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Breves - PA, 09 de setembro de 2020.
OFICIO N° 0767/2020 DEX/SEC-HRPM

Ao
Grupo Técnico de Controle e Avaliagéo da Gestdo dos Hospitais Metropolitanos e Regionais

— GTCAGHMR /Secretaria de Satde Publica do Estado do Para-SESPA
lima. Sra. Marcela Tavares Gomes

MD- Coordenadora GTCAGHMR / SESPA

C/iC

8° Centro Regional de Saude de Breves/SESPA
lima. Sr* Jucineide Alves Barbosa

MD - Diretora do 8° CRS — SESPA

Breves/PA

Assunto: Prestagio de Contas referente ao més de agosto/2020 e comunicado de nao
envio de produgao de AlH.

Prezada Senhora,

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO,
Administrador do Hospital Regional Publico do Marajd - HRPM, sob gestac desta
conceituada Secretaria de Estado de Salde Publica - SESPA, vem encaminhar para vosso
conhecimento e avaliacdo o relatério de prestacdo de contas, referente ao més de
agosto/2020, sobre as metas quantitativas e qualitativas, evidenciando a producao, agdes e
indicadores de produgao, conforme Contrato de Gestéo N° 038/SESPA/2015.

Conforme solicitado pelo Oficio Circular 006/2018 — GTCAGHMR/SESPA de 19 de
junho de 2018 (anexo), segue abaixo a ordem de apresentacao desta prestagéo para vossa
apreciacéo.

1° Mapa de Produgédo Analitico;

2° Plano Estatistico;

3° Indicadores de Qualidade/Produgao Consolidada;

4° Relatério do Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU);

5° Ata da Reunifio da Comissdo de Revisdo de Prontuario (CRP)

6° Relatorio e Ata da Reuniao da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);
7° Relatério e Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO).

8° Ata da Revisdo da Comissdo de Famacia e Terapéutica (CFT)
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Explicamos que a ordem nimerica na integra & conforme os anexos dos relatorios e
atas nao obrigatorios, sendo que no relatérioc geral digitalizado contém as demais
infarmacdes, conforme a seguir:

* Relatério detalhado de Sugestées e Elogios-SAU:

* Ata da Comissdo de Curativos:

* Ata da Comiss&o da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem-SAE;

» Ata do Grupo de Trabalho e Humanizagao-GTH:

* Ata da Comiss&o do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente-NQSP

* Ata da Comissdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salide —
PGRSS;

» Ata da Comissé&o da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga-IHAC:

¢ Ata da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes:

* Relatorio Mensal de Recursos Humanos-RH:

* Relatorio de Atividades do Nlcleo de Educacdo Permanente — NEP:

Comunicamos também, o n&o envio da produgdo de AlH's, considerando o prazo
estipulado no cronograma por meio da Cl n° 002/2020-DDASS/SESPA para o décimo sexto
(16°) dia desse més, conforme documento em anexo.

Sem mais a acrescentar, colocamo-nos & disposicao para os esclarecimentos que se
fizerem necessarios e aproveitamos o ensejo para elevar protestos de estima e
consideracao.

Atenciosamente,

Rejane xé;ler oares Gomes
Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Marajé -HRPM

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - INDSH

Avenida Rioc Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
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Saade Pablica

Oficio Circular 006/2018 - GTCAGHMR/SESPA

Belém, 19 de Junho de 2018.
Aos Hospitais Regionais

SANTAREM - HRBA — ALTAMIRA - HRPT - REDENGAO — HRPA —
MARABA - HRPS - METROPOLITANO — HMUE — TAILANDIA — HGT
BREVES - HRPM - GALILEU - HPEG - BARCARENA — HMIB —
IPIXUNA — HGI - PARAGOMINAS — HRPILP — UNACON — TUCURUI -
ONCOLOGICO INFANTIL — HOIOL — JEAN BITTAR — HJB —

CENTRO INTEGRADO - CIIR

Senhor (a) Diretor(a),

Em vistas a dinamizar o processo de avaliagdo dos relatérios mensais e trimestrais de metas qualitativas do contrato de gestio
firmado com as 0SS, assim comae propiciar maior agilidade no processo de trabalho deste Brupo técnico, vimos solicitar 3 V.5a
que os relatérios sejam enviados a esta Coordenagdo, de acordo com o abalxo discriminado:

UNIDADE | - MAPA DE PRODUCAO E PLANO ESTATITICO
Enviar impresso

UNIDADE Il - INDICADORES DE QUALIDADE

ITEM A . Registro das atividades assistenciais, atividades de internacdo, atividade ambulatorial, atividade de urgéncia e
emargéncia, atividade de de SADT externo, numero de leitos operacionais, estatistica do SAME , atividade de OPOs{Organizacdes de
Procura de Orgdos)
Enviar impresso -

ITEM B : Dados para avaliagio da parte varidvel do contrato
SUBITEM B1: QUALIDADE DA INFORMACAO- AlH's:
Enviar o relatdrio ao DDASS , com copia em meio eletrdnico ao Grupo técnico, & somente em meio impresso o “Protocolo de
remessa”
SUBITEM B2 : RELATORIO MENSAL DF ATIVIDADES DO SAU:
Enviar em meio impresso somente as queixas, os resultados da pesquisa de satisfacdo (gréficos, tabelas) com andlise dos dadas,
assim como as agBes desenvolvidas:
Enviar em CD-ROM os relatdrios detalhadeos de sugestdes e elogios e o relatério de clima organizacional,
SUBITEM B3: COMISSAO DE PRONTUARIO:
Enviar o relatério em melo impresso,
SUBITEM B4: COMISSAD DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Enviar o relatorio em meio impresso
SUBITEM BS5: TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
Enviar os relatérios em meio impresso
*SUBITEM BE&: PERCENTUAL DE EXTRAVASAMENTO DE DROGAS QUIMIOTERAPICAS
Enviar ao relatdrios em meio impresso

*Este subitem aplicavel para o Hospital Oncolégico Infantil Octévio Lobo
ATENGAO: Os relatdrios demandados de outras comissdes, atividades educativas, eventos, inovacSes, premiacdes, humanizagdo,
dentre outros, deverdo ser encaminhados em CD-ROM

Atenciosamante,

FERNANDO GOMES ESCUDEIRO
Coordenador do GTCAGHMR - SESPA

CRETARIA DE EST E SAUDE PUBLICA - SESEA
Grupo Téonico de Controle & Avaliagho da Gestio dos Hospitais Metmpalitano e Regionas - GTCAGHMR
Av. Joio Paulo || n® 602 — Bairra: Marca - GEP: 658.095.492 - BELEM-BA,
Fore 4006-4351 | 4352 [£381

e-mail: gnipohmr sespa@ilgmail com
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Oficio Circular n® 002/2020 - DDASS/S ESPA Belem - PA, 17/02/2020.

A Prestadores de Servigos ac SUS.
Plblicos, Privados e Contratualizados (POA’s, TCEP e Outros).

Censiderando o Cronograma do Ministério da Saude - Ano 2020 para entrega
lenvio de produgéo/arquivo pelo canal oficial do DATASUS/Transmissor.

Segue em anexo 0 Cronograma Oiicial da Secretaria Estadual de Saude Publica -
SESPA, com sistemas e datas de entrega de produgdes no GT de Monitoramento &
Processamento/DSH/DSA/DAS/DDASS/SESPA

O Prestador de servicos ao SUS, Sob-Gestao Estadual que nao enfregar producio

na dala estabelecida em cronograma, tera sua producao processada na competéncia seguinte.

Obs. Para quaisguer esclarecimentos sohre ¢ assuntc em questao, enlrar em
contalo com o GT de Monitoramento e Processamanto/DSA e DSH/DAS/DDASS/SESPA pelo
lelefone (91) 3202-5485 e E-Mail procsiasih@amail.com.

Alenciosamente, o,
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RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS

CONTRATO DE GESTAO N° 038/2015
SESPA E ORGANIZAGAO SOCIAL (OS)
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO — INDSH

AGOSTO/2020

Breves - PA, 08 de Setembro de 2020
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1- APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestao N° 038/2015 entre a Secretaria de Estado de
Saude Piblica-SESPA e a Organizagao Social de Saude - 0SS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, seguindo o modelo estabelecido pelo Grupo
Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais-
GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Serao apresentadas informacdes condensadas relativas ao més de Agosto de 2020,
o Relatério do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), Relatérios e Atas das seguintes
Comissdes: Comissao de Revisdo de Prontudrios (CRP), Comisséo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), Comisséo de Farmécia e
Terapéutica (CFT), Ata da Comissdo de Curativos, Ata da Comissao Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem- SAE, Ata do Grupo de Trabalho e Humanizagao (GTH), Ata da
Comisséo do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP), Ata da Comiss3o de
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), Ata da Comissao
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), Ata da Comisséo Interna de Prevencio de
Acidentes (CIPA), Relatério Mensal de Recursos Humanos (RH) e Relatério de Atividades
do Nucleo de Educacgéo Permanente (NEP).

Breves PA, 09 de setembro de 2020.

a—

A,
Rejane Xavier Soares Gomes
Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano — INDSH

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 6B800-000,
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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| - INTRODUGAO

O Servico de Atendimento ao Usuério - SAU é o selor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Plblico do Marajé — HRPM, analisando o indice de satisfac@o
dos usuérios, no intuito de pricrizar o efetivo atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e compromisso
COm O servico prestado.

O trabalho & desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informacGes,
registrando os elogios, criticas, duvidas e sugestoes relacionadas aos servigos prestados; as buscas ativas
sdo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, consolidando um canal de relacionamento
direto entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfagéio séo realizadas diariamente nos setores
de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos referentes ao grau de satisfagao,
os guais s&o monitorades permanentemente. Qutra metodologia utilizada para a coleta de dados se da
alraves das caixinhas de sugestdes espalhadas pelo hospital (total de 10), onde os usudrios podem
manifestar sua avaliagio quanto ao atendimento recebido, através de formularios especificos (folders).

O objetivo principal do SAU & assegurar junto acs colaboradores dos servigos 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 servigos de salide e na satisfagdo integral do usuario, atendendo as expectativas com qualidade nos
SErVigos,

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos numeros de pesquisas
realizadas pelo SAU do HRPM. neste relatério, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 31 de agosto de 2020. Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usuarios internos e externos que utilizam os servigos do
HRPM.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usuarios. Os conceitas “ruim” e "regular’ contribuem para a queda do indice. Ja os conceitos
"bom", “6timo” e "excelente”, influenciam para que o indice de satisfacéo apresente um percentual maior.
Mesmo ocorrendo oscilagdes no numero de pesquisas realizadas de um més para o outro, a quantidade
geral gira em torno da média. Essas vanagdes ocorrem tendo em vista que o publico atendido no decorrer
do més no HRPM é diverso, e cada individuo possul expectativas, percepgbes, emogdes, opinides e
experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.
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Diante da epidemia causada pelo nove Coronavirus (COVID-19), o SAU no Hospital Regional
Publico do Marajo, com o objetivo de reforga as medidas de protegao contra a contaminagao do virus, e
seguir todas as medidas de contingéncia, modificou a maneira de aplicar a pesquisa de satisfagao nos
selores internos e externos do hospital, bem como o atendimento ao usudrio. referente dividas &
informagfes, Entre tais mudangas, os colaboradores passaram a utilizar, equipamentos de protecdo
Individual, durante a pesquisa de satisfacfio, visita ao leito, atendimento em sala e no fratamento dos
formulérios de pesquisa como recalhimento & tabulacao.

Na aplicago da pesquisa, nossa metodologia mudou, tanto nos setores externos, com na
internag&o, o colaborador do S.A.U explica aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor,
porem o folder de participag&o da pesquisa néo & entregue considerando o tempo de sobrevida do virus
em objetos de papel, buscando com isso evitar o risco de contaminacgo pelo coronavirus. Assim &
informado como sera realizada a pesquisa de satisfacéio e o motivo de tal mudanca, logo apos é realizada
a leitura do formulario para cada usudrio e o colaborador do SAU, efetua o preenchimento, conforme
avaliacao do usuério e respeitando sempre o distanciamento minime de 1m a 2m.

Os formularios que s@o colocados nas caixas de manifestacdo do SAU, séo recolhidos no dia
seguinte, pelo colaborador do SAU, sendo que mediante utilizagdio de luva e mascara, respeitando as
recomendacgtes do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) de néo tocar no papel por 24 horas.
Tambem solicitamos ao servigo de higienizagéo e limpeza (SHL) que realize de forma rotineira a limpeza
das caixas do SAU e da caneta disponivel na caixa.

A Alta Hospitalar e realizada de segunda a sexta-feira. A enfermagem do plantdo nos informa
via-telefone os usuarios que estéo com previséo de alta, e nds direcionamos até os mesmos para aplicagéo
do formulario de pesquisa, seguindo as medidas de protegao.

Entretanto mediante tais mudangas, a informacéo se tornou uma ferramenta de combate ao
nove Coronavirus, bem como a adogéo de medidas gue evitem a aglomeragio de pessoas, e o SAU,
durante pesquisa tem orientado os usudrios e acompanhantes, a manterem distanciamento, utilizarem
alcool em gel e lavarem as méos com fregquéncia, sempre gue houver necessidade, entre outras
infermacdes. Sendo assim, com o objetivo de reforcamos essas informacdes, desde o dia 24 de margo de
2020, distribuimos cartilhas com informagdes sobre o COVID-1 & no dia 01 agosto de 2020, iniciamos
orientacdes, através da fonia do setor de telefonia.

Dianiamente passamos a receber por telefone e em sala, familiares em busca de informagdes
sobre: visila e estado de saude do paciente. Estamos juntamente com o setor de atendimento e servigo
social, buscando informa e sanar as duvidas dos familiares de nossos usuarios, bem como divulgar as
pessoas dos municipios de abrangéncia, as novas medidas adotadas pelo hospital na prevencéo do
Coronavirus.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das areas assislenciais e de apoio,
o que ira contribuir para o abjetiva do SAU, que & a melhoria do atendimento, tormando-o mais agil,
acolhedor e satisfatorio
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li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de agosto de 2020, o Servico de Atendimento ao Usudrio —

SAU realizou 2.627 (dois mil seiscentos e vinte e sele) atividades, conforme apresentado na tabela
abaixo:

TABELA 01: Apresentac8o das Atividades Realizadas pelo SAU

N° DE
DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ATENDIMENTOS

1 Pesquisas de Satisfagao

Pesquisa de Satisfagéo do Ambulatério, SADT/laboratério, Emergéncia e 1.553
Areas de Internac&o '

Pesquisa de Satisfagio em Alta Hospitalar 123
1.676
Atendimentos em sala 04
Atendimentos por telefone o7
Visita aos Leitos 846

B57

Acdes geradas nos atendimentos

T a7
-Ehcammhame;nm@s a outros profissionais, servigos efou setores do HRPM o8
‘Encaminhamento ao Servigo Social 20
Encaminhamento & Psicologia 00
75
Informativos e comunicados emitidos 14
Pn-ﬁclpaclu em eventos, pllumu e trﬂnmmﬂna 01
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 2.627

Fonte: Hospital Reglonal Pablico do Mm}a - agosiei2020
1 - Pesquisa de Satisfagdo

De acordo com a tabela acima, 1.676 (mil seiscentos e setenta e seis) atividades desenvolvidas
no més de agosto, referem-se a&s pesquisas de satisfagdo, sendo destas 1.583 (mil quinhentos e
cinguenta e trés) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfacio aplicado diariamente nos
setores internos e externos & 123 (cento e vinte e trés) da participag@o dos usuarios nos folders de
pesquisa de satisfacdo em alta hospitalar.
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2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos nos atendimentos gerais 857 (oitocentos e cinquenta e sete), sendo destes 04
(quatro) atendimentos registrados no LIVRO ATA efou formulario de atendimento em sala, 07 {sete) por
telefone e 846 (oitocentos e quarenta e seis) referem-se a visita nos leitos de internagac,

3 - Agbes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de agosto, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 75 (setenta
e cinco) agdes geradas nos atendimentos, destas 47 (quarenta e sete) referem-se as orientacdes efou
informagGes sobre normas, regras e servicos como (consultas, exames e internagdio); 08 (oito) destinam-
se a encaminhamentos, para outro profissionais como: supervisdo de Atendimento, diretoria técnica,
diretoria clinica, coordenagéo de enfermagem dos ambientes abertos, coordenagéo de enfermagem dos
ambiertes fechados e supervisao de apoio, por se tratar de orientagdes e informagdes pertinentes a sua
atribuigo e 20 (vinte) para o Servigo Social, frente & demanda apresentada, como: informacdes sobre;
visita, recebimento de boletim médico, Tratamento Fora de Domicilio = TFD e agendamento de exames e
consultas.

4 — Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se a publicagdo de elogios e
percentuais de satisfacBo, expostos em mural interno e nos setores de SADT/Laboratorio, Recepgéo
Central, Ambulatério, UTI's, Clinicas Integradas, e Urgéncia e Emergéncia, para dinamizar a divulgagao
dos resultados satisfatérios dos usudrios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre
buscar a melhoria na gualidade do atendimento. No més de agosto, publicamas 14 (quatorze) documentos
que demonstram a participagdo dos usudrios nos setores internos e externos através dos elogios
recebidos, demonstrando sua satisfagdo em relagfo acs servigos prestados.

5 - Reunides Internas Administrativas

Em agosto o Servico de Atendimento ao Usuario - SAU esteve presente em 04 (qualro)
reunides internas administrativas, conforme demonstrado abaixo:

¢+ Reunido de apresentagéo do Book — (10/08/2020),

« Reunifo com o R.H sobre Pesquisa de Clima Organizacional — {(13/08/2020),

« Reunido do Grupo de Trabalho de Humanizag&o — GTH — (20/08/2020),

e Reunido sobre Planejamento de Treinamento Anual —PAT com o NEP — (26/08/2020).

