |

Convidados
(se houver):

PENDENCIAS

(Agéeslplanejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

1
Nome Responsavel (is) \ Data ‘
|
J

o |
|
A
1
]

. DESENVOLVIMENTO DA ATA

Igentlficador de autenticacdo: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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SECRETARIA DE !
SAUDE PUBLICA

Rk L

S
GOVERNO DO

ATA DE REUNIAO — Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

H J B ATA de Reunido ordinaria/Extraordinaria

HOSPITAL JEAN BITAR

Caodigo: ATA HJB.CEE Vers&o:001 Pagina 2 de 2

No dia seis de janeiro de dois mil e vinte e seis, 3s dezessete horas, reuniu-se formalmente a Comissé&o d

e Etica de
Enfermagem do Hospital Jean Bitar, para tratar de assuntos internos estratégicos relacionados ao planejamento anual
de suas atividades. A reunid&o contou com a presenga dos membros abaixo assinados, havendo quoérum suficiente para
‘dellberagao Como pauta principal, discutiu-se a reorganizagao do cronograma de reunides ordinarias, ficando definido
que, a partir de janeiro de dois mil e vinte e seis, as reunides da Comissao ocorrerao de forma bimestral, com O objetivo
de garantir maior prevnsmlhdade organizagéo dos trabalhos e alinhamento as demandas assistenciais e educativas da

instituic&o. Foi também debatida a necessidade de fortalecer a visibilidade, o papel institucional e a atuagao educativa

‘ | da Comissao de Etica de Enfermagem junto as equipes assistenciais. Nesse contexto, acordou-se que, a0 longo do ano

! ' de dois mil e vinte seis, seréo programadas acdes institucionais voltadas & divulgagao, educagao e promogéo da

'; cultura ética no exercicio profissional da enfermagem, contemplando campanhas de sensibilizagéo, atividades

i i educativas € estratégias de engajamento dos proflssionals Ficou deliberado que, na proxima reunido, a Comissao ira:

| Elaborar e aprovar o plano de divulgagéo da Comiss&o, com definicao das datas, formatos € responsaveis pelas agoes |

institucionais. Nao havendo outros assuntos a serem m discutidos, a reuniao foi encerrada. A presente ata foi lavrada, lida \

i e aprovada, devendo ser assinada pelos membros presentes para fins de registro e arquivamento, conforme as

dnretrlzes institucionais vigentes. \
=)
|

to de outras comissdes (x ) n@o ( ) sim. Caso sim, qual: j

Envolwmen

| ~ AGOES FUTURAS

‘ Nome Responsavel (is) Data prevista

. Elaborar e aprovar o plano de divulgacéo da Comisséo Thiago Ribeiroi

| NOMES E ASSINATURAS

|

04/03/2026

N Nome Completo dos participantes / Assinaturas dos partlclpantes

|
|

o1 | Thiagode Araujo Ribeiro / éﬁ / W E
' o2 | Rosiane Campos Ferreira / . l
i Y, 4 o
, /I/»/ /15 .
. 03 | Adriana Valeria Modesto Oliveira a \ B QA ” YO J\
i AANNL C A AL \AA H
‘104 Alex Adriano de Araujo Ferraz / DLAMe N pavzd Ft YA \
05 | Stefany Moteiro dos Santos %fni Mﬁi m o BU no \

Assinatura/carimbo do Responsavel pela Reunido:

ldent o
ificador de autenticagéo: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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SECRETARIA UF ‘
SAUDE PUBLICA !

o B

GOVE;NO [=3=}
Cédigo: FO.HJB.NEP.001 Versao: 003 pagina 1 de 1 PARA \

FORMULARIO - Nucleo de Educagdo Permanente

J B Lista de presenga

HOSPITAL JEAN BITAR

Nome do Evento: Reunigo da Comiss&o de Etica de Enfermagem

—Eacilitador: EmpresalConsuItoria:
Qualificagéo do Facilitador: Responsavel pelo Evento: 5
Data: 06/01/2026 Horario/lnicio: A7h 00 min. / Término: 18 hoo min | C. Horaria Total:_h__ min
Setor: Local: Sala de Reunioes l{
;—Tipo: (x ) Reuniao ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar: __-_—1'
‘ &7 o7 | ool
| ALA ‘L‘“ ' ‘Aé‘ S|
% PR
1E;iv ' U /( A 5 o ) _,;
AZLE coe | T e bl |

X
o

A A

Total de Participantes: __

(O

— A
Assinatura do Facilitador: (RS /(
& < Y % \
WS

©

Tml=1=1a %

Identificador de autenti a
‘ cacdo: €1166105-7cd7-
N° do Protocolo: 2026/2040709 o saeRasEe

Anexo/Sequencial: 6 Pa
agina36 de 49



ATA DE REUNIAO - Ntcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria

HJB

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

kL

-~
GOVERNO DO
\

HOSPITAL JEAN BITAR
Cédigo: MOD.HJB.NQSP.017 Vers&do: 014 Pagina 1 de 3
B ~ INFORMAGOES DA REUNIAO e
Data da Reunido: 06/10/2025 Local: SALA DE REUNIOES Hora: 17:00H N° Ata: 06

Setor Responséavel: Comissdo Etica de Enfermagem

Pauta(s) da Reuniao:

e Deliberagdo sobre a substituicdo de membros da Comisséo de Etica de Enfermagem, em decorréncia do
desligamento formal do presidente e do afastamento, por tempo indeterminado, de um membro por motivo de

saude.

_ PARTICIPANTES DA REUNIAO

N Nome (Cargo)

01 | Thiago de Araujo Ribeiro

02 | Alex Adriano de Araujo Ferraz

03 | Stefany Moteiro dos Santos

04

e Rosiane Campos Ferreira

Ausente (s):

Convidados
(se houver):

" PENDENCIAS | -
(Agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Nome .Responsavel (is) Data
e Recomposi¢ao Da Comissdo Thiago Ribeiro 20/10/2025
/ /

DESENVOLVIMENTO DA ATA

Identificador de autenticacéo: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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H J B ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria ‘*‘

<
HOSPITAL JEAN BITAR GOVERNO DO

\

Cédigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versao: 014 Pagina 2 de 3

A Comissdo de Etica de Enfermagem do Hospital Jean Bitar, com a presenga dos membros assinados,
reuniu-se para deliberar sobre a necessidade de recomposi¢do da comissdo. A pauta da reunido
concentrou-se na substituicdo de membros da atual composicdo, considerando o desligamento formal do

presidente e o afastamento, por tempo indeterminado, de um membro da equipe por motivos de saude.

Foi deliberado, de forma unanime, que haverd a indicagdo de um novo presidente e de um novo membro,
conforme prevé a Resolugdo COFEN n2 675/2021, que dispde sobre as Comissdes de Etica de Enfermagem

nas instituicdes de saude.

Destacamos que ja houve contato prévio com o Conselho Regional de Enfermagem do Pard (COREN-PA),
sendo orientada a formalizacdo por meio de oficio. O documento foi devidamente elaborado e
encaminhado via e-mail institucional ao Conselho, permanecendo, contudo, a comissdo no aguardo de

resposta oficial sobre os tramites a seguir.

Assim, a solugdo para a recomposi¢do da Comissdo de Etica de Enfermagem permanece pendente até
manifestacdo formal do COREN-PA, condigdo necessdria para dar continuidade as tratativas e regularizar a

nova composigao.