INDSH

LU TR N
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6 — Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos

Em agosto o Servigo de Atendimento ao Usudrio - SAU esteve presente em 01 (uma) palestra,
conforme demonstrado abaixo;

» Palestra sobre Prevencao de Acidentes — (04/08/2020)

Il - ANALISE DOS DADOS

Com base na andlise dos dados quantitativos, no més de agosto identificamos e
destacamos o percentual de satisfagio atingido em cada setor Ambulatério 99,76%: Recepgio Central
100,00%, Fisioterapia 100,00%, SADT/laboratdrio 99,97%:; Areas de Internacéo 99,77%, Urgéncia e
Emergéncia 99,70% e 100,00% de satisfacéo que corresponde ao atendimento com base na pesquisa
de Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgéo Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formularios diferenciados de pesquisa de satisfagéo, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de salisfagdo dos dois setores, com o indice de satisfacdo do ambulatério e divide-
se por frés, chegando a satisfagéo total do setor do ambulatério. A soma entre os satores Ambulatério
99,76%; Recepcéo Central 100,00%; Fisioterapia 100,00%, corresponde a 99,92%.

Para melhor compreensao para alcangarmos nossa satisfagdo geral e somada 3 satisfacéo
interna e externa e dividida por dois. O percentual de satisfacdo interno 99,77% corresponde aos
setores de internacao: Clinica Medica, Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstetrica, Clinica
Pediatrica, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal. E o percentual de pesquisa de satisfagio
externa 99,90%, refere-se & soma e divisdo entre os setores. Ambulatario, 8 A.D. T, Labaoratario,
Urgéncia e Emergéncia, Recepgio Central, Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagio geral é realizada a soma e diviséo
entre o percentual interno e externo, que corresponde & média geral 99,83% de satisfagéo dos usuarios
que responderam o guestionario no més de agosto.

Para melhor andlise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfacdo por setor, o
percentual externo, percentual interno e o percentual total, no mes de agosto de 2020,
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Gréfico 01: indice de satisfagdo por selor no més de agosto de 2020.

indice de satisfagdo por setor no més de agosto de 2020

100%, A o 100% PR =
phati. o 00T oo 77w, 99,83%
e - -

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajo - agosio/2020

O SAU realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa
de satisfagdo, de acordo com o setor a que se deslina o atendimento, sendo aplicado o folder especifico.
Esses folders sao distribuidos aos usuarios dos servigos, sendo explanada a importéncia da participagéo
dos mesmos para a qualidade e melhoria nos atendimentas prastados no HRPM. Desta forma, o usuério
gue assim desejar, ira avaliar o atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estao diretamente
relacionadas aos conceitos: Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

Na tabela a seguir podemos acompanhar, o nimero de respostas obtidas na utilizagéo dos
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas didrias realizadas pelo SAL.

Tabela 02: Quantitative das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagao.

N° Respostas: Ruim

N° Respostas: Regular 9 0 2 5 1] 16

N* Respostas: Bom BOO 502 1 147 20 1.470
N° Respostas: Otimo 2.328 1.203 128 404 30 4,083
N° Resp. Excelentes 6.473 4.303 6.743 2129 1.180 20.828
Total de Resposta 9.623 6.010 6.888 2.688 1.230 26.439

Fonte: Hospital Regional Pdblico do Marajd - agostol2020
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Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, e possivel mensurar o percentual

de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme tabela
3 abaixo.

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagéo:
PESQUISA RUIM BOM (5 OTIMO(7a EXCEL MEDIA Porcentagem

SAU - agosto (02 2) REB(SEE) T ) 8) (9a10)  GERAL %

DOOPTTRE 020% 0 003% 0 002%  186%  97.90%  100,00% 99,77%
0,20% 0,03% 0,02% 1,86% 87 ,90% 100,00% 99, 77%

Ambulatério 0,14% 0,10% 8,36% 24,30% 67,11% 100,00% 99,76%
LG 0.00% 0,00% 1063%  31,58% 57,80% 100,00% 100,00%
LECEE I 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Soma das porcentagens do Ambulatério, Recepcdo e Fisioterapia e dividi o valor por 3. 99,92%
SADT 0,03% 0.00% 8,35% 20,02% 71,60% 100,00% 99,97%
Emergéncia 0,11% 0,19% 5,47% 15,03% 79,20% 100,00% 99,70%
Alta Hospitalar [ls¥0.3 0.00% 1,63% 2,44% 95,94% 100,00% 100,00%
Média Externo  0,05% 0,05% 5,72% 15,56% 78,62% 100,00% 99,90%

0,13% 0,04% 2.87% 8,71% 88,26% 100,00% 99,83%

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajd - agosto/2020

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular demostram o quantitativo de notas negativas, e
os conceitos, bom, &timo e excelente, apresentam a soma do percentual paositivo. A tabela abaixo
apresenta os percentuais, por setor, alribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfacéo
positiva. Através da porcentagem do setor de internagdo e possivel chegar a media interna e a soma e
diviséo da porcentagem dos setores: ambulatério, S.A.D.T, Urgéncia e Emergéncia e Alta hospital, nos da
a média externa. Desta forma, para alcangarmos a média geral, @ realizada a soma e divisao da media
interna e externa, que corresponde ao (ndice de satisfagdo mensal de 89,83% no més de agosto.

Contudo, para alcangarmaos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participag&o
dos usuarios, na pesquisa de satisfagéo. Dessa forma o SAU, enquanto meta contratual, mensaimente
deve alcangar 10% da participagdo dos usudrios nas pesquisas de satisfaco individualizada nos setores
internos e externos. Ressaltando que cada sator possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicagdo continua e ativa da pesquisa, no més de agosto obtivemos
o total de 41,83% de participacdo dos usudrios, em comparagdo ao numero lotal de usudrios que
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:
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Tabela 04: Quantitativo e percentual de participagdo dos usuérios por setor.

Quantidade Quantidade %

Pesquisas Atendimentos Pesquisas
Ambulatério 578 1.420

40,70%
SADT/Laboratério 601 1.848 32,52%
Unidades de Internagéo 246 224 109,82%
Urgéncia e Emergéncia 128 281 45,55%
Alta Hospitalar 123 234 52,56%
TOTAL 1.676 4.007 41,83%

Fonte: Hospital Regional Plblico do Marajd = agosto/2020
A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, 0 nimero de

usuarios que preencheram o folder distribuido pelo SAU, e a porcentagem de participagio medida pela
quantidade de atendimentos durante o més de agosto,

Assim, para melhor compreensdo, apresentaremos na tabela abaixo o numero de participacéo
dos usuarios por setor durante o més de agosto,

Tabela 05: Participagao dos usuarios na pesquisa de satisfacao realizada por setor,

SETOR Quantidade de
Pesquisas
Ambulatério 578
SADT/Laboratério 601
Unidades de Internagédo 246
Urgéncia e Emergéncia 128
Alta Hospitalar 123
TOTAL 1.676

Fonte: Haspital Regional Pablico do Marajé - agostol2020

Conforme demostrado acima, no més de agosto obtivemos a participagdo de 1.676 (mil
seiscentos e setenta e seis) usudrios nas pesquisas de satisfagdo por setor, sendo destas 578
{quinhentos e selenta e oito) pesquisas no Ambulatorio, 801 (seiscentos @ um) no Laboratorio/S.A.D.T,
246 (duzentos e quarenta e seis) nas Areas de Internagao, 128 (cento e vinte e oito) no setor de Urgéncia
e Emergéncia & 123 (centa e vinte e trés) em Alta Hospitalar.

No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos do SAU no més de agosto, mediante
a participagéo dos usuarios, nos folders de pesquisa de satisfagao por setor.

[l 1
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Grafico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de agosto:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

G601

Fante: Hospital Regional Piblico do Marajd - agosto/2020

Vale salientar gue as pesquisas de satisfagdo tém por objelive avaliar os servigos prestados
pelo HRPM, permitindo aos usuarios avalia-os ndo somente nos questiondrios de pesquisa de satisfacéo,
mas tambem manifestar-se atraves de elogios, queixas e sugesifes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizagdo dos servigos e a
classificac@o das respectivas manifestagbes dos usudrios por setor, demonstraremos o grafico a seguir.

Gréafico 03: classificacdo das manifestagfes dos usudrios por setor: elogios, sugestfes e gueixas:

Classificagcdo das manifestacgoes dos usuarios por
setor elogios, sugestdes e queixas

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajd - agosto/2020
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A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagbes dos usuarios no meés agosto,
entre elogios, sugestées e queixas.

TABELA 06: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuérios.

Elogios 73
Sugestbes 03
Queixas 03
Total 79

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajs — agosto/2020

Tabela 07: Setor e motivo das queixas registradas

 Areas de Internagao Conduta de enfermagem inade

Conduta médica e de enfermagem
v« = . inadequadas :
Ambulatdrio ‘Conduta médica Irmdaquadn

~ Areas de Internago

Fonle: Hosphal Regional Piblico do Marajé — agosto 12020
Conforme tabela apresentada acima, no més de agosto de 2020, foram registradas 03
(trés) queixas, rnos seguintes setores: 02 (duas) nas areas de internagdo, 01 (uma) por condula de
enfermagem inadequada e 01 (uma) mediante conduta medica e de enfermagem inadequadas e também
houve 01 (um) registro de queixa no ambulatério devido conduta medica inadequada. Seguimos o fluxo de
feedback de queixa, e obtivemas a resolutividade e a satisfagdo dos usudrios dos registros, em relagéo a
tratativa das queixas.



SERVICO DE ATENDIMENTO AOQ USUARIO - SAU

Relatério de Indicadores de Desempenho

GOVERNSDG DO

HOSPITAL REGIONAL, | Més de Referéncia: agosto/2020 Data: 03/09/2020 | Pégina 12 de 43
LICD DO MARAJO

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

*  Manter a divulgagao do SAU, apresentando suas fungdes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuérios a utilizarem o servigo sempre que necessério:

»  Estimular o usuério a participar deixando sua manifestacao, seja ela uma: queixa, sugestéio
ou elogio, afim de atribuirmos melhoras a qualidade de nossos atendimentos:

* Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usudrio e Acompanhante nas
Recepgbes e Areas de Internagao;

* Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, o que subsidiard o SAU no
calculo da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desta forma mantermos o
percentual de pesquisas de 10%.

* Informar as Diretorias, Coordenadorias e Colaboradores sobre os registros recebidos
(queixas, sugestdes ou elogios) e o indice de satisfagfio daquele setor, afim de buscar e obter
resolutividade e melhorias, principalmente nas demandas do registro de queixas, para que
possamos dar um feedback satisfatério aos usuérios;

¢« Realizar diariamente a visita ao leito nas dreas de internagio afim de ter um methor
acompanhamento durante a estadia do usuario;

*  Alcancar o maior numero de usuarios nas pesquisas se satisfagdo internas e externas;

« Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevengéo e protegéo contra o
CoviD-18.

s  Distribuir Cartilhas, com informagtes sobre o COVID-19:

»  Estimular os mesmos a usarem mascara e lavar a maos frequentemente,

s«  Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agbes e interagao dos
setores com o SAU para a guslidade da assisténcia prestada ao usuario.

Tuam i, 3
U}Qn-du‘k'f Do 1&5‘)

Tuane Rodrigues Paes
Supervisora do SAU

VD =S -

TR 1
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AGOSTO/2020
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REGISTRO DE QUEIXA
N° 001

Data do Registro: 17/08/2020 (em sala)
Usuario (a): V.B.F

Familiar: R.F.P.S (filha)

Setor: Clinica Ortopédica

Telefone: (91) 992414657

Queixa: "Minha mae sofreu fratura da cabega do umero, com TFD regulado para Belém, & hipertensa e
sente dores intensas com intervalo minimo de 3 horas, minha queixa & quanto a demora na administragio
de medicagio para dor, pois @ solicitado e demora no minimo 30 minutos para ser administrada, no dia
16/08 a noite apos curativo, ela sentiu dor e solicitou medicagdo, porém s6 administraram 2 horas depaois,
quando eu ful a enfermaria questionar a demora. A equipe de enfermagem néo avaliou por completo minha
mae e ndo identificaram uma lesdoc em brago esquerdo, eu informei eles e que ela precisava de curativo,
fol dado a mim gases, Oleo de girassol e micropore para fazer, a intengdo do técnico ao fazer isso foi a
melhor, sei que ele queria ajudar, mas no dia 18/08, fui solicitar mas material para curativo, & a enfermeira
nos de um esporéo alegando gue estdvamos fazendo tudo errado, de forma bruta ela disse que ndo sabia
desse curativo, sendo gque eu j& havia falado a equipe que me liberou os materiais, acredito que quando o
paciente adentra em um servigo de salde, ele deve ser examinado fisicamente, porém né&o foi o caso da
minha mae, eles apenas perguntaram se fez "coco” ou "xixi", existem profissionais excelentes, mas outros
deixam a desejar, tomando a internagéo algo desgastante, desconfortavel @ sem humanismo.”

Providéncia da Queixa: O SAU apds registro da queixa em sala, encaminhou a mesma para a
coordenadora de Enfermagem dos ambientes abertos, Enfermeira Rafaela Valente, que apos investigar o
ocorrido, respondeu: "Prezados lamentamos o ocorrido com a usudria V.B.F, ressalto que as
providéncias cabiveis do caso j foram tomadas referentes a queixa da usudria, a mesma apresenta
dificuldade em aceitar a prescricdo medica, relata que o médico deveria prescrever outras
medicacdes e que os hordrios estabelecidos de medicacdo deveriam ser em intervalos menores.
Foi explicado para a usuédria que o intervalo da medicagdo dela estd sendo seguido, e que
trabalhamos com protocolo de dor, o qual nos estabelece tempo para realizar a medigédo para dor,
a mesma estd em uso de dipirona de hordrio de 6/6hs que na maioria das vezes estd sendo realizada
sempre antecipada, e quando a mesma relata dor intensa estéa sendo realizado o tramal, porém a
mesma apresenta resisténcia em aceitar os hordrios da medicagdo, porque relata ser técnica de
enfermagem e que sabe que a dipirona pode ser feita no intervalo de até 3/3 hs de tempo. Como
acdo corretiva solicitei ao médico ortopedista junto a essa coordenacao que explicasse a usudria
quanto as medicagdes que esta sendo feita para dor. Nos colocamos a disposigdo para qualquer
esclarecimento, salientamos que nosso objetivo é garantir assisténcia com seguranca e
qualidade.” ApGs recebimento do feedback, 0 SAU, conversou com a usuaria V.B.F durante visita ao |leito,
a qual falou: “a coordenadora de Enfermagem e o médico vieram conversar comigo, & me explicaram como
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funciona os horérios das minhas medicagbes, o médico me falou sobre meu estado de salde, e definiu
comigo como sera feito minhas medicagbes, agradego muito a atengéo e cuidado que vocés estéo tendo
comigo, minhas dores cessaram, estou melhorando a cada dia, e devo isso a vocés e a Deus, quero elogiar
alguns colaboradores que est&o sendo fundamentais em minha melhora, entre os quais 0 Wagner dos
Santos e o Marcelo Costa que sdo da limpeza, e as Técnicas em enfermagem, leda e Dona Rosemary
que me trataram com muito carinho e atencéo, eles sdo profissionais excelentes. As assistentes sociais
Lorena e Aline & 0 maqueiro Dinho, s&o otimos profissionais, também o radiclegista Gil.
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N° 002
Data do Registro: 19/08/2020 (em sala)
Usuario (a): J.L.R.Q

Familiar: F.5.T (esposa)
Setor: Clinica Cirargica
Telefone: (91) 991041539

Queixa: “Na madrugada de sexta para sabado do dia 15 de agosto de 2020, meu esposo pediu para ir ao
banheiro, como ele estava muito apertado para ir ao banheiro, ndo deu tempo de esperar, porem guando
nos estavamos voltando do banheiro, sua muleta escorregou e ele caiu de costa no chdo, eu gritei, o
enfermeiro do plantdo veio e o técnico, @ me ajudaram a tirar ele do chado, uma queda que poderia ter sido
um 6bita, o médico foi chamado para ver ele, disse que era para ficar em observagdo, porém no foi
realizado nenhum exame para saber, se ele estava bem, bateu muito sua perna amputada, cabeca que até
saiu cabelo. lembrando gque a queda foi as 05:00 horas da manha, gostaria que tivesse examinado ele ou
feito algum exame nele, ele teve muita dor na costa e perna amputada.”

Providéncia da Queixa: Apds registro de queixa, o SAU registrou incidente, mediante a queda do usuario,
entrou em contato com a coordenadora dos ambientes abertos Rafaela valents, para verificar de imediato a
situagfio, e encaminhou a queixa por e-mail para a mesma, a qual respondeu.” prezados lamentamos o
ocorrido com o usudrio J.L.R ressalto que as orientagdes e agdes para evitar o risco de queda esta
sendo aplicado diariamente com o usudrio para garantir a seguranga do mesmo, as providencias
cabiveis do caso foram tomadas de imediato o médico cirurgido avaliou e examinou o usuério. Como
agdo de melhoria iremos reforcar nas orientagbes quanto ao protocolo de seguranca e orientar o
usudrio e acompanhante a acionar a campainha e chamar a equipe de enfermagem sempre gue
necessdrio. Nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimento, salientamos que nosso
objetivo é garantir assisténcia com seguranca e qualidade. O registro de queixa também foi
encaminhado para o Diretor Técnico, André Noronha, que respondeu: “0 médico em questao foi chamado
para prestagéo de esclarecimentos e o mesmo foi advertido no sen tido de que ele deveria ter avaliado
o paciente na mesma hora em que foi solicitado pois tratava-se de uma gqueda”. Diante dos fatos, apos
acdo imediata da equipe medica e de enfermagem, o SAU, realizou visita ao leito do usuario J.L.R,
repassando feedback de queixa, o usuério em conversa relatou: "o servigco de ouvidoria do hospital, e
muito bom, pois notei que ap6és registro, varios funcionarios, entre médicos, enfermeiros e técnicos,
estdo vindo constantemente me acompanhar e prestar os cuidados, que preciso, 0 médico veio aqui
e me explicou durante meu curativo toda a minha situacdo de forma bem clara e também me
examinou, a enfermagem tem vindo sempre saber como estou, de maneira mais frequente, comecei
a me sentir melhor das dores, e ndo vou mais levantar sozinho, para ndo correr o risco de cair, ja fui
orientado a chamar os enfermeiros e técnicos, pois s6 minha acompanhante ndo consegue, o medico
gue tem me acompanhado conversa muito comigo, gostei muito dele.”
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N® 003
Data do Registro: 25/08/2020 (em sala)
Usuario (a): E.S.P
Setor: Ambulatdrio/ Ortopedia
Telefone: (91) 980211645

Queixa: “No dia 25/08/2020, tive um retorno com o ortopedista, mas néo tive a atencéo que merecia, ele nao
me deu atengdo quando eu relatava meus problemas, as dores que estou sentindo nos bragos € nas pemas
nas articulagdes e também acho que ele deveria fechar a porta do consultorio para ninguém escutar os meus
problemas de saude, gostaria como, paciente que esse medico fosse mais humano com seus pacientes,
desse a atengio que merecemos. Pois ele escolheu essa profissao para cuidar de pessoas entdo ele tem que
ter amor no que faz.

Providéncia da Queixa: Ap6s registro de queixa por conduta medica inadequada, © SAU encaminhou a
mesma por e-mail para o Diretor Técnico André Noronha, o qual respondeu; “prezados lamentamos o
ocorrido com a usudria, e informamos que j& conversamos com o profissional em questdo sobre a
maneira adequada de atendimento durante a pandemia, bem como ressaltamos a ele a importancia
da relagdo medico paciente. Nos colocamos a disposigdo para qualquer esclarecimento”. O SAU
repassou feedback a usudria E.S.P, por telefone, através do numero informado no registro, a mesma ficou
satisfeita com a resposta e agradeceu dizendo: “muito obrigado por me responderem, ndo gosto de
fazer queixa, mais considerei necessédrio para que haja melhora no atendimento, pois durante a
passagem do SAU no ambulatério, me sentir segura para falar, agradeco a vocés pela preocupagao
e parabenizo o trabalho que realizam, Deus os abengoe, muito obrigado.”
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 58,
TEM 072 4 3 78 810 [Totali | NR | Totsl2 |7/8e 210
RUIM | REGULAR| BOM OTIMO  EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA;
Limpeza e conforio da  recepgdo, banheiro,
1 |comedores, sales de espera e consuttrios? 0 0 4 133 s | B48 0 549 549
2 Vocs teve informagBes e esclarecimentos sobre seu
astada de salda? [¥] 0 47 133 369 649 (] 549 549
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o : .
? |iugar onde procisa ir? 0 0 47 133 | 369 | B49 0 549 | 549
4 |0tempo que demorou para o paciems sar atendido;
41 Palos médicos 8 2 43 133 362 548 g Eag.
42 Pebs erfermeiros 1 2 48 133 367 543 0 549 E48
43 Pelos funciongrios da administracio 2 3 45 133 3686 549 0 543 544
5 A boa vontade e disposigio das pessoas am ajudar
a resolver saus problemas?
51 Pelos médicos 0 0 47 133 369 545 0 Bag 643
52 Pelos enfermeiros| 0 1 45 133 389 548 o 549 548
5.3 Peios funciondrios da administracio 1 0 46 133 3469 548 0 549 548
Sua sensagio de confianga em relaglo aos
' atendimentos oferecidos por este Ambulatonio? g ? i 1% i o 9 e aes
7 |A educacio e respeito com que vocé fol tratado?
71 Pelas médicos 0 0 4 134 369 549 0 543 549
12 Pelos enfermeiros| 0 0 48 134 369 649 i] bas 549
73 Palos funcionérios da administracao 0 1 45 134 359 549 (1] 549 548
8 O iﬂaressadn méﬂitl‘.n 8T OLVIr 88 Queixas do 0 0 46 134 369 549 o §49 543
paciente & exama fisico que fol realizado?
As explicagfes do médico sobre a doenga do
b pacients e o tratamento que fol realizado? ¢ 9 il o i e y o o
10 |O siléncio no ambients do ambulatdrio? o 0 45 134 359 543 o 549 549
11 QO Iocal para reclamagfes/sugesties & de facil 0 0 45 134 370 549 0 548 549
acesso?
TOTAIS| 13 9 T80 2268 6263 9333 0 8333 2311
0,139% | 0,096% | B357% |24,301% |67,106% | 100% | 0,00% 99.76%

Tetal respondide 9333
Total de 5/6, T/8 @ M0 8311
indice de Satisfaghe de 56, T/B e 8/10 99,76%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADOSADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 555,
ITEM 02 | 34 | 68 | 78 | 910 |Tolel1| NR | Total2 | T80
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confofo na recepcdo, baenheiro,
1 corredores, salas de espera? 0 0 50 121 430 601 0 601 601
Vocé teve Informagdes e esclarecimentos sobre o
2 O ——— 1 0 50 120 430 601 0 601 600
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local e precisaiir? 0 0 50 121 430 601 0 601 601
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 0 0 50 121 | 430 | 601 0 601 601

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

Sua sersagéo de confianca em relagéo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senicode Apolo | 0 0 51 120 | 430 | 601 0 601 601
Diagnostico?

7 |Aeducagio e o respeito com que vocé foi tratado? | 0 0 50 120 | 431 | 601 0 601 601
A realizagao de exames atendeu sua expectativa

0 0 61 120 | 430 | 601 0 601 601

P ik v | o | so | 1o | a0 | 60t | o | 6ot | e0
9 g;'f;g;:@:;:’ﬁg SBOC: Y00 o | o | so | w0 | @ [ et | o | so1| e
10 [O0capar ehmaeaerbesde Rl o | o | so | 10| e |6 | o | 601 | et
Totas| 2 | o | g2 | 1203 | 403 | eo0 | o | 6010 | 6008

0.03%% | 0.000% | 8:353% |20017% 74.597% | 100% | 0.00% 98 97%

Total respondido 6010
Total de 56, 7/8e9/110 6008
indice de Satisfagio de 5/8, 718 910  99.97%
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HOSPITALREGIONAL | M8s de Referéncia: agosto/2020 Data: 03/09/2020 | Pdgina28ded3 | ESA DDA
PUBLICO DO MARAIO

RELATORIO DE TABULAGAD MENS AL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAD

i NUMERO DE RESPOSTAS [ iz
O T T T e ——————
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 Limpaza & conforto do guarto, banheim, coredores, a a
racepgiio, salas de espara? o 8 241 248 o
2 As informagdes que foram dadas ao pacients ou
Bos seus familiares? 0 o o 5 241 248 0 248
3 Az indicagdes de locallzaglo existenies no hospital? [5] o [ 5 249 248 o 246 TAR
4 |Otempo qus demaorou pam o pacients ser atend|do:
4.1 Falos medicos Q o Q -] 241 248 248 . 246
4.2 Palos onfermaires 1 ] o 4 241 248 248 248
4.3 Falos outros profissionais 2 [+] 4 240 Z48 zﬂ 244
|_E_ A baa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
| B resohvef souns problemas:
8.1 FPales médicas 1] o o 5 241 248 o 246 246
5.2 Pelos enfermeims 1] o a4 240 248 o] 248 244
6.3 Palos outros profissionais 1 o o 4 241 248 Li] 248 245
8 f::i:::!:::; :::;&u?;nnqa em relago aos o o o s 241 “ o a8 248
7. |A educaglo o respeito com que vocd fol tratado
TA Polos modicos o ] [a} 5 241 248 o 246 248
7.2 Peios enferrneiros o o o 5 241 248 o 246 248
7.3 Felos outros proflasionals| 2 o [} 4 240 246 o 248 244
s e | o | o | o | s | e (NN o [k e
8 [ acionto s o wderpiantd gue fol MUY 0 0 0 G
10 A limpeza das roupss de cama & banha? 2 o o -] 23g 248 o 246 244
I e bttt e o a 0 0 5 237 | 248 0 246 | 242
12 |Oslignzle no ambients do hoapits? ] o o 5 281 248 5] 248 248
13 |Ow horérios em gue s8o servidas as refeiglesT ] o ¥ 8 241 248 o 248 246
14 |0 hordrio em que & feita a impezs do quarto? o o o 5 241 2486 o 246 248
18 | D hordrio de visltas? o i] a 5 241 2_‘5 a 248 248
18 |Quanto aos medicamentos!
18 :F:Eﬁnd:;uf:cszrﬂah::::uMﬂu:? p | " 2y = 248 s o e
Farmeciments dos medicameantas am 2
18.2 [tampo hakil para ¢ tratamanto durants a o a 1 a 241 248 o] Z46 248
intemagBo?
- :Jﬂl:::;:nm reclamagclion/ sugastbos & da facil o o 4 242 248 o 246 245
18 [Frequencia de visitas realizadas:
8.1 Paeloa médicos 1] 1 a d 241 246 o 246 248
18.2 FPelos enfarmeiros o o o 4 242 2486 0 248 246
18,3 Felos outros profissionals o o o a 242 2408 ] 248 246
18.4 Palo SAU o 1] [s] 4 242 240 ] 246 246
TOTRIS| 14 2 1 128 6743 | 6888 0 s884 BA72
0.203% | 0,029% | 0,015% | 1,868% |97.8956% | 100% | 0.00% 9.TTH%

Total respondido GHER
Totalde 7/8 @ 9/10  BBTZ
reics de Satiafacis da 7/8 & 810 99.7TY
LT -
LA_/O‘_‘%E“ 78 do
sl Bl P oele e
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

_ NUMERO DE RESPOSTAS Total &5,
[TEM 02 | 34 | &6 | 78 | 9M0 |Totalt | NR | Total2 |78e 0
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro,
1 cortedores, salas de espera? 0 0 2 3 118 123 0 123 121
QO hospital & bem sinalizado para vocé encontrar
2 onde precisa Ir? 4] 0 2 3 118 123 0 123 121
3 |Osilencio no ambiente hospitalar? 0 0 2 3 118 | 123 0 123 121

4 |Aeducagdo e respeito com que voce foi tratado? 0 0 2 3 118 123 0 123 121

A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
aresolver seus problemas?

6 As explicagdes do medico sobre & doenga do
paciente e o tratamento que foi realizado?
Sua sensacao de confianga em relagao aos

0 0 2 3 18 | a3 ] 123 121

0 0 2 3 118 | 123 0 128 | 12

0 0 2 3 118 123 0 123 121

atendimetnos oferecidos pelos hospital?

8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? | 0 0 2 a | 18 [ 123 | o | 128 | 12
Onentagdes da equipe de enfermagem sobre os ! 1 124

’ cuidados na alta hospitalar? ’ ; < - 18 e . 2

10 0 local para reclamagdes/sugestoes é de facil 0 0 9 2 118 1 0 12 124
acesso?

TOTAS| 0 0 2€ 30 | 1180 | 1230 0 1230 | 1210
0,000% | 0,000% | 1,626% | 2,439% 95,935% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 1230
Totalde7/8e 910 1210
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9110 100,00%
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HOSPITALREGIONA, | Més de Referéncia: agosta/2020 Data: 03/09/2020 | P4gina32ded3 | ESA A
PUBLICO DO MA|

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENGCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total /8,
ITEM 02 34 56 78 810 | Totall | NR | Total2 |7/8e9H0
RUIM REGULAR BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, comedares, |
! recepgio, salas de espera? 0 o ¥ 20 101 128 0 128 128
2 Vooé teve informaghies & esclarecimantos scbre seu
estado de saide? 0 0 7 20 101 128 o 128 128
3 O hospital & bem sinalizado para vood encontrar o
iocal onde precisa ir? 0 0 7 20 101 128 0 128 128
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 1 il 7 19 10 128 0 128 127
4.2 Pelos enfermeiros 1 0 T 19 101 128 0 128 127
43 Pelos autros profissionais 0 1 T 18 101 128 0 128 127
4.4 Pelos funclordnios da administragio 0 0 7 20 101 128 0 128 128
5 A boa vontade e disposic3o das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas,
51 Pelos médicos 1 ) T 19 1m 128 0 128 127
5.2 Pelos enfermeiros| 0 1 7 19 101 128 0 128 127
5.3 Pelos outros profissionais 0 1 7 19 1 128 0 128 127
54 Pelos funciondrios da administragao 0 1 T 18 104 128 o] 128 127
Sua sensacdo de conftanga em relagio aos 1 =
o senigus oferecides por este pronto atendimento? v ! U 19 101 1= B 129 iy
7 |Aeducacio e respeito com gue vocé fol tratado:
71 Pelos médicos 0 1] 7 18 102 128 0 128 128
72 Pelos enfermairos 0 1] 7 19 102 128 o | 128 128
73 Pelos outros profissionais 0 0 7 19 102 128 o 128 128
7.4 Pelos funciongrics da administragio o] 0 7 18 102 128 0 128 128
O interesse do médico em owdr as queikas do
& paciente g o exame fiico que foi realizada? 0 0 7 20 Lol 128 0 18 L
As explicagtes do médico sobre a doenca do 4 1 102 o 1
’ paciente & o tratamento que fol realizada? v ¥ ? (e i 4
10 |Otempo de espera na realizagdo de exames? ] 0 T 18 102 128 0 128 128
11 |0 sllénclo no amblente do prorto atendimeanto? i} a T 14 102 128 [} 128 128
O local para reclamagdes/ sugestdes & de facil :
12 acsEE0> o 0 T 19 102 128 0 128 128
TOTAIS 3 5 147 404 2128 2688 0 2688 2880
0,1118% | 0,1880% | 54688% |15,0208% |79,2039% | 100% | D,00% 98,70%

Total respondido 2888
Totalde T e 810 2880
indice de Satisfagéo de 7/8 @ 9110  99,70%

Tuane Rodngu i
: J.c.-.-ls-b Uiwe gty 7
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Servigo de Atendimento ac Usudric

[[mi=3_ G|

SEEFEII R R



SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - SAU

Relatério de Indicadores de Desempenho

N

HOSPITAL REGION Més de Referéncia: agoste/2020 Data: 03/09/2020 | Pagina 33 de 43
|_PUBLICO DO MARAJ 1

Pesquisa de Satisfacao
Recepcao Central



HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - SAU

Relatério de Indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: agosto/2020

|
Data: 03/09/2020 | Pagina 34 de 43
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL

NUMERO DE RESPOSTAS Total &6,
ITEM 02 | 34 | 58 | 78 | 9M0 |Totali | NR | Total2 |7/80 80
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
! comedores, salas de espera? 0 0 2 6 1 1 0 19 17
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar
2 orde prociea |7 0 0 2 6 11 19 0 19 17
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 P 6 11 19 0 18 17
4 |Aeducacio e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 2 B 1 19 0 18 17
A boa vontade e disposido das pessoas em ajudar
5 laresolverseis problemas? 0 0 2 6 11 18 0 18 17
s explicagbes do médico sobre a doenca do
f paciente e 0 tratamento que foi realizado? g ; . i f 1 “ g 1 i
Sua sensagao de confianga em relagao aos ]
! atendimetnos oferecidos pelos hospital? ¢ ¢ 2 o: | M L . 1 i
8 |Cuidados médicos gue vocé recebeu no hospital? 0 0 i 6 11 19 0 19 17
Crientagbes da equipe de enfermagem sobre os
9 Skt PeosaiE 0 0 2 & 1 18 0 19 17
10 0 local para reclamagdes/sugestdes & de facll 0 0 2 5 1 10 0 19 17
acesso?
TOTAIS| 0 0 20 60 110 190 0 190 170
0,000% | 0,000% (10,526% |31,679% |67,806% | 100% | 0,00% 100,00%

i .'_L’Ln.r.f iy ﬁi’i}

:
YE

SO, to Masr

TUANE RODRIGUES PAES
Servigo de Atendimento ao Usuério

Total respondido 180

Totalde 7/Be8H0 170

indice de Satisfagao de 7/8 e $/10 100,00%
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PUBLICO DO MARAJ

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA

, NUMERO DE RESPOSTAS Total 616,
TEM 02 | 34 | 56 | 78 | 8M0 |Totali| NR | Total2 |78e90
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoo na recepgdo, banheiro,
\ corredores, salas de espera? 0 0 0 v L 10 0 10 10
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 sdinants waleadan 0 0 0 0 10 10 0 10 10
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
’ lncal onde precisa ir? 0 0 0 . L 10 ¢ # o
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 0 0 0 0 10 10 0 10 10
5 A boa vortade e disposicdo das pessoas em ajudar 0 0 0 0 10 10 0 10 10

g resclver seus problemas?

Sua sensagdo de confianga em relagao aos
atendimentos oferecidos pela Fisioterapia?

T |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? | 0 0 0 0 10 10 0 10 10

0 0 0 0 10 10 0 10 10

A realzagao do atendimento atendeu sua

8 expectatva emtempo abin ¢ 0 0 0 10 10 0 10 | 10
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 0 0 10 10 0 10 10
10 0O local para reclamacbes/sugestbes & de facil 0 " 0 g " < ) i =

acesso?