Envolvimento de outras comissdes (x ) ndo () sim. Caso sim, qual:

AGOES FUTURAS
Nome - Responsavel (is) Data prevista
o / /
‘NOMES E ASSINATURAS
N Nome Completo dos participantes / / Assinaturas dos participa%es
01 | Thiago de Araujo Ribeiro %
Gl 4/}§ .
02 | Alex Adriano de Araujo Ferraz /f/ Z/ / J /L
W oo (204,7 oruta 2/
03 | Stefany Moteiro dos Santos Q)Ar4 v meﬁm A % f@/)
o) Q le>) g
04

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa '
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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HOSPITAL JEAN BITAR

ATA DE REUNIAO - Ntcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunido Ordinaria/Extraordinaria

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versédo: 014 Pagina 3 de 3

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERNO DO
\

Assinatur:

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa '
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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SECRETARIA DE
S&NDR PUARICS

H J B ATA 'da Saunlié emlnéﬁiaiﬁimmlniﬂa

HOSPITAL JEAN BITAR

Cadige: ATA.HB,GEE Verséei001 | Paging 1 de

SDAREUNAD

Data da Reunido: 04/11/2025 Local: SALA DE REUNIOES Hora: 17:00H

N° Ata: 08

Setor Responsavel: Comiss#o Etica de Enfermagem

Pauta(s) da Reunido:

» Deliberag&o sobre a substituigdo de membros da Comisgdo de Etica de Enfermagem, em decorréncia do

desligamento formal do presidente.

AL S v
e

N Nome (Cargo)

i g1 | Thiage de Araujo Ribeiro

02 | Rosiane Campos Ferreira

03 Alek Adriano de Araujo Ferraz

04 | Adriana Valeria Modesto Oliveira

05 | Stefany Mateiro dos Santes

Aussnte (s):

Convidados
(s9 houver):

Data

¢ Recomposi¢do Da Comissdo Thiage Ribeiro

30/11/2025

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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ATA DE REUNIAO ~ Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente il

: SAUDE PUSLICA
H J B ~ ATA de Rouniio Ordinaria/Extraerdinéria *‘
HOSP(TA!;JEAN BITAR ? haua ©o

Cédigo: ATA.HJB.CEE Vers#io:001 Péagina 2 de 2

No dia trés de dezembro de dois mil e vinte e cinco, as dezessete horas, @ Comissfo de Etica de Enfermagem do
Hospital Jean Bitar reuniu-se formalmente para tratar de assuntos internos estratégicos, especiaimente a necessidade
de recomposicéo de seus membros. A reunio contou com a presenga dos integrantes abaixo assinades, garantindo
quérum para deliberag&o. Durante a pauta central, foi apresentada e aprovada a recomposigéio da comissdo,

consalidada por meio de novo termo de nomeagéo. Ficou definide que o enfermeiro Thiage de Arauje Ribairo assumira
a presidéncia da Comiss&o de Etica de Enfermagem, sucedendo o enfermeiro Lourival Netto, que deixa o carge apés
desligamento institucional do hospital Jean Bitar. Para a fungde de primeira secretaria, foi nomeads a enfermeira
Rosiane Campos Ferreira, que ficara responsével pela organizagao documental, registros oficiais e apoio administrativo
as atividades da comissdo. Também foi deliberade que, a partir de janeiro de dois mil e vinte e seis, as reunides
ordinarias passar@io a ocorrer bimestralmente, reforgando uma dinamica de trabalho mais estruturada e alinhada as
demandas assistenciais e educativas do servigo. Além disso, acordou-se que, ao longe do ano, seréo programadas trés
acbes institucionais voltadas & divulgagéo, educagéo e fortalecimento da cultura ética no exercicio da enfermagem,
contemplando campanhas de sensibilizagéo, atividades educativas e estratégias de engajamento das equipes
assistenciais.N8o havendo outros assuntos a serem discutidos, a reunido foi oficialmente encerrada. A presente ata foi
lavrada, lida e aprevada, devende ser assinada pelos membros presentes para registro e arquivamento eonforme as
diretrizes institucionais.