TOTAIS| 0 0 0 0 | 10 | f0 | 0 | 100 | 100
0,000% | 0,000% | 0,000% | 0,000% |100,000% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 100
Totalde 7/8e9M10 100
Indice de Satisfagao de 7/8 e 910 100,00%

Tune IRMEHEKED :
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Servigo de Atendimento ao Usudrio
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FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

.

E encaminhado para o responsavel do setor imediatamente através de e-
mail e/ou protocolo, com copia para Diretoria Executiva.

v

O setor responsavel deve encaminhar o feedback
deste registro ao SAU em até 48horas.

Yy

v

Retorno do
feedback?

NﬂO Sil’l‘l

- E verificada validagdo do
(Quando o setor ndo cumpre feedback pelo SAU
o prazo de 48 horas, é

reenviado e-mail solicitando v
novamente o feedback, com

—r copia para Diretoria
Executiva.
Nio Sim
Quando o feedback ¢ Quando o feedback
negado o SAU se encarrega recebido é valido, o

de encaminha-lo novamente
ao responsavel do setor para

SAU entrar em contato

como
ser reformulado de acordo usudrio/acompanhante
cOm 08 VaIUTES da mstttulcﬁﬂ. pa]-a ]he repassar 0
feedback.

v

...........
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PESQUISA DE SATISFAGCAO

|

AplicacBo de pesquisa de satisfaco nos setores:
Laboratorio, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internagéo e Alta Hospitalar.

v

Recolher as pesquisas de satisfacdo das caixas de
opinides do SAU. Apos o termino dos atendimentos.

.

Registrar as pesquisas de satisfagiio em planilha
especifica para cada setor @ mensurar 0s valores no
mapa de pesquisa e estatistico,

.

Usuario tem

Nao queixa/sugestao/elogio — | Sim
7

! '

Organizar os questionarios em pastas Verifica a espécie do registro deixado na
correspondentes para contabilizagdo ao caixa do SAU ou realizado in loco @
final do més, (pasta catdlogo/folders efou | +— transcrever,

pasta arquivo).

i Se esta for uma insatisfagéo, Encaminhar
Encaminhar as informagBes mensais via e-mail ou protocolo aos gestores dos
responder em 48 horas.

@ Retornar ao usuario, apds recebimento do

feedback da queixa no prazo de 72 horas.
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REGISTRO DE FOLDER

v

Realiza o recolhimento dos folders
diariamente nas caixas do S.A.LU.

.

Organizar os Folders por setor,

v

Registra as pesquisas de salisfagdo
diariamente nas Planilhas e Mapas do S.A.U.

Queixa, sugestao
ou Elogia?

Nao

Encaminha o registro da queixa via e-mail
aos gestores dos selores a que se
destinam, com copia para a Diretoria
Exscutiva, alertando sobre o prazo de 48 4+ Sim
horas para envio do feedback.

Enviar por e-mail as sugestdes aos
l gestores dos setores a que se destinam,
com copia para a Diretoria Executiva
para verificar a adequac@o da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimanin nara ns USUAMNS

v

Retarnar ao usuario apos recebimento do
feedback no prazo de 72 horas.

.

Arquivar processo (folder + manifestagao Os elogios registrados s#o organizados
do setor competente + formulario de L, | & transcritos por setor, para serem
resposta ao usuario) em pasta colocados no relatério e publicados no
catalogoffolders. guadro do SAU.

v

>

REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO — ATENDIMENTO EM SALA

e

(Ti=1 1]
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L

Recepciona o usudrio na sala do SAU, Identifica-se
de forma educada, atenciosa, buscando sempre
prestar atendimento humanizado.

v

Informa que o S AU é o setor responséavel pelas
pesquisas de satisfagio e explica o fluxo dos
atendimentos.

v

Usuario tem
gueixa/sugesta

Nao

v

Esclarecer duvidas do usuario efou
encaminha-los aos setores pertinentes.

Sim

v

Registra a manifestagfio em formulario
padronizado e/ou livro ATA.

e S

Encaminha o registro da queixa via e-mail aos Envia por e-mail as sugestbes, aos
gestores dos setores a que se destinam, com copia gestores dos setores a que se destinam,
para a Diretoria Executiva, alertando sobre o prazo com copia para a Diretoria Executiva para
de 48 horas para envio do feedback. verificar a adequagio da mesma em prol
da melhoria da qualidade no atendimento
{ para 0s usuarios.
Retornar ao usuério apds recebimento do
feedback no prazo de 72 horas. [
v Arquivar formulério de
registro em pasta arguivo.
Arquivar processo em pasta catalogo/folders.

L J

Fim
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| Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Prontuarios ]
Data Reunido: 04/09/2020 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00 as 17:00 | N° ATA: 52

Pautas:
1. Analise de Auditoria de Prontuario;

2. Desligamento da Secretaria da empresa;
3. Informe de Alta;
4. Identificagdo Correta do Paciente;

Partlcipanti:s: [s-é_g_ue lista de presenca em anexo)

André Noronha — Diretor Técnico — Presidente

Elizabeth da Silva Corréa - Supervisora de Faturamento - Vice-presidente
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Técnica em enfermagem — Vice-secretaria
Marilene Machado Gaia — Nutricionista — Membro

Maria do Carmo Freitas — Diretaria Assistencial — Convidada

Nerllem Martins Maschmann— Coordenadora das UTIl's — Membro

Ivanilse S. Corréa — Coordenadora do Centro Cirurgico e CME — Membro
Rafaela Castro Valente - Coordenadora de Enfermagem — Membiro
Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica — Membro

Ausente (s}
Simone Ribeiro Pereira - Secretaria da Comisséo
Jéssica Daiane de Melo Maia — Farmacéutica - Membro

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontudrios auditados no més de Agosto. Responsaveis: Diretoria
Técnica & Coordenadores de enfermagem, até a proxima reunido,
2. Apreciagéo das evolugdes multiprofissionais das areas afins de cada membro, com visitas na qualidade dos
registros, aguardado a visita do IBSP. Responséveis: Comisséo de Prontudrio, ate a proxima reunido.

Desenvolvimento:

Pendéncias:
1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios auditados no més de agosto: A Comissao de 'I
revisao de prontudrios realizou a Auditoria dos prontudrios do més de agosto, identificando durante a avaliacéo,

pendéncias como: Falta de evolugdo, carimbo médico, exames,

2. Apreciagio das evolugdes multiprofissionais das 4reas afins de cada membro, com visitas na qualidade

dos registros, aguardado a visita do IBSP:

&
IHGFH

e
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Esta pendéncia continuara na ata, pois continuamas aguardando a visita do IBSP,

Pautas:

A reunido iniciou com a leitura da ata anterior. Todos concordaram e seguiram a reunido conforme pautas
abaixo:

1. Analise de Auditoria de Prontuério:
No més de agosto de 2020, obtivemos o total de 234 (duzentos e trinta e quatro) prontuédrios saidos, Destes,
foram avaliados €5 (sessenta e cinco) em Auditoria Interna, representando 28% do total de prontuarios, Apds
a avaliagdo desses prontuarios, observou-se gue 58 (cinquenta e oito) prontuarios auditados estavam
conforme as exigéncias previstas em contrato e 07 (sete) apresentaram uma ou mais ndo conformidades.
Esses numeros correspondem respectivamente a 82% de conformidade e 8% de ndo conformidade. Ressalto
que os prontudrios com pendéncias, serfo corrigidos antes de serem encaminhados go faturamento, sendo
essas ndo conformidades repassadas pelos auxiliares administrativos &s coordenadoras de enfermagem, de

farmécia, de nutricdo e diregfo técnica para verificarem e entrarem em contato com os colaboradores, para
que os mesmos fagam as corregdes.

2. Desligamento da Secretaria de Comissao;
A coordenadora de enfermagem dos ambientes abertos Rafaela Castro Valente informou & comisséo o
desligamento da empresa da secretaria Simone Ribeiro Pereira, sera feito uma nova analisa para ver outra
pessoa para assumir o cargo de primeira secretéria ou vice-secretaria.

3. Informe de Alta:

A supervisora de faturamento Elizabeth Corréa mencionou que foi observado no faturamento um grande
volume de prontudrios ndo conformes, o que caracteriza que a auditoria realizada pelos escriturarios dos
setores de internacdo (Clinica A, B e UTI'S) ndo estd adequada, os prontuarios devem ser verificados
diariamente corrigindo as pendéncias identificadas durante a internagdo. Os prontuarios entregues ao setor de
faturamento contém desde falta de carimbo, laudo de exames, evolugGes e AIH com preenchimento
incompleto, ela evidenciou que vérios prontudrios estdo voltando e sendo notificados por causa dessas
pendéncias, foi observado também a questio de alguns documentos que estdo sendo criados pela propria
equipe médica despadronizando os documentos institucional, por exemplo, prescrigbes e evolugbes, outra
observagéo foi o resumo de alla que esta no contrato que nele deve ser preenchido todos nos campos de
forma correta, por exemplo, nome da unidade de atendimento, motive do atendimento, diagnostico, data de
admiss&o, data da alta, se foi realizado o procedimento, qual foi o material utilizado,

\
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4. Identificagdo Correta do Paciente:

A supervisora de faturamento Elizabeth Corréa ressalta a importancia da identificagéo correta do usuério,
verificando se todos os dados estdo conformes, confirmando o nome do paciente, nome da mée, data de
nascimento, a mesma relata que foi identificado em alguns cadastros a falta de algumas letras, modificando
assim o nome correto do usudrio, foi discutido na comissdo qual a melhor forma de resolver esse prablema, se
esse prontuario vai descer pra ser todo corrigido e reetiquetado ou se foi possivel entender essa identificacdo,
vai seguir com erro mesmo. Elizabeth Corréa destaca que o prontuério ao chegar no setor de faturamento,
deve ser digitado nos sistemas correspondentes e as informagdes ndo coincidem. Dr. André informa gue a

comissé&o de prontuario junto com o setor de Qualidade ficaram responséveis por definir qual a melhor forma
de resolver esse problema de identificagéo.

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuédrios em agosto de 2020

O grafico abaixo apresenta os prontuarios saidos, os auditados, assim como 0s conformes e
n&o conformes. |

250 234

200

150

100

65 58
50
7
0 E—=1
Prant. Saldos Pront. Auditados Pront. Confarme  Pront. Ndo Conforme

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagdo dos prontuarios que foram

auditados no més de junho, demonstrando os que estdo conforme as exigéncias em contrato e os
gue apresentaram nao conformidades.

Tabela com Nameros de Prontudrios auditados - Prontudrios conformes

95079 | 49153 | 95272 95270 11233 92551 19634 89393 83792 13296

3927 | 89395 | 32694 85205 ] 94835 84251 8295 94740 94739 44090

©
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87584 (94591 | 12197 | 10707 | 34265 | 85421 | 51735 | 94779 | 63138 | 94687 |
94717 | 85155 | 79206 | 94849 | 94843 | 84458 | 94842 | 10134 | 39941 | 92574
44295 (94889 | 94924 | 9423 | 62983 | 90756 | 91080 | 19766 | 94825 | 94901
70048 | 94847 | 94964 | 94963 | 94947 | 94759 | 60794 | 95202 . .

Prontuarios ndo conformes

18524 | 94866 | 94823 8771 55565 983932 84762 # - y

Detalhamento de ndo c es encontradas

Falta evolugéo (Pront® 18524 / 8771);

Falta exame (Pront”: 54866 / 94523),

Falta assinatura e carimbo médico (Pront. 55565),
Falta evoluco medica e carimbo (Pront. 94762, 93932)

i S T

Agbes Futuras:
1. Correcéo das pendéncias identificadas nos prontuarios do mes de agosto. Responsaveis: Diretoria técnica
e Coordenadoras de enfermagem, até a proxima reunigo.
2. Apreciacao das evolugdes multiprofissionais das areas afins de cada membro, com visitas na qualidade
dos registros, aguardado a visita do IBSP, Responsavel: diretoria técnica, até a proxima reunido

w

Informe de alta. Responséveis: Diretoria Técnica, até a proxima reuniao.
4, Identificacéo correta do paciente. Responsaveis: Diretoria técnica e Coordenadoras de enfermagem, até a

proxima reunigo.
Substituta para o cargo de secretéria por motivo do desligamento da secretéria da comisséao de prontuérios

Lo

da empresa. Diretoria técnica e Coordenadoras de enfermagem, até a proxima reuniao.

Responsavel pela ATA
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Vice-secretaria da Comissao

Nomes/Assinaturas:

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

©
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Facilitador: -K"wl I Q M’Oﬁcﬁ‘iﬁ.& Empresa/Consultoria:

Qualificagio do Facilitador: Responsédvel pelo Evento:

Data: 4. Q. oy | HorérioNnicie: 1o hOO min. Término: 12 h_Gnmin, | C. Hordria Total:_h__ min.

Setor: Diretoria: Local:

Tipo: () Reunifio ( TTru-inamnto{ ) Cursa | ]Pﬁhﬂml[ ]mw?%%o%f:‘ir }hﬂw
Matricula Assinatura Setor Funglio
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1

12
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14

15
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7

18
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20
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23
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Total de Participantas:
Assinatura do Facilitador: Responséavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Responsavel / Comisséo: Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

Data Reunido: 04/09/2020 Local: Auditério Hora: 14:00h as 14:45h | ATA N°: 41
Pautas:

1. Apresentacdo de indicadores de infeccéo.

2. Visitas técnicas do SCIH.

3. Reunido com coordenadores para discutir fluxos do SCIH nas UTI's.

4, Apresentagdo do pré-projeto para Campanha de Higienizag&o das Maos.

Participantes (*Seguir Lista de Presencga):

» Higor de Oliveira Tostes Enfermeira SCIH/NHE Presidente

s André Noronha Diretor Técnico Vice-presidente

» Anderson Pacine Sodré Técnico do SCIH/NHE Membro

o Maria do Carmo da Silva Freitas Diretora Assistencial Membro

* Elizabeth Goto Coordenadora Logistica Membro

« Erika de Cassia M. da silva Enfermeira do NQSP Membro |

+ Rafaela Valente Coordenadora Clinicas Membro

e Nerllem Martins Coordenadora UTI's Membro

+ Alene Quadros Coordenadora Laboratério ~ Membro

= Amanda Macedo Supervisora de Apoio Membro
Ausente(s):

+ Rejane Xavier Diretora Executiva - justificada

= Deborah Wortmann Diretora Adm.flinanceira - justificada

« |vanilse Correa Coordenadora Centro Cirdrgico/CME — justificada

» André Branches Tec. Seguranga do Trabalho - justificada.

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Elaboracio de placa para restrigdo de entrada nas unidades de terapia intensiva — Higor Tostes/Nerllem
Martins — 30 dias.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Elaboragao de placa para restrigao de entrada nas unidades de terapia intensiva:

Foi repassado ao profissional da comunicagdo do HRPM a demanda para elaboragio da placa padronizada
(institucional) com informe de restrigdo de circulagéo nas unidades de terapia intensiva. Até o momento seguimos

aguardando o envio da arte da placa.
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Pauta:
1. Apresentacao de indicadores de infecgdo.

O enfermeiro Higor Tostes, Presidente da CCIH, deu inicio a reunifio apresentando os casos de infeccéio Hospitalar
do més de agosto, ressaltou um pequeno aumento na taxa de infecg8o hospitalar em comparagio a julho (de 1,44%
para 1,72%), decorrente a ocorréncia de um (01) caso a mais de infeccdo em relag8o ac més anterior (04 casos em
agosto contra 03 casos em julho). Porém o percentual de infecgdo se manteve dentro do esperado conforme o limite
de controle para o més (3,16%). Quando comparado acs meses de maio e junho, onde houve o pico de infecgdes no
ano em virtude do carater pandémico da Covid-19, o més de agosto se manteve com uma redugdo de mais de 50%
nos casos, 0 que reforga as medidas de controle adotadas e as boas praticas de prevencdo, aliado a menor

complexidade dos usuarios quando comparado aos meses de maior ocorréncia.
2. Visitas técnicas do SCIH.

A Sra. Maria do Carmo pediu a palavra, acrescentou como sugestdo que seja feito pelos setores que receberam a
visita técnica do SCIH, a readequagéo para corregéo das ndo conformidades encontradas na primeira visita. Com
para gue esses setores estejam aptos a desenvolver sua fungéo com seguranga e conformidade junto aos érgéos de
fiscalizacao.

3. Reunido com coordenadores para discutir fluxos do SCIH nas UTl's

A Sra. Maria do Carmo sugeriu ao CCIH reunido com os coordenadores para discutir alguns fluxos de profissionais
da saude e setores envolvidos na prestacéio de servigos para as UTI's, visando & melhoria dos processos e restrigao
3 circulacdo de pessoas fora dos horérios de trabalho e rotina nas unidades em vista a minimizar o risco de infecgoes |
na instituigio e a seguranga dos usudrios. Ficou definido reunido do SCIH com SHL e CME para adequagao. |

4. Apresentagéo do pré-projeto para Campanha de Higienizagao das Maos

O enfermeiro Higor Tostes, apresentou aos membros da comisséo o pré-projeto para campanha de higienizagao das
maos entre os dias 12 e 16 de outubro, alusivo ao dia 15 de outubro, dia mundial da higiene das maos. Na
oportunidade destacou as linhas de atuagdo da campanha e convocou todos os membros da comissdo para
engajamento e participagéio no projeto, sendo de comum acordo entre 0s membros. No més de setembro serd dado
prosseqguimento para as atividade e montagem da campanha

Agdes Futuras:
1. Elaboragéo da placa de restricio de circulagio nas UTI's, Responsaveis Higor Tostes/Nerliem Martins — 30 dias.
2. Reunido do SCIH com SHL e CME para adequagZo dos fluxos dentro das UTI's, responsavel Higor Tostes até
21/09/2020.
Responsavel pela ATA:

@
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Anderson Pacine Sodré
Nomes/Assinaturas:

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

Responsavel pelo Evento:

Horariofinicio: 3 4 hBf min. Término: 14 nH4S min.

C. Horéaria Total:__

h__ min.

Diretoria:

Locak: Ay (i1

100

Reunido ( }Tmh'llmnntn( ) Curso
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owing Undinaia [cmsw; s Co.m\.g&n. &a. Tnfeciin Mmﬂ
Faclitador: [\ boR,  Tes1es
Qualificacao do Facilitador: é’n@né‘% 50{1
Data:ny . 0 9 - 2020

Setor:
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CCIH - Comissao de Controle de Infecgdao Hospitalar

Més de referéncia: Agosto de 2020.

Data de entrega: 08/09/2020
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de préaticas relacionadas & prevengao das infecgbes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a gualidade e a seguranga no dmbito da assisténcia a
sallde, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagbes brasileiras. Conforme tabela
abaixo, citamos algumas das legislagdes:

Regulamentacio Descrigéo
Lei 9431 - 06 de Dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengao de programa de controle de
jani97 infecgbes hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 Dispde sobre diretrizes e normas para a prevencdo e o controle das infecctes
maio/98 hospitalares.

RE 1552/CFM - 20

ago/ 99 Dispée sobre a prescrigdo de antibiticos nas unidades hospitalares.

RDC 48 - 02 de

jun/o0 Roteiro de Inspecao do Controle de Infecgdo Hospitalar

Portaria 2914 - 12 Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigildncia da qualidade da égua

dez/11 para Consumo humano e seu padrio de potabilidade.
Portaria 3523/GM T )
- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle & qualidade do ar.
RE 176 - 24 out/00 Orientag@o Técnica para o controle e qualidade do ar.
Pextatin 452 - 35 Consideragdes guanto ao uso do éxido de etileno.
abr./99
RE 2605 - 31 Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados,
ago./08
RDC 37 - 03 Dispbe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
kn./oa Servigos de Atencéo Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
07dez/04 de salde.
RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Teécnico para programacao, elaboragao e avaliagio de
fev/02 projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditagdo define a Prevengdo, Controle de Infecgdes e Eventos Adversos,
como senda um setor de apoio técnico gue fomece "Diretrizes e agles sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a redugdo maxima possivel da

incidéncia e da gravidade das infecgbes e eventos adversos”.
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Considera-se infecgao relacionada & assisténcia & saude, toda infecgdo que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que néo estivesse presente ou em periodo de incubagdo.

As infeccdes sdo consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de

aumentarem o tempo de hospitalizag@o do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA, 2004,
p-368). Segundo o Center for Disease Controland Prevention (CDC), nos Estades Unidos ocorrem 02
milhdes de infecgbes hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser alribuidas as condigbes préprias do paciente, por isso nem sampre @
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal,
& necessario um Programa de Controle de Infecg&o Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia de
vigilancia epidemioldgica padronizada, que considere a variagio de taxas, tomando como padréio o nivel
endémico da propria instituigéo.

Sendo assim, constantemente ¢ HRPM, atualiza — se, seguindo os parametros nacionais e internacionais
das |IRAS, visando sempre prestar 2 melhor assisténcia aos nossos usudrios. Visualiza — se essas
praticas, nos dados apresentados em agosto de 2020,

Abaixo, segue a relacéo dos membros da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH):

Participantes Funcéo CCIH
Higor José de QOliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NVE Presidente
André Noronha Diretor Técnicol Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NVE. Secretario
André Branches Téc. de Seguranca do Trabalho Membro
Rejane Xavier Soares Diretora Executiva Membra
Maria do Carmo da Silva Freitas | Diretora Assistencial Membro
Deborah Wortmann Diretora Administrativo-Financeira Membro
Erika de Cassia M. da Silva Enfermeira da Qualidade Membro
Nerllem Martins Coordenadora de Enfermagem Membro
Rafaela Castro Valente Coordenadora de Enfermagem Membro
lvanilse Corréa Coordenadora de Enfarmagem Membro
Alene Quadros Coordenadora Laboratério Membro
Amanda Macedo Supervisora Apoio Membro
Elizabeth Goto Coordenadora Logistica/Farmacéutica | Membro
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuigdes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude; e realizar avaliagéo sistemética das informagdes da vigilancia epidemioldgica, foi
desenvolvide no periodo:;

O que? Como? Onde? | Quando? | Por qué?
Enfrentamento Acompanhamento | HRPM | Agosto | Monitorar o cuidado aos casos de Covid-19,
Covid-19 dos casos, em vista ao controle da doenga e
orientacéo as minimizacéo dos riscos de transmissio
aquipes. dentro da instituicdo

lsclamento e Treinamento da HRPM Agosto Alinhar com a equipe assistencial as rotinas

PrecaugGes equipe de de isoclamento & precaugdes aos uUsuarios
enfermagem com vista &s boas praticas de prevengao e

controle de infeccdes, além de minimizar os

riscos de transmissao cruzada

1. Indicadoeres:

11 NotificagGes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiologica:

P — E
13 -
16 -
12
12 | 9 -
% 6 — — 4
i 1 | * -
2 1 o L e .
< I mmm P — - -
Lsishmaniose Maldria Maningite Sifilis Congénita  Sindrome Gripal  SRAG (Covid-18)
Visceral (Covid-18)
= Agosto

Figura 1: Demonstrativo das notificagies realizadas e encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica
Municipal em agosto de 2020,

Andlise critica; Em agosto observamos que houve um sutil aumento nos casas suspeitos e confirmados
de Covid-19, seja pelos quadros de Sindrome Gripal, seja nos Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Foram registrados 09 casos suspeitos de Sindrome Gripal, com 05 casos positivos, destes em
dois (02) em colaboradores da inslituig@o e trés (03) em usuérios na admiss&o. Ja de SRAG foram
quatro (04) casos notificades, com todos negativos. Nas demais notificagdes houve a confirmagéo de
urn (01) caso de Malaria (critério laboratorial — Plasmodium vivax) e um (01) caso de Sifilis Congénita por
critério laboratorial, com evidéncia de falha no tratamento da gestante. Os casos Leishmaniose foram

descartados apos resultado laboratorial. Segue em andamento sorologia para Meningite.
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1.2 Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES

DADOS GERAIS ' AGOSTO |

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 232
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 85
3 - Total de cirurgias 202
3.1 - Total de cirurgias limpas 103
3.2 - Total de partos cesarianos 23
4- Pacientes com Infecgio Hospitalar 04
5- Obitos associados a Infecgdo Hospitalar 01
6 - Total de Infecgdes Hospitalares 04
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 02
6.2 - Infecgbes de Trato Respiratorio 00
6.3 - Infeccdes de Trato Intestinal 00
6.4 - InfeccSes de Pele e partes moles 00
6.5 - InfeccGes de Corrente Sanguinea 01
6.5.1 - Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirlirgico (ISC) 01
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 - Infecgdo de Parto Cesariano 00
7- Infecgles de Outras Topografias o[1]
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 07

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgao relacionada a assisténcia a saude em agosto.

1.3 Estatistica por unidade de terapia intensiva

__N°PACIENTE/DIA - AGOSTO/2020
UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulte | UTI Covid Global
Pac/dia 126 121 116 70 433
Pacisaidos 02 03 09 o7 2132
Pacfadmitidos 0s 07 o8 08 32
Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

Figura 3: Numeros de pacientes/dia, pacientes saidos e pacientes admitidos por unidade de terapia
intensiva — agosto.
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1.4 Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediétrica | UTI Adulto | UTI Covid Global
cve 51 52 61 20 194
sVD NSA 02 33 24 59
VM (TOT/TQT) 11 04 94 18 127

Fonte; Busca ativa NHSN

Figura 4: Nimero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI - agosto.

1.5 Taxa Global de Infecg@io Relacionada & Assisténcia a Saude (IRAS):

Taxa Global de IRAS

20,00 — — 400

== == 350
16,00 - — i -§
= 232 2
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=
g sm — 150 %
- =‘ 3,33% 00 3
600 1 qaew 7wn AR 144% W% o 2
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janeiro  feversiro  margo abril maio junho uiho agosto

s THIRAS  ==@=Saldos

Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infecgao Global versus usuéarios saidos.

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
m!m T™ o

16,00 -

12,00 = —

IRAS Global

D-W L

faneiro fevereiro margo abril maia junho Julha agosto

Limite Inferior de Controle == Limite de Contrale  ————Lifmits do Alorn ss—limite SUpeTicr 08 Contole s DiH

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em agosto podemos observar um pequeno aumento na taxa de infeccdo hospitalar em
comparagéo a julho (de 1,44% para 1,72%), decorrente a ocorréncia de um (01) caso a mais de infecgio
em relac&o ao més anterior (04 casos em agosto contra 03 casos em julho). Porem destacamos gue o
percentual de infecgdo se manteve dentro do esperado conforme observamos o limite de controle para o
més (3,16%). Quando comparamos aos meses de maio e junho, onde ocorreram o pico de infecgbes no
ano em virtude do caréter pandémico da Covid-19, o més de agosto se manteve com uma redugéo de
mais de 50% nos casos de infecgdo, o que reforga as medidas de controle adotadas e as boas praticas
de prevengdo, aliado a menor complexidade dos usudrios quando comparado aocs meses de maior
ocorréncia. As infecgbes registradas em agosto foram dois (02) casos de infecgdo de trato urindrio na
enfermaria, sendo um (01) associado a sondagem vesical, em usuarios com longo periodo de internacéo
e comorbidades importantes (idade avangada, infecgdes prévias na admiss&o, insuficiéncia renal cronica
com retencdo urindria). Houve também na enfermaria um (01) caso de infecgéo de ferida cperatéria de
procedimento contaminado (reconstrugdo de trénsito intestinal), situag@o que corrobora para o risco de
infecgdo no pos operatdrio, e uma (01) infeccéio de corrente sanguinea com confirmagao laboratorial
associada a cateter venoso central na UT| Pedidtrica, em usuério com longo periodo de internagéo, uso
prolongado de dispositivo invasivo pelas condigdes clinicas e comorbidades (pneumonia bilateral
grave,insuficiéncia respiratéria, cardiopatia associado & Sindrome de Down).

* Obs.: Taxa Global de IRAS: sdo o numero de infecgbes registradas no més dividido pelo nimero de
usuarios saldos no més na instituiclo (232) vezes cem (%).

1.6 Distribuicdo de pacientes com IRAS por UTI

|
Namero de IRAS por UTI u UTi Neonatal (N)

5 — u UTI Pediatrica (P)
- " - - w UTI Adulto (&)
% N - B = UT] Covid (Cv)
£
- B

1 1 1
i .
Bl  EEEE [
- :
junha julho agosto s

Figura 7: Grafico demonstrativo do nimero de infecgBes por Unidade de Terapia Intensiva.

Andlise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso de infecgdo em agosto nas unidades de terapia
intensiva, uma redugdo em relacdo a julho, onde cbservamos duas (02) ocorréncias. A infecgao
registrada foi na UTI Pediatrica, sendo uma infecgdo priméria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)
associada a cateter venoso central, em usuério mantendo longo periodo de internago e invasividade,
com comorbidades importantes (pneumonia bilateral grave, cardiopatia, Sindrome de Down)
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1.7

Densidade de IRAS

Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS

40,00 ‘ — =
30,00

2000 11,6 12,28 = =

00 . " -
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janeiro  fevereiro margo abril maio junho julha agosto
~ Limite inforior de CONMrole s Limite de Controle = Limite de Alerks s Limite Supsrior de Cantrole === D|H

Figura & Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT] Adulto com limite endémico.

Densidade de IRAS

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
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Figura 9: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Covid com limite endémico.

Densidade de IRAS
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UTI Neonatal
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Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Nsonatal com limite

endémico.
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Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite
endémico.

Andlise critica: Em agosto nas unidades de terapia intensiva ocorreu um (01) infecgdo, sendo esta na
na UTI Pediatrica, com redugéo de casos em comparagéo aos meses anteriores. A [nfecgdo registrada
fol uma infecg@o primaria de corrente sanguinea com confirmacgéo laboratorial (IPCSL) associada a CVC,
por germe Staphylococcus aureus (oxacilina resistente), em usuario que mantinha longo periode de
internacio decorrente as condigdes clinicas e comorbidades, além de uso prolongado de cateter venoso,
fatores predisponentes para aumento do risco infeccioso. A ocorréncia por um germe gram pasitivo,
contaminante de pele, corrobora para possivel contaminagdo no sitio de insercdo do dispositivo, em
muito influenciade pelo tempo prolongado de uso e constante manipulagao. Tal ocorréncia sera debatida
com a equipe da unidade para melhor manejo e conduta dos usuérios com dispositivos centrais. Nas
demais unidades ndo houve infeccéo, reflexo dos cuidados prestados e das boas praticas de prevengso.

* Obs.: Densidade de Infeccio Hospitalar par UTI: € o numero de infecgdes registradas em determinada

UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no més na mesma UTI vezes mil (universo - a cada
mil pacientas).
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1.8 Densidade de infecgdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispasitivo,

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto
100,00 - — 10000 9
i w0 $
3 e 1
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000 000 000 000 000 000 000 000 | §

0,00 —_— ; - - — 0,00
janeiro  fevereiro  margo abril maio Junho julho agosio
s D, IPCS-CVE e Taxa Utifizacio CVC

Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infecgSo primdria de corrente sanguinea laboratorial
{IPCSL) associada a CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagao do dispasitivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Covid
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| s [0, IPCS-CVE sl Taia Utiizagdo CVC

Figura 13. Grafico demonstrativo da densidade de infecgéo priméria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVC na UTI Covid versus taxa de utilizac&o do dispositivo.
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Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
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Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo priméria de cormrente sanguinea (IPCS)
associada a CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizag8o do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediéatrica
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Figura 15; Grafico demonstrativo da densidade de infecgéo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizac&o do dispositivo.

Andlise critica: Houve ocorréncia de uma (01) infecgéo primaria de corrente sanguinea |aboratorial
(IPCSL) associado a cateter venoso central (CVC) na terapia intensiva pediétrica em agosto, elevando a
densidade de incidéncia de 0 (zero) em julho para 16,13 (a cada 1000 usudrics em CVC-dia) no presente
més. Nesse caso especifico observamos que a gravidade do usuario (comorbidades) aliado ao tempo de
internagéo, uso prolongado do dispositivo invasivo e constante manipulagéo do sistema venoso, sao
fatores predisponentes a ocorréncia do agravo. Em particular, @ nitido na UTI Pediatrica uma alta laxa de
utilizacdo de CVC (51,24%) decorrente as condigbes clinicas dos usuarios no periodo, o que reforga os
cuidados com os dispositivos, e que apesar da grande utilizagéo cateter o nimero de IRAS se mantém
baixo, reflexo dos cuidados prestados coma dogBo de bundels e check list de insercéo segura de
cateteres. Ja na UTI Adulto e Neonatal houve redugéo na taxa de utilizag@o dos cateteres, que alinhado
aos cuidados prestados, contribuem para ndo ocorréncia de infecgéo. Na UTI Covid, apesar do aumento
na utilizag@o do CVC, este ainda se manteve baixo, reforgando a ndo ccorréncia de IRAS.
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* Obs.: Densidade de Infecgdo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infeccso

associada a CVC em determinada UTI dividido pelo nimero de CVC/Dia utilizado vezes 1000 (universo -
a cada mil pacientes).

1.9 Densidade de incidéncia de infecgdo de trato urinario (ITU) associada ao uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizacéo de SVD

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UT| Adulto
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & S8VD na UT| Adulto
versus taxa de utilizagao de SVD

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Covid
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Figura 17: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Covid
versus taxa de utilizagdo de SVD.
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Figura 18: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a2 SVD na UTI Pediatrica
versus taxa de utilizacdo de SVD.

Andlise critica: Nao houve ocorréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em agosto. Na UTI
Adulto permanece uma alta taxa de utilizagdo de sondagem vesical decorrente a maior necessidade de
monitorizagio rigorosa do balango hidrico e funcionamento renal usuarios, situagdo gque poderia
influenciar na ocorréncia de infecgdo, porém a auséncia de ITU na unidade e reflexo das medidas
efetivas de prevengao e controle, através de bundles de prevengéo e check list de insergdo segura de
sondagem vesical. Ja na UTI Covid e Pediatrica nSo houve ocorréncia de ITU, corroborado pelas
medidas de prevencgio e pela baixa utllizagdo de SVD.

* Obs.: Densidade de Infecg@o Urinaria associada & SVD por UTI: E o ndmero de infecgio urinaria
associada & SVD em determinada UTI dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 (universo -

a cada mil pacientes).
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110 Densidade de incidéncia de Pneumonia associada & Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI
(%) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecéanico,

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto ‘
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Figura 19 Grafico demonstrative da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de
ventilador mecanico na UTI Adulto.
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Figura 20: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de
ventilador mecanico na UTI Covid.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
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Figura 21: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de
ventilador mecanico na UTI Neonatal.
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Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica
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Figura 22: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de
ventilador mecanico na UTI Pediatrica.