Envelvimento de autras comisedes (x )nde  ( ) slm. Case sim, qual:

Nome Responsavel (is) Data prevista

. / /

N Nome Camplato dos pammpantes - Assinaturas dos participantes

01 | Thiage de Araujo Ribsire ot Ly /C / [ ( ’ ; / / S
0z | Resiane G:ambos Farrgira i - A S » e
03 | Adriana Valeria Modesto Qliveira | YR be ‘

04 | Alex Adriano de Araujo Ferr / /[
WU ERURE ,&ca\ NS o QC/J Zaulo [teza L

. 05 | Stefany Motegiro dos 8antos Qﬁ/& M/ (m(éwdru 1 alss C) ij)
e 2 % -

] de Arauyombev 0
7 OREN.PA NE 320 958 ENF
?Rooao FA" JTUHIE

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
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FORMULARI® - Nasleo de Edusagio Permanante \ SECRETARIA DE
SAUDE PUGLICA

JEANBITAR

Lista de presenga

Cadigo: FQ.HJB.NEP.001 Vers&o: 001 Pagina 1 de 1

-
GOVERNO DO

Aw@me de EVBI!C ; W{ A 2. *tf (@(é (A /\){?, ,QO. F/V AL 0&/ Z(eUW J

Facllitadar: //woww VA, Empresa/Gonsuliaria: /|

Qualificagéo do lasllﬁadar'

Rewqmiaval pele Bvento:

Bata: (4// (7] 02X

, Herinallnieio’{_}_h gomin. / Términoy hCCmin I C. Hordria Total:_ h__ min

Setor: [niretoria [LOGﬂ"W 2 kém&v

Tipoe: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N° | Matricula

Noeme Assinatura Setor Fungéo
7.

8% [ AUF%/DMAMaﬂ;_[(W&OﬁJW /ﬂrﬁ?j Cew ro Zvﬂuﬂé\ Tee. bwf.

265 %l’&n)’ (m,«mfwa T (’oﬂiflcx (urwnsict: Vac.  gad—

\UL wouo Qbiwixe '?‘u)uh{nub Torm. 6"‘0&"”’

a0 <. {;{(’jg@ At M{mn Qﬂ(%j,f (AT Cocse,

LI INO o hwIN| s

i
il

-
-l

-
Lk

-
=

-2
»

=3
]

By
m

=
e

-
o]
.

-
0

»
2

N
-

»n
g 5

N
£ ]

»
»

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitad

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6

Responsavel Pelo Evento:

IMDSMH
Amstauio Noconsd
06 Desonvehviaento
o « Punvo
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HOSPITAL JEAN BITAR

RELATORIO
TRIMESTRAL DE
PRODUCAO
BPA E AIH

3° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
OUTUBRO| NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2025

End.: Rua Coénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA /@
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO

@ \
822 SECRETARIA DE .

O s e

ti

Iden
N° do Pro

icacdo: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
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*******************************************************************VerSaoo 02 93

MS/SAS/DATASUS/
07/11/2025

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

DATA COMP.
0OUT/2025

************************************************************Versao banco -202510a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSPITAL JEAN BITAR
SIGLA : hsbhib

CGC/CPF: 05054929000117

Carimbo e
Assinatura

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s)
NOME : SESPA
ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

Setor de
Recebimento : Data : / /

Carimbo e

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO

NOME : PAINDCON.OQOUT
REGISTROS GRAVADOS 004044
BPA(s) 000213

CAMPO DE CONTROLE : 1927

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)

Assinatura :

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial:

6 Pagina44 de 49



MS-DATASUS
VERSAO: 24.21

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
HOSPITAL JEAN BITAR
PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 11 / 2025

PAG.: 1
DATA: 07/11/2025

TELEFONE........ : 32593800 !
{  N° LOTE ' QUANTIDADE ' ESPECIALIDADE
| 00000001 | 195 | 01-CIRURGICO ;
‘ { ! '
{ 00000002 | 70 | 03-CLINICOS f

; Assinat;i?:
: Data.‘O /
T N e T I B S D . o’ e T, 5 M 1 5 i s ]

= 5, i e r\s;‘» -
Reservado a.'Secretaria ;

Motivo:

) Fora do Prazo

) Falta de Etiqueta

) Defeito Fisico

) Blogqueado

) Cancelado / Ndo Cadastrado
) Inconsisténcia

) Divergéncia Contetdo

) Processo OK

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6
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*******************************************************************Versaon 02 93

MS/SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
09/12/2025 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

DATA COMP.
NOV/2025

************************************************************Versao banco .202511a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSPITAL JEAN BITAR
SIGLA : hsbhjb

CGC/CPF: 05054929000117

Carimbo e
Assinatura

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)
NOME : SESPA

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

Setor de Carimbo e

Recebimento : Data : / Ve Assinatura :

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PAINDCON.NOV
REGISTROS GRAVADOS : 003850
BPA(s) : 000204

CAMPO DE CONTROLE : 2127

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial:

6
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MS-DATASUS
VERSAO: 24.30

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHO1
HOSPITAL JEAN BITAR
PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 12 / 2025

PAG.: 1
DATA: 09/12/2025

I CNES............:796701-2

CPF DIR. CLINICO: 710.084.622-68

+ TELEFONE........:32593800

L N° LOTE :QUANTIDADE\? ESPECIALIDADE
100000001 | 181

00000002

! 01-CIRURGICO
i 64 | 03-CLINICOS '
, Total QTD:

Assinatura:

? Data:(7<7/

Reservado a Secretaria

Motivo: :
Fora do Prazo
Falta de Etiqueta :
Defeito Fisico

Blogqueado

Cancelado / N&o Cadastrado
Inconsisténcia

Divergéncia Contetdo
Processo OK

: (

' Integrado em: ! /

Assinatura:

1 Matricula:

Data: /! /

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa

N° do Protocolo: 2026/2040709

Anexo/Sequencial: 6
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*********************i*****i***&***************************i******Versaoz 02 . 93

S/SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
9/01/202¢ RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA DEZ /2025

******i*******i’******i******’k***'ﬁ*******t*******i*********vCrsao banco :202512a
ORGAC RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NGME 1 HOSPITAL JEAN BITAR

SIGLA 1 hebhdb

66 /GER GBlBaBRGENOLLY

GaEiLE §
Aesdngbugs 3

BRGREFARIA LE SAUDE DESTINO DQOS B.P.A. (s)

NEME 1 RRSEA

GROAE (M) UMICIPAL OU (&)STADURL : E
dekey do Carimbo e
Ragebiments Data : / 7/ Assinatura :

ARGUIVE bl BPA(s) GERADO
NOME. : PATNDCON.DEZ
REGYEHERCGS GRAVADOS : 003851
BPA(s) : 000194

GCAMPD DE CONTROLE : 1666

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina48 de 49



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01
VERSAO: 24.40 HOSPITAL JEAN BITAR
PROTOCOLO DE REMESSA PAG.: 1
APRESENTAGAO:01/2026  DATA: 09/01/2026

ESFERA ADM......: : PUBLICO
€PF DIR. CLINICO:710.084.622-68

TELEFONE.,.......: 32593800

Rsser:vado a Secretaria

Motivo:

) Fora do Prazo

) Falta de Etiqueta

) Defeito Fisico

) Bloqueada

) Cancelado / Ndo Cadastrado
) Inceonsisténcia

) Divergéncia Contetudo

) Processo OK

Aaainatura:

Matricula: Data: / / Hora:

__________________________________________________________________________

Identificador de autenticac&o: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
N° do Protocolo: 2026/2040709 Anexo/Sequencial: 6 Pagina49 de 49



i

ASSINATURAS
NUmero do Protocolo: 2026/2040709

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

Assinado eletronicamente por: Giovani Luis Paddo Merenda, CPF: ***,.924.660-**

Em: 09/01/2026 18:03:03

Aut. Assinatura: ce877f3095a45ea36ee7e2ealdefoceel7fa617e2d20afeae2b04d94cd8c91d2

Identificador de autenticacéo: e1166105-7cd7-4099-83fc-33e889a389fa
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