Analise critica: Nao houve ocorréncia de PAV em agosto nas unidades de lerapia intensiva. Na UTI
Adulto e UTI Covid, observamos um aumento na taxa de utilizagao do ventilador mecanico associado a
maior gravidade dos usuarios internados no periodo, com maior necessidade de suporte ventilatéria
invasivo. Apesar disso ndo tivemos PAV, reflexo dos cuidados prestados na assisténcia, principalmente
voltados para retirada o mais precoce possive| do ventilador, manutencéo de cabeceira elevada entre 30
e 45° higiene oral, profilaxias de Ulcera péptica @ TEV, @ manutencéo da pressdo do cuff, fatores que
minimizam os riscos de PAV. Ja na Uti Neonatal @ Pedidtrica, a baixa taxa de utilizacdo de ventilagaéo
mecénica no periodo pela menor gravidade de usudrios com necessidade de suporte ventilatono
invasivo, aliado as medidas de prevengéo, sdo fatores que contribuem para n&o ocorréncia de PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI E o nimero de
pneumonia associada 4 V.M em determinada UT] dividido pelo numero de pacientes em V.M/dia vezes
1000 (universo - a cada mil pacientas).

1.14 Taxa de Infecgao Puerperal de Parto Cesariano

® Clinica Obstétrica
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Figura 23: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdo puerperal de parto cesariano.
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Andlise critica: Nao houve a ocorréncia de infecgdo puerperal em parto cesariano no més agosto, para
um total de 23 cesareas realizadas no més. Em ndmeros absolutos apresentamos poucos cascs de
Infecc@o puerperal, como demonstra a média de 2018 (0,3%), sendo apenas um (01) caso confirmado ao
longe do ano anterior. O baixo indice de cesareas e os cuidados prestados as puérperas durante a
internag&o, desde admiss@o, passando pela realizagBo do parto seguro (cirurgia segura com
antibioticoprofilaxia adequada), monitorizagdo no pés-operatdrio e acompanhamento apds a alta através
de ambulatério de egressos, séo fatores primordiais para a baixa incidéncia de infecgao.

* Obs.: Densidade de Infeccdo Puerperal de Parto Cesariano: E o ndmero de infecgdes puerperais
dividido pelo nimerode partos cesarianos no méas vezes cem (100).

1.45 Taxa de Infecgao de Sitio Cirurgico (ISC) — Cirurgia Limpa
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Figura 24: Grafico demonstrativo da densidade de infecgbes de sitio cirlirgico em cirurgia limpa.

Andlise critica: Nao houve ocorréncia de infecgdo em cirurgia limpa em agosto na instituigéo, para um
total de 103 cirurgias limpas no més. Com a retomada dos atendimentos ambulatoriais e retormo das
cirurgias eletivas, hd um gradual aumento no numero de procedimentos cirirgicos realizados e
consequentemente de cirurgias eletivas. Apesar desse aumento, a nao ocorréncia de infecgdo & reflexo
dos cuidados prestados durante todo o periodo de intemagéo, desde admissao ate a alta, principalmente
em agdes para a realizagdo do procedimento cirurgico em tempo habil, a adogdo da antibicticoprofilaxia
cirirgica no tempo e dose adequados seguindo os preceitos do protocolo de cirurgia segura, na redugao
do tempo de permanéncia no hospital em cirurgias eletivas e nas boas praticas de esterilizag@o de
materiais cirirgicos adotadas pelo CME.

* Obs.: Densidade de Infecgo de Sitio Cirurgico (1.8.C): E o nimero de infecgbes relacionado a
procedimento cirlrgico (cirurgia limpa) dividido pelo numero de cirurgias limpas realizadas vezes cem
(100}
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2. Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade IRAS (Numero de 6bitos associados a infecges)
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Figura 25: Grafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Andlise critica: Houve a ocorréncia de um (01) ébito associado para um total de guantro infecgbes
registradas na instituigdo, Observamos que as particulandades do caso (idade avangada, infecgdes
prévias na admissdo, insufici@éncia renal crénica com reteng&o urinaria) aliado ao potencial da infecgéo
registrada foram fatores predisponentes para evolugéo do caso.

3. Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgdes):
Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Levofloxacina, Clindamicina, Peniciclina, Oxaciling,
Hemocultura Staphylococcus | Vancomicina, Linezolida, Gentamicina,
aureus (MRSA) Teicoplanina. Sulfametoxazol+ Trimetoprim,
Ampicilina,
Amicacina, Ciprofloxacina, Amoxacilina+Clavulanato,
Urocultura Norfloxacina Gentamicina, Cefalotina,
Klebsiella spp. Piperacilina+Tazobactam, Ceftriaxona, Cefepime,
(ESBL+) Meropenem, Imipenem Sulfametoxazol+ Trimetoprim.
Ampicilina,
Amoxacilina+Clavulanato,
Urocultura Gentamicina, Ciprofloxacina
Escherichia coli Amicacina, Maropeneam, Cefalotina, Ceftriaxona, Cefepime,
(ESBL +) Imipenam Sulfametoxazol+Trimetoprim.
&
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Andlise critica: Houve o isolamento de trés (03) germes das quatro (04) infecgdes registradas no més
de agosto na instituigdo. As culturas que houve confirmagio no periodo foram de infeccdes de coorente
sanguinea e frato urinario. Reconhecer o perfil das infecgbes e germes isolados é um fator que auxilia no
manejo de possiveis germes resistentes e evita a transmisséo cruzada, facilitando uma agéo imediata
com o isclamentc de usuarios com microorganismo multirresistente e auxiliando na terapia
antimicrobiana adequada.

4. Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de dlcool gel e sabonete liquido
por unidade de terapia intensiva.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto

g 300

=
1]

i, 25

i 200

=T 150

-é- G 122 114 103110
100 78

3 60

I | | I |I I I i
0

janeire  fevereiro  margo maio junho agosto

® Consumo alcool/ 1000 pasiente~dia (L) = Consurme sabonete/ 1000 pacientedia (L)  ®Meta de Consume de Alsool {L)

Figura 26: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Covid
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Figura 27: Consumo de alcool gel e sabonete liquide na UTI Covid.
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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal
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Figura 28: Consumo de alcool gel @ sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consume de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 29: Consumo de alcool gel e sabonete liguido na UTI Pediatrica.

Analise critica: Em agosto observamos na UT! Adulto e UTI Covid uma redugéo no consumo de alcool
gel e sabonete liquido associado a redugéo no numero de usuérios-dia em cada unidade, situagao que
influencia nas oportunidades de higienizac&o das maos pela equipe. J&4 na UTI Neonmial e Pediatrica, o
aumenta no nomero de usudrios-dia no periodo corraborou para o aumento no consumo de alcool e
sabonete, influenciado pela maior oportunidades de higienizagdo das m&os. Em linhas gerais, o
consumo se manteve dentro do esperado, bem acima da meta estabelecida, com influencia do periodo
de pandemia e o reforgo as medidas de prevengdo pelas equipes, o que reflete no comprometimento
com a prevencao de infeccbes e a biosseguranga dos colaboradores,

* Obs.: Consumo de alcool gel @ sabonete liquido: nimero consumido em litros de alcool e sabonete
dividdo pelo niimero de usudrio-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagéo a cada 1.000
pacientes/dia.
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5. Antimicrobianos
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Figura 30: Consumo de antimicrobianos por custo financeiro associado a maior capacidade de induzir
resisténcia

Analise critica: No més de agosto ocorreu uma elevagdo no consuma de antimicrobianos, tanto em
termos absolutos (19,3%), quanto o dos custos envolvidos (19,6%). Além da proporcional elevagdo no
consumo relacionada diretamente com o maior nimero de pacientes atendidos nos perioda pos-pico da
pandemia, com crescimento No numero de saidos de 11% em relagdo ac més de julho, elencamos
também a admisséo de pacientes de maior complexidade e perfil ndo COVID que estavam represados
em outras unidades devido ao perfil momentaneo do Hospital Regional Publico do Marajo (HRPM) de
referéncia para os casos de COVID grave. Outra situagdo bastante relevante que salta aos olhos na
andlise critica, fol o aumento dos custos atribuidos & majoragdo acentuada nos pregos de
antimicrobianos mais utilizados na instituiglo, no intervalo entre julho e agosto de 2020, como Cefalotina
(11%), Cefepime (12%), Ceftriaxona (mais de 37%) e Meropenem (53%); sem falar que no final de
agosto o Cefepime sofreu nova majoragéo de mais de 100% devido a escassez do produto no mercado.
Como agdes da parte do controle de infecgdes citamos reforgo na terapia sequencial oral e intervengdes
precoces para controle de focos infecciosos que necessitem de abordagem cirurgica e ajuste das
arientagdes institucionais de uso dos antimicrobianos privilegiando drogas de menor custo e perfil de
eficacia e seguranga semelhante as habitualmente usadas.

Seguem abaixo comentérios individuais sobre cada um dos antimicrobianos controlados pelo SCIH do
HRPM:

&
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1. Aciclovir: medicagao antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de B frascos

ao dia por paciente. Utilizada no més de agosto em dois casos de meningoencefalite viral de etiologia
presumidamente herpética.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetdvel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posolegia
meédia de 3 frascos ao dia por paciente. N3o utilizada no més de agosto.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicac&o antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com posologia
habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugdo de resisténcia. N&o utilizada no més
de agosto de 2020 no HRPM

4. Anfotericina B: medicacéo antiflngica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg. com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Utilizada no més de agosto no inicio de um tratamento empirico de
um quadro presumido de calazar,

5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia media de 3 frascos ao dia por
paciente. Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cirdrgica em periodos de 24h nas cirurgias
sem proteses e por 48h naquelas com implante de material protetico, conforme protocolo institucional,
Teve uso 63,3% em agosto maior que no més de julho,

6. Cefepime. antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo 14,5% menor que no mes anterior (14,5%). Altissima influéncia nos
custos com antimicrobianos e meédio potencial de inducédo de resisténcia microbiana. Indicado em agosto
no tratamento de infecgbes respiratorias, de pele e partes moles, abdominais & guadros de sepse.

7. Cefiriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo 21,7% menor em agosto que em julho. Baixa influéncia nos custos
hospitalares; alto potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de
infecgBes respiratdrias, urinarias, abdominais, de pele e partes moles e de sistema nervoso central

8. Ciprofloxacina injetével: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada no més de em quantitativo muito pequeno; no tratamento de
quadros infecciosos urindrios, Osteo-arliculares e abdominais. Altissima influancia nos custos
hospitalares, médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana.

9. Imipenem+Cilastatina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia media de 4
frascos ao dia por paciente. Mao utilizado no més de agosto de 2020
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10. Levofloxacina: medicagéo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média de 1
frasco ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo quatro vezes maior, porém ainda bastante pegqueno

no tratamento de infecgdes respiratrias; pouca influéncia nos custos hospitalares e potencial de baixo a
meédio na indugdo de resisténcia.

11, Linezolida: medicacéo antibacteriana. Apresentado em baolsas de 6800mg e posologia média de 2

bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indug8o de resisténcia microbiana. Nao foi
utilizado no més de agosto de 2020 no HRPM .

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos ao
dia por paciente. Teve consumo 118% maior em relacdo a julho, Média influéncia nos custos
hospitalares e alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes no

tratamento de quadros de sepse e quadros infecciosos respiratérios, urindrios e abdominais.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0 5g e posalogia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Apresentou usc semelhante ac do més anterior. Tém alta
influéncia nos custos hospitalares e baixo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado em
agosto para tratamento de quadros de sepse e infecgbes de foco respiratério, abdominal, de pele e
partes moles e urinario.

14. Polimixina B: medicac&o antibacteriana, Apresentado em frascos de 500.000UI (50mg) & posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugéo de resisténcia
microbiana. N&o foi utilizada no HPRM no més de agosto de 2020.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao
dia por paciente. Utilizada em quantitativo 106% % maior em relagéo a julho. Baixa a media influéncia
nos custos hospitalares e médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais
indicagdes no més de maio no tratamento de quadros de infeccéo de pele e partes moles, infecctes de
tratos respiratdric @ abdominal e sepse
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6. Taxa de Adesédo a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica.

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirtdrgica/2020

86 29 89 100 100 96 a8 a7

o2888883888

Percentual de Adesio
ATB Profilatico

| janeiro favereiro margo abril maio junho julhe agosto

e Parcantual de ATE Profilitico sdministrada == Percantual adesio et adesdo

Figura 31: Taxa de ades&o a antibiotiocoprofilaxia cirirgica

Andlise critica: Em agosto houve uma pequena gueda no percentual de ades&o a antibioticoprofilaxia
para 97%, 1% a menos em relagéo a julho (98%). De um total de 176 cirurgias avaliadas, houve
administragdo de antibiético profilatico em 113 cirurgias, destas 03 cirurgias apresentaram inadequacao
quanto ao processo de verificagio da administracdo da profilaxia cinirgica, sendo verificado em dois (02)
casos auséncia de informagao em ficha do anestesista da realizacéo do antibidtico, tendo evidencia de
informacBo na SAEP e confirmagdo da liberagdo da medicagéo pela farmacia, e em um (01) caso
auséncia de informacdo da administragdo do antibidtico na ficha do SAEP, sendo observado a
administrac&o na ficha do anestesista e a dispensagdo pela farmacia do antimicrobiano. As ocorréncias
serfio reportadas a gestdo da unidade para adequacao. Ressallamos que a adogéo da
antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo e dose adequados & imporiante estrategia de prevengdo das
infecgBes de sitio cirtirgico, principalmente em cirurgias limpas elstivas.

* Obs.: Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirtrgica: é o nimero de antibidtico profilatico administrado dividide
pelo numero de cirurgias analisadas com recomendagao de antibioticoprofilaxia vez cem (100).

COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajo

&
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Setor Responsavel / Responsavel /| Comissao: Comissao de Revisdo de Obitos

Data Reunido: 08/09/2020 Local: Sala de Reunibes

Hora: 08:00

ATA N°: 106

Pauta:
1. Resumo das informagdes de 6bitos.
2. MNova resolugdo do CFM de 2017,

Participantes:

Dra. Karen Saloméo Cavalcanti - Medica diretora clinica - Presidente
Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico —Vice Presidente
Eliani Sayumi Motisuki Dias — Enfermeira das UTI's — Membro

| Maité Azevedo Ledo — Supervisora da fisioterapia — Membro

Ausente(s):

Carla Pinheiro Teixeira — Enfermeira da clinica médica — Vice Secretaria

Dr. Ivan Lucio da Silveira- Medico Uti Adulto — Membro

Gildeane Aquino - Enfermeira da UT| Pediétrica — Secretéaria (licenga maternidade)

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Realizar treinamento de analises dos obitos para novo membro da comisséo, responsavel Dra. Karen até

06/08/2020

2 Realizar treinamento para equipe médica para preenchimento do atestado de obito conforme cartilha do CFM e

MS, ago programada para o més de setembro.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Realizar treinamento de analises dos ¢bitos para novo membro da comissao:

Essa pendencia continua

2. Realizar treinamento para equipe médica para preenchimento do atestado de 6bito conforme cartilha do

CFM e MS:

Foi iniciado o treinamento conforme escala medica, tendo com previsdo de termino de treinamento até |

o final no més de setembro.
Pautas:
1. Resumo das informagdes de obitos:

Neste més o Hospital Regional Publico do Marajo registrou 11 obitos, destes 100% foram revisados e analisados

por esta comisséo, sendo identificados:

Classificagao dos 6bitos:
36% (04) de Obito hospitalar,

84%(07) de dbitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 4,74%

o
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« (7 dGbitos institucionais,

« 232 saidas hospitalares.

Classificagéo dos 6bitos conforme Protocolo de Londres
» 11 6bitos Justificados
Estatistica Cirtrgica
Total de 202 procedimentos cirirgicos realizados.
- 51% de tirurgias eletivas,
. 41% de cirurgias de urgéncias e emergencias;
+ 8% de cirurgias ambulatoriais.
Distribuicdo de ébitos pela classificacao CID - 10:
« 08 obitos foram de Doengas Infecciosa @ parasitarias;
« 03 por doengas do Aparelho respiraltorio,
o 01 dbito por Afecgbes originadas No periodo perinatal;
« 01 por doengas do aparefho genitor urinano.
Distribuigdo por géneros dos obitos:

s 36% (04) do sexo feminino,
64% (07) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0%

2. Nova resolugéo do CFM de 2017;

necessidade de adequar a Comissao para a resolucdo do CFM.

Durante a reuni@o Dra. Karen mencionou sobre as mudancas que iram ocorrer na comissao, de acordo com &
resolucéo do CFM de 2017, sendo que foi reunido com o Dr. Claudio consultor do IBSP, onde mencionou a

Agoes Futuras:

» Adequacdo da CRO de acordo com a resolugic do CFM de 2017, responsével Dra Karen até 06102020

| Responsavel pela ATA:
Dra. Karen Salom#o Cavalcanti - Presidenta

Nomes/Assinaturas:

]

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

susofn| -
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Introdugdo

Considerando que a reviséo de obitos & um importante instrumento de controle de qualidade nas instituigbes
hospitalares;

Considerando que a progressiva complexidade dos servigos e 0 avango técnico e cientifico da medicina, exigem
uma constante avaliagao.

Considerando gue o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o aprimoramento da assisténcia a
saude.

Considerado a necessidade de envolver e sensibilizar os gestores, profissionais de salde e a sociedade civil
sobre a magnitude e importancia da mortalidade infantil e fetal, sua repercusséo sobre as familias e a sociedade
como um todo, na forma de refatérios, boletins, publicagbes, reunides & eventos cientificos:

Considerando a necessidade de estimular a investigagéo dos obitos pelos servicos de salide, segundo os critérios
preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagdo @ distribuigdo dos obitos, seus
componentes e fatores de risco;

Considerando que é orientagfo do CRM-PA atender a Resolugdo CFM n, 1897 de 17 de abril de 2009 enceontrando
maior espacificidade na Resolugio CREMESP n.114 de 01 de margo de 2005.

Considerando o Manual para avaliagdo dos indicadores e metas fixas de variaveis do contrato de gestéo entre a
SESPA e as organizacbes sociais (OS), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o instrumento
de avaliagao BS - Taxa de Mortalidade Operatéria.

Objetivos:
1. Quantificar @ qualificar os obitos ocorridos no HRM mensalmente.
5 Analisar a taxa de mortalidade por causas obitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os Gbitos por genara.
4. Analisar a distribuiggo dos 6bitos por setor.

5 Analisar a taxa de mortalidade operatéria e nimero de cirurgias de urgéncia, avaliando sua
representatividade total, bem como meta da taxa de mortalidade operatéra.

6 Analisar a taxa de mortalidade institucional.
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informag&o, toda a documentagao que
compde o prontuério do paciente, como autorizagao de internagao (AlH), evolugoes multidisciplinares, prescrigbes
multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirdrgicas, Declaragéo de Obito (D.0O.).

As informagbes ser@o colhidas em formuldrio préprio do HRM (Ficha de verficagao de obito -
FO.HRPM.C0.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informagéo para descrigdo e analise de dados.

Analisar conforme a Classificacdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade Americana
de Anestesiologia [American Society of Anesthesiology]) dos ébitos cirdrgicos, contidos no campo ASA na ficha
anestésica do paciente dos ébitos cirurgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do paciente.

Tabela 1: (Average Score of Anesthesiology
da Sociedade Americana de Anestesiologia
L Saude normaol [American Society of Anesthesiology])

ASA | Caracterizagho

I Doenca sistémico leve

I, Doengo sistémico grave, ndo incopacitonte

™ Deoenca sistémica grave, incopacitante, com omeogo
grave @ vido.
V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

mao, independente da cirurgia.
v, Doador de 6rghos (cadaver).

As taxas de Mortaiidade Operatdria, Mortalidade institucional, sa0 baseadas nos seguintes caiculos:

« Mortalidade Operatéria (%) = Numero de obitos de acientes até 7 dias apos ato cirdrgi
Numero total de cirurgias realizadas no periodo
« Mortalidade Institucional (%) = Numeros de dbitos insti clonais (periodo de internacéo >24h
Numero de altas institucionais
Sendo que cirurgias eletivas so cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais sdo cirurgias
que n&o requerem internacgao e cirurgias de urgéncias sao realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

As taxas de mortalidade por causa Gbito por capitulo do Cadastro Internacional de Doengas (CID-10), os
quais serdo organizados conforme adequag&o ao CID.

Capitulo Descrigédo Cédigos da
CiD
| Algumas &oen;as infecciosas e parasitarias ADO-B29
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n Neoplasias [Tumores] C00-D48
Al Doengas do sangue e dos drgdos hematopoeticos e alguns DEG-DBEI
transtomos imunitérios
[\ Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas EDD-EQ0
-_V Transtornos mentais @ comportamentais FOO-F9%
Wi Doengas do sistema nervoso G00-G99
Vil 'Doengas do olho e anexos H00-H59
Vil Doengas do ouvido e da apéfise mastéide HE0-H96
IX Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doengas do apara'l'm respiratorio J00-J99
Xl Doengas do aparelho digestivo KOO-K93
Xl Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L88
X Doencas do si_éter_na osteomuscular e do tecido conjuntivo MOQ-MS9
XIV Doengas do aparelho geniturinario NOO-N93
AV Gravidez, parto e puerpério 000-089
XV Algumas afecges originadas no periodo perinatal 'P0O-P96
XV Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossomicas
XV Sintomas, sinals e achados anormais de exames clinicos e de RO0-R99
laboratério, néo classificados em outra parte
XIX LesBes, envenenamentos e algumas outras consequencias de 500-T98
causas externas
KX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
KX Fatores que influenciam o estado de saiide e o contato comos  Z00-Z98
servicos de saude
Ign ‘CID nao especificado ou invalido

Tahela 2 Causas de ébito classificada por capitulo CID-10 - Ministério da Satde

OBS: Para classificagdo de causas de ébitos, ndo sdo utilizados os capltulos XX - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XX -
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de saude (£00-
£99).
A distribuigdo de obitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o obito, caso o paciente passou
por mais de um setor sera contabilizado apenas o setor no qual © 6bito ocorreu.

Andlise dos géneros se dara apos a verificacao da D.0. e descrito percentualmente nimero de 6bitos
masculino (nm) + nimero de obitos femininos (nf) + nimero de Gbitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total de

dbitos (Nt)

¢ Distribuicfio por género (%) = nm/Nt + nffNt + nindef/Nt
A taxa de mortalidade institucional (%) se daréa pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo numero

de dbitos institucional.
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Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional do Marajé registrou 11 6bitos, destes 100% foram revisados e analisados por

esta comiss&o conforme Gréafico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

80%

80%

40%

20%

0% _
OBITOS ANALIZADOS

Grafico 1, Quantidade de Gbitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos obitos no més de agosto, foram identificadas 07 {67%) cbitos institucionais e

04 (36%) Gbitos hospitalares, conforme mostra o Grafico 2.

Classificacdo dos Obitos

® Gbitos Institucional  m Obitos Hospitalares

Grafico 2. Namero de bitos institucionais @ nimero de ébitos hospitalares.
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Quanto a distribuicio de ébitos pela classificagéo CID — 10: 06 dbitos foram de Doengas Infecciosa e
parasitarias, 03 por doengas do Aparelho respiratério, 01 dbito por Afeccdes originadas no periodo
perinatal, 01 por doengas do aparelho genitor urindrio.

conforme Gréfico 3,

Distribuigdo por CID

» Doencas infacciosas e parasitaris = Doencas do aparelho respiratdrio

u aAfeccdes origibadas no periodo perinatal » Doengas do aparelha genito urindrio

Gréfico 3. Classificagdo quanto ao Cadastro Internacional de Doengas CID -10

Quanto & distribuigio por géneros dos ébitos no periodo foram 36% (04) do sexo feminino e 64% (07) do
sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuicdo por Géneros

= Masculine = Feminino

Gréfico 4. Distribuigéo dos ébitos por género

Quanto a distribuigo de 6bitos no periodo por setor foram identificados 55% (08) na UTI adulto, 36% (02)
UTI Neonatal/Pediatrica e 9%(01) na Triagem, conforme mostra o Grafico 5.
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Distribuc¢do por Setaor

® UTl Adulto = UT| Neo/Ped = Triagem

Grafico 5. Distribuigéo de 6bitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periedo fol 4,74%, sendo 11 6bitos institucionais em 232 saidas
hospitalares. Nesse periodo tivemos 05 transferéncias de pacientes para outro servico.

Foram realizados 202 procedimentos cirGrgicos, sendo (51%) 103 cirurgias eletivas, (41%) de T2 cirurgias
de urgéncias e emergéncias e (8%) 17 ambulatoriais, conforme gréafico 6.

Cirurgias Realizadas

w Emergencia = Eletivas = Ambulatorio

Grafico 6. Classificacéio quanto aos procedimentos cirurgicos realizados.

N&o ocorreram 6bitos cirdrgico, sendo a taxa de mortalidade operatdria foi de 0%.

©

noseH
= e
hn i ¢ M

REEFRITE A NIDA



Relatério Mensal de Obitos

N

HpsPTALREGIONAL | Més de Referéncia: Agosto/2020 | Data: 08/09/2020 | Pagina 7 de 7

- &P
FORMULARIO - Comisséo de Revisfio de Obitos ol INDSH
sabmt Rg& . -1..3_

RESUMO

No més de agosto o hospital registrou 11 ébitos, 100% destes foram analisados pela comiss&o de revisao
de abitos. Ocorreram 04 dbitos hospitalar e 07 ébitos institucionais, tendo como principal causa da morte Doengas
Infecciosas e parasitarias e Doengas do aparelho respiratério. A taxa de mortalidade institucional ficou em
5,2% e g taxa de mertalidade cperatéria foide 2,1 %.

Analise de ébito:

Obito Neonatal:

RN de 09 dias de vida, prematuro, baixo peso, em tratamento para sepse neonatal presumivel. Evoluiu com
quadros de apneia recorrente, piora nos exames laboratoriais. Realizado intubagdo orotraguial, trocado esquema
de antimicrobiano, iniciando drogas vasoativas. Paciente evoluiu com choque septico refratario @ hemorragia
pulmonar indo a dbito. Mée do RN tinha 18 anos de idade com pré-natal de outro servigo. Com bolsa rota héa 05
dias. RN semanas na data do obilo.

Agbes da CRO:

« Adequacéo da CRO de acordo com a resolugéo do CFM de 2017, responsével Dra Karen até 06/10/2020

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informacéo com seguranga e qualidade
transformando dados em agbes de prevengio e promogéo da saude do usuario.

Dra Karen Saloméao Cavalcanti
CRM-PA 133985
Presidente
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo de Farméacia e Terapéutica

Data Reunido: 14/08/2020 Local: Sala de Reuniao Hora: 15:00h ATA N°: 63

Pauta:

1 - Apresentacéo de cotagio dos materiais do CME;
2 - Apresentacao de RAM/Tecnovigilancia;

3 — Medicamentos nao padronizados.

Participantes:

Charli Grigorio — Farmacéutico (Presidente)

Elizabeth Goto — Coordenadora de Logistica (Vice-Presidente)

André Noronha - Diretor Técnico (Membra).

Maria do Carmo Freitas — Diretora Assistencial

Higor Tostes — Enfermeiro SCIH

Nerllem Martins Maschmann — Coordenadora Ambientes Fechados (Membro)
Erika de Cassia Silva — Enfermeira NQSP (Membro).

Rafaela Valente - Coordenadora Ambientes Abertos (Membro)

Karen Saloméc Cavalcante — Diretora Clinica

Ausente(s):
Déborah Wortmann — Diretora Financeira
lvanilse Corréa — Coordenadora CME

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Apresentagéo de protocolo e estrategias para dispensagdo de Omeprazol Endovenoso, responsavel Diretora
Clinica Dra Karen Saloméo — Proxima reunido 14/08/2020.

2. Apresentagao de cotago dos materiais do CME.

Desenvolvimento:

Pendéncias:
1. Apresentagéo de protocolo e estratégias para dispensagao de Omeprazol Endovenoso:

Foi sugerido pela Diretora Clinica Dra Karen Salomac a possibilidade de criar protocolo de ulcera stresse, com
finalidade embasada neste protocolo para uso de omeprazol EV. Logo Diretor Técnico André Noronha sugeriu
gue o Servigo de Farmacia Clinica seja mais pontual nessa quest&o na abordagem com a equipe médica, onde
qualquer resisténcia de ndo aceitagéo intervencéo seréd repassado as Diretorias. Também salientou gque em
reunido de gerenciamento de |eitos com os médicos sera colocado em pauta o uso de Omperazol EV.
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Pauta:
1. Apresentado RAM's e Tecnovigilancia do més de Julho:
Informade pelo Farmacéutico Charli Grigorio sobre 01 RAM que tivemos no setor da Clinica Cirtrgica, onde foi
administrado Vancomicina sem bomba de infusfio, sendo também notificado via Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).
Informado também sobre 01 tecnovigilancia feito em decorréncia do uso de fralda Infantil tamanho P. Segundo
relatos da Enfermagem este produto esta causando alergia nas criangas e suporte que cola na fralda estava
sem aderéncia. Logo fomos informado sobre a tratativa da Coordenadora de Logistica para com Formecedor,
sugerindo que pudesse verificar as fraldas que estariam apresentando inconsisténcia para uso logo a
Coordenadara de Logistica informa que solicitou que seja trocado imediatamente esse lote, ficando no aguardo
do posicionamento do fornecedor.
2. Apresentagdo de cotagdo dos materiais do CME:

3. Medicamentos ndo padronizados:

Apresentado as cotagbes junto a comisséo, sendo necessano repassar a Diretoria Financeira para apreciagao e
possivel compra dos materiais solicitados.

informado pelo Farmacéutico Charli sobre medicamentos néo padronizados e que os acompanhantes estio
trazendo para dentro do hospital, em concordancia do médico. Logo o Diretor Técnico André Noronha colocou
que essa situagho sera passado para a Coordenagdo dos Médicos, pois seguindo as normas do Hospital &
expressamente proibido aquisigao de medicamentos pelo paciente ou familiar.

Acgdes Futuras:

Responsavel pela ATA:

Charli Albuquerque Grigorio - Farmacéutico (Presidente).

Nomes/Assinaturas:

= Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios-SAU,

Ata da Comiss&o de Curativos;

Ata da Comissé&o da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE;
Ata do Grupo de Trabalho e Humanizagéo-GTH,;

Ata da Comissdo do Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente-NQSP

Ata da Comissdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde -
PGRSS;

+ Ata da Comissao da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga-IHAC;

» Ata da Comissdo Interna de Prevengao de Acidentes;

» Relatorio Mensal de Recursos Humanos-RH;

« Relatério de Atividades do Nicleo de Educacéo Permanente — NEP;

AGOSTO/2020

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
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1. ELOGIOS DIREC MBULATORIO

Usuario: Raimunda Gongalves Coutinho
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gracas a Deus a gente chega agui & e bem atendido s&o bem atenciosos. *

Usuario: Emanuel Monteiro Gomes
Setor: Ambulatério

Elogio: “Gragas a Deus todo tempo sou muito bem atendido. "

Usuario: Maria carvalho da Gama

Setor: Ambulatdrio

Elogio: "Eu estou muito satisfeita com o atendimento aqui do hospital. Fago acompanhamento com o
cardiologista e sempre sou muito bem tratada pelo medico, gosto muito do atendimento dele.

Usudrio: Meire Cristina da Silva
Setor: Ambulatdrio

Elogio: "0 rapaz da recepgéo Emerson e muito atencioso, esta de parabéns. *

Usuério: Elizeu Rodrigues
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "0 atendimento e muito bom.

Usuério: Elizeu Rodrigues
Setor: Ambulatorio
Elogio: "O atendimento no hospital & otimo.

Usudrio: Maria Jose Moreira
Setor: Ambulatorio
Elogio: "Esté tudo de bom cem o atendimento, gosto muito daqui. *

Usuario: Naiane Neves Torres
Setor: Ambulatério
Elogio: O atendimento & muito bom, sempre que venho, todos sao atimos comigo e meu filho. ™

Usudrio: José Roberto
Setor: Ambulatorio
Elogio: Sempre que venho aqui, sou tratado muito bem, tude muito bem, tude otime. "
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Usuario: Maria do Socomro Soares
Setor: Ambulatdrio

Elogio: “O atendimento estd maravilhoso, ndo tenho nada a reclamar deste hospital. "

Usuario: Benedita da Costa
Setor: Ambulatério

Elogio: "Gosto muito do médico que me atende. Ele & excelente medico, o doutor André. Amo ele. "

Usuario: Maria Dilma Anténi Baligiro
Setor: Ambulaténo

Elogio: "Sempre que a gente vem aqui, somos bem atendidos, o atendimento & otimo. "

Usudrio: Aldaciana Oliveira
Setor: Ambulatorio
Elogio: "E um dos melhores hospitais que conhego, e excelents.

2. ELOGIOS DIRECIONADOS AQ LABORATORIO/SADT

Usudrio: Benedito Sardinha da Costa

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "Apesar de ser uma cidade pequena, mas o hospital tem um atendimento excelente, as
pessoas acolhem a gente muito bem, sao educadas, atenciosas. Eu estou realmante impressionada
com o atendimento e a esirutura do hospital. *

Usuario: Ilvone Marques Martins F. Saraiva
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Das vezes que eu precisei aqui do hospital, todo tempo eu sou atendida bem. *

Usudrio: Cleiciane Batista Teixeira

Setor: SADT/Labaratario

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida, com respeito, educagao, entéo para
mim e excelente. "

Usuério: Francisco Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "0 atendimento e muito bom. Espero que continue sempre assim. Pego a Deus gue abengoe
a todos os profissionais.
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Usuario: Luziane dos Passos Torres
Setor: SADT/Laborattrio

Elogio: "O atendimento sempre que venho aqui, esta sendo muito bom. *

Usuério: lvanete Borges
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "0 atendimento no regional e otimo, nao tenho do gue reclamar, ”

Usuario: Robert Pinheiro Lisboa
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "0 atendimento e muito agradavel, e assim que deve ser. E essencial esse bom atendimento. "

Usuério: Keila Ferreira
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Excelente o atendimento no hospital. "

Usudrio: Terezinha Alves do Amaral
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Foi excelente o atendimento. "

Usuario: Felicia da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "0 meu elogio para esse hospital, que ele e muito eficiente. "

Usuério: José da Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Estou sendo muito bem tratado. Gragas a Deus e muito bom o atendimento.

Usudrio: Cleonice Martins
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Parabéns ac atendimento e excelente "

Usuéario: Maria José Baia
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "0 atendimento esta tudo dtimo, fico feliz por ter este hospital na cidade.
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Usudrio: Maria Carmo Souza Vieira
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "0 atendimento no regional e muitc bom, nota 10. "

Usudrio: Benedita Pinheiro de Albuquerque
Setor: SADT/Laboratoério

Elogio: "Aqui eu percebo a diferenga no atendimento, e tudo excelente, otimo mesmo, me receberam
muito bem. "

Usuério: Rosinete Carvalho
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: ‘E excelente o atendimento que vocés déo.

Usuéario: Leonor Lobato Pantoja
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Quero agradecer o atendimento, sempre fui bem recebida. Todos séo excelentes ao cuidado.

Usudrio: Jodo Marques dos Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Sempre sou bem atendido, o hospital & étimo. *

Usuario: Leonor Moraes

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Achando tudo legal no atendimento, Que Deus os abengoe, acho muito bom o carinho de
vocés, "

Usudrio: Maria Ferreira
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Otimo atendimento, me receberam muito bem, obtive informacdes e fui tratada com carinho. *

Usuério: Esteva Lacerda
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Sempre que venho aqui, sou bem atendida, todos sdo excelentes no atendimento. *

Usuéario: Romualdo Alves

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: "Atendimento aqui e excelente, sem sobra de duvida, ja fui operado aqui e sd tenho a
agradecer. "
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Usuario: Jodo Ramos
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: 'O atendimento e excelente, sempre sou atendido muito bem. *

3. ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAQ

Usuario: Vanuza

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Quero elogiar o Wagner dos Santos & o Marcelo Costa que sdo da limpeza, & as Tecnicas
em enfermagem, leda e Dona Rosemary que me trataram com muito carinho e atengao. Eles sao
profissionais excelentes. As assistentes sociais Lorena e Aline e o maqueiro Dinho, s&o 6timos
profissionais, também o radiologista Gil e a moga do SAU Tuane e muito educada e competente, "

4. ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR

Usudrio: Maria do Carmo Bonta
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: *Gostei muito do atendimento de todos. Agradego muito. *

Usudrio: Sem Identificagéo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi excelents. "

Usudrio: Rosiane Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Todos cuidaram bem da minha filha Agatha. Agradeco a todos. ”

Usuério: Eliene Rocha Nogueira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Todos nos trataram bem, tudo otimo. *

Usuério: Josenildo Bezerra Farias
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Agradego, pois, fui bem tratado por todos. Deus abengoe a todos”

Usuério: Maria Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Me trataram muito bem, so tenho a agradecer a Deus e cada um de vocés, Muito obrigado. "
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Usuario: Maria da Conceigéo
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero agradecer todo o cuidado, que tiveram com a minha mée. Agradego a cada um pelo
carinho e atengdo. S6 tenho a ser grata. Deus abengoe a cada um por tudo que fizeram nao tenho

como agradeca-los. ”

Usuério: Graclene Costa da Costa
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Querc agradecer por cuidarem da minha filha. Agradego primeiramente a Deus, depois a cada

um de vocés gue cuidaram dela. Deus os abengoe. "

Usuério: Nadir Lima da Silva
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu agradeco a todos que ajudaram a minha filha que Deus os abengoe, dei anos de vida e
vilorias a lodos. O que fizeram por minha filha n&o tenho, nem como agradecer, muito, muilo obrigado.

Usudrio: Sandy Lima da Silva
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero agradecer a todos que me gjudaram, Por terem culdado de mim, que Deus os abengoe,

vocés sao verdadeiros guerreiros. "

Usuario: Sandra Maria Santos
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Quero elogiar a doutora Lara, pelo cuidado comigo. Quero também agradecer a Geisa do

espaco da gestante e a Leide que me atenderam muito bem. 3

Usuario; Kennedy Ferreira de Menezes
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: ‘Agradecer aos enfermeiros, médicos, as pessoas da limpeza pelo cuidado com o meu pai. ”

Usuério: Thalia Moraes
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero agradecer aos enfermeiros que cuidaram de mim, & da minha bebé desde a primeira

internagéo neste hospital sou bem atendida. "

Usuario: Janilson Barbosa
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero agradecer a todos pelo atendimento com minha esposa & filha "
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Usudario: Maria Raimunda dos Santos Souza
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: 'Agradeco a todos que Deus os abengoe, cuidaram de mim, com carinho e atengdo. Aqui sdo
excelentes, muito obrigado. *

Usuéario: Mara Rocha

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu n&o tenho palavras para descrever o atendimento aqui no regional, e excelente nao tenho
nada a me queixar, $6 agradecer por terem cuidado de mim. "

Usuario: Eriana da Costa Araljo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Quero agradecer a todos pelo atendimento prestado a mim e ao meu bebé. "

Usuéario: Sem ldentificagao

Setor: Alla Hospitalar

Elogio: "0 atendimento que foi prestado a minha irma foi 6timo, desde a recepgao, enfermagem e
médicos. "

Usuério: Rosivaldo Santana

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero agradecer primeiramente a Deus, e aos médicos que cuidaram de mim, tiveram toda a
paciéncia com minha filha. Deus os abencoe. "

Usudrio: Daniel Gomes da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: ‘Agradecer aos enfermeiros pela paciéncia que tivaram comigo, enguanto estive aqui, SUCesso
para vocés. "

Usuério: Maria Helena
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento e étimo, aqui no hospital. ”

Usudrio: Jodo dos Santos Martins
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Quero agradecer aos profissionais que nos atenderam, o atendimento e &timo. "
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Usuério: Maria de Nazaré da Costa Machado
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Gostei muito dos profissionais que cuidaram da minha filha. Agradeco o atendimento desde a
entrada até a saida "

Usuario: Geralda Maura de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "0 atendimento foi muito bom, todos os profissionais séo excelentes. ”

Usuario: Maria de Nazaré da Costa Machado
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Agradeco por tode carinho e cuidado com a minha filha. O atendimento e excelente. ”

Usuario: Michelle Oliveira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "A enfermagem e excelente no cuidar, qguero agradecer a todos os profissionais, desde o rapaz
da limpeza até o medico. "

Usuério: Maria Claudete Rodrigues
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Agradecer ao cirurgiio que foi excelente. E a todos os profissionais do hospital,

Usuario: Madalena Palheta
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento e muito bom, todos atendem a gente muito bem. "

Usudrio: Deuziane Costa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero elogiar a enfermeira Suzane que cuidou muitc bem da gente, & uma excelenta
profissional, Também a equipe de enfermagem, limpeza e cozinha, todos excelentes, o atendimento
em geral, obrigado. "

5. ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuério: Marina Matos
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: O hospital e muito limpo e confortavel, o atendimento e muito bom. "
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Usuario: Fabiola Brito
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Sempre sou e fui muito bem atendida aqui no hospital. *

Usuario: Max de almeida Pantoja
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "0 atendimento e étimo. *

Usuario: Benedito do Socorro Furtado Belo
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Achei 6timo o atendimento. "

Usudrio: Tatiane Rebelo
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Tudo 6timoe em relagio ao atendimento. "

6. ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAQ CENTRAL

Usuério: Mizael Martins Soares
Setor: Recepcao Central
Elogios: "Gostei muito do atendimento da assistente social Aline, muito atenciosa e da todo o suporte. !

Usuério: José Rodrigues de Moraes

Setor: Recepgéo Central

Elogios: "Tratam com muito carinho, com um prafissionalismo todos. 86 tenho a agradecer, muito
obrigado, a todos, que Deus olhe sempre por todos voces.
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1. SUGESTOES DIRECIONADAS AO AMBULATORIO

Usuario: Jodo Francisco Cunha

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: "Minha sugestéo € o médico chega no horario previsto para o atendimento. Caso isso néo
ocorra, a recepgéo deve informa quando o medico ira vim, e o porqué do atraso do médico, *

2. SUGESTOES DIRECIONADAS AO LABORATORIO

Usudrio: Manoel Machado
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestdo: “Organizar na recepcdo central nas cadeiras, prioridade separada das demais.

3. SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Antdnio Francisco Souza Santos
Setor: Alta Hospitalar
Sugestao: “Sugiro que mude o banho da tarde, ele e muito quente, ou melhor a agua e muito quente.
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RESPOSTA DOS GESTORES DAS AREgﬁ SOBRE AS SUGESTOES DE JULHO
Usudrio: Armando Carvalho

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Como estamos em um hospital e a questao do risco biologico de contagio pelo coronavirus é
muito grande, minha sugesto & que a porta do laboratério fique aberta, pois & um contato direto com a
maganeta da porta e isso coloca em risco de contagio também as pessoas que transitam por aqui.”

Resposta do gestor da area: Ciente sobre a sugestio de nosso usuario, e orientagéo ja repassada a
equipe da recepgéo e do laboratdrio para manterem a porta da recepgéo laboratdrio aberta durante o
atendimento ambulatorial. Além do mais oferecemos o dispense de dlcool em gel aos Nossos usuarios
para que possam se higienizar sempre que necessario.

Usudrio: Ernesto Cardoso Sarges

Setor: Areas de Internagio

Sugestao: "Sugiro que sejam melhoradas a qualidade das batas e as toalhas que vem para o paciente,
pois estéo bastante desgastadas.

Resposta do gestor da &rea: O setor de SPR esté providenciando a compra de novos enxovais para
atender o melhor nossos usuarios.

Usuério: Adriana Rodrigues Felix

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo; “Minha sugestéo se da em relagio a manutengao das batas que vem para as mées que tiveram
bebés, pois elas estao vindo sem o cord&o de amarrar, isso & chato, pois a gente fica exposta e & ruim na
hora da amamentagéo. ™

Resposta do gestor da area: O setor de SPR esta providenciando a compra de novos enxovais para
atender o melhor nossas usuarios,

Usuario: Gleice Ribeiro

Setor: Alta Hospitalar

Sugestéo: “Sugiro que seja verificado as pias dos quartos e dos banheiros, pois estavam um pouco
entupidas. "

Resposta do gestor da area: O setor de Manutengdc estd realizando sua preventivas e logo sera
solucionado os pequenos problemas citados nas sugestdes.
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Usuadrio: Obede Gomes Monteiro
Setor: Alta Hospitalar
Sugestao: "Sugiro que seja disponibilizado um cabide no banheiro para pendurar as roupas do paciente.

Resposta do gestor da area: O setor de Manutengéo esta realizando sua preventivas e logo sera

solucionado os pequencs problemas citados nas sugestdes.
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Setor Responsavel /| Comissdo: Comisséo de Curativo
Data da Reunido: 14/08/2020 Local: Sala de Psicologia Hora: 11:00 N° ATA: 23

Pauta:
1. Novo membro Presidente da Comissio de Curativo;

Participantes:

Ruana Hana Roberta Silva Lopes Enfermeira Secretario

Carla Pinheiro Teixeira Erfermeira Segundo Secreldrio
Jessica Galucio Nutricionista Membro

Suzane Aradjo de Qliveira Enfermeira Convidado

Camilo Lopes Gongalves Psicologo Convidado

Rafaela Castro Valente Enfermeira Convidado

Ana Paula Vieira Enfermeira Convidado

Lorena Pena Assistente Social Convidado
Ausente(s):

Karen Saloméo Médica Membro

Joseane da Silva Correa Enfermeira Vice-presidente (licenga maternidade)
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Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Avaliacio das Fichas Técnicas Normativas para realizagdo de Curativos, por enfermeira Kelly, até 30/03/ 2020.
2. Escolha de técnico de enfermagem para participar da Comisséo, por enfermeira Ruana, até 30/03/2020.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Apresentacgdo das Fichas Técnicas Normativas para realizagdo de Curativos:

Enfermeira Rafaela juntamente com Enfermeira Ruana informam que nao serdio apresentadas as fichas
normativas, como antes se havia estipulado e realizado um cronograma, pois se estava havendo
divergéncias. Dessa maneira, modificou-se a forma de apresentagdo, fol verificado e selecionado a
realizagéo de parte tedrica e pratica de curativo, este Como critério de acompanhamento desta Comissao:

Modulo |: apresentagao do Manual de Curativos, o qual foi realizado pela Enfermeira Joseane.
Modulo II: Lesdes abertas e Contaminadas, a ser realizado nos dias 18/08 e 27/08.

Madulo Il pratica de realizagéo de curativo, em data a ser definida.
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2. Escolha de técnico de enfermagem para participar da Comisséo:

Enfermeira Ruana informa que este ponto nao entrard em pauta, haja vista que a implantagic da parte tedrica
do desenvolvimento do Manual de Curativos ainda esta em curso, uma escolha agora néo seria pertinente. Este
ponto serd trabalhado futuramente, sem data definida.

Pautas:
1. MNovo membro Presidente da Comiss3o de Curativos:

Enfermeira Rafaela, coordenadora dos Ambientes Abertos do HRPM, informa aos presentes que como houve a
renuncia do membro anterior do cargo de presidéncia, que o novo indicado seja um dos membros que ja estava
participando das atividades da Comisséo, como convidado, dentre os presentes o mais indicado & a Enfermeira
Suzane, que ja vinha participando e acompanhando reunides e atividades relacionadas a Comissao, houve uma
votacdo e a mesma foi escolhida para desempenhar a fungdo. Foi apresentado fungbes e atividades
relacionadas ao cargo, e @ mesma ficou de nos apresentar um cronograma de busca ativa de curativos gque
estdo sendo realizados no HRPM, segundos os critérios definidos por esta comissdo — lesdes aberias e
contaminadas, até a data 30/09/2020.

Agbes Futuras:
1. Cronograma de Busca Ativa para acompanhamento de Curativos, por Enf Suzane, ate 30/09/2020.
Responsavel pela ATA:
Ruana Hana Roberta Silva Lopes
“Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsével /| Comissdo: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Data da Reunido: 02/09/2020 Local: Sala de reuniGes ! Hora: 15hs N° ATA 186
Pauta:

1. Definigao de um cronograma para futuras reunides.
2. Treinamento sobre registro de enfermagem.
3. Medidas para otimizac@o da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE para os enfermeiros.

Participantes:
- Enf® Nerllem Martins Maschmann - Coordenadora — Presidente.

- Erf®. Tathiane Félix Oliveira - Vice-Presidente

-Enf Jader Aguiar Corréa — Enfermeiro Assistencial — Secretaria.

- Enf. Guilherme Basilio da Silva — Enfermeiro NEP — Membro.

- Enfa. Eliani Sayumi Motisuki Dias — Enfermeira Assistencial — Membro.

- Enf. Michel Anderson Santos Batista — Enfermeiro Assistencial — Membro.
Ausente(s):

- Enfa. Kelly Cristiane Souza — Enfermeira Assistencial — Membro (Férias).

- Enfa. Fernanda Contente Tavares - Enfermeira Assistencial — Membro.
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Pendéncias (agoesiplanejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Ferramentas para andlise de eficacia das prescrigies de enfermagem, responsaveis Comissdo da SAE, até
30/11/2020.
2. Realizagfio de treinamento sobre processo de enfermagem e Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a luz da teoria de Marcelo Chanes, responsaveis Comissao da SAE, até 30/11/2020.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Ferramentas para analise de eficicia das prescricdes de enfermagem:

Em reunido foi discutido entre os membros da comissdo, onde devem ser encontradas formas possiveis para
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realizar a investigagdo da eficacia das novas prescrigdes de enfermagem assim como monitarar a utilizagéo das
mesmas nas clinicas e UTI's, estas ferramentas devem ser trazidas na préxima reuni&o.

2. Realizagdo de treinamento para os enfermeiros sobre processo de enfermagem e Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a luz da teoria de Marcelo Chanes:

Sendo levantada discuss@o sobre o real entendimento dos enfermeiros sobre © Processo de Enfermagem e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a luz de uma teoria, viu-se a necessidade de realizacao de
treinamento sobre o a SAE a luz de um teérico, sendo levantado no nome de Marcelo Chanes. Ficam como
pendencias: dala para realizagéo do treinamento; e carga horaria,

Pautas:

1. Definigdo de um cronograma para futuras reunibes.

Em reunigo, foi levantado a necessidade de definicgo de um dia fixo para as reunifes da comissao, entao
discutido entre os membros como sugestao de data, tivemos a 2° ou a 3° quarta feira do més, sendo escolhida a
37 quarta feira do més para realizacéo das reunides, contando que reunides continuaram bimestrais.

2. Treinamento sobre registro de enfermagem.

Em reunido enfermeira Nerllem Martins Maschmann, informou que ha um cronograma de treinamento sobre
registro de enfermagem: Ficou definido os dias 16 e 17 de setembro para realizagéo do treinamento, sobre
responsabilidade dos membros da comisséo para ministragéo do mesmo,

3. Medidas para otimizagio da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para os enfermeiros.

Enfermeiro Guilherme Basilio da Silva, da a ideia de realizag&o de um estudo comparativo, onde irgo ser ofertados
dois modelos de SAE para os enfermeiros, um ja disponibilizado no Tasy e o outro que seré elaborado pela
comissdo. |deia aceita pela comissao e aprimorada em discusséo, ficando definido publico alvo: 2 enfermeiros da
CIA, clinica cirirgica e 2 enfermeiros da CIB, clinica obstétrica, do plant&o diurno. Os enfermeiros do plantéo “par”
iréo utilizar o modelo que sera disponibilizado pela comissao e os enfermeiros do plantao “impar" utilizarao o
modelo ja vigente no sistema. Define-se ainda, que enfermeiro Jader A. Corréa e enfermeira Eliani Sayumi M.
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Dias irdo formular o modelo de evolugfio com possiveis diagndsticos de enfermagem e intervengdes com perfil
cirargico, e enfermeira Tathiane Felix Oliveira e enfermeiro Michel Anderson Samtos Batista irGo formular a
evolugdo, possiveis diagnésticos e intervengdes no perfil obstétrico + RN (S/N). Enfermeira Nerllem Martins
Maschmann, ira levar ideia para aprovagdo de diretora assistencial, Maria do Carmo Freiras. Sendo que, 0s
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materials produzidos devem ser apresentados a comiss&o na proxima reuniao.

Agdes Futuras:
1. Realizagéio de treinamento sobre processo de enfermagem e Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a luz da teoria de Marcelo Chanes, responséveis Comisséo da SAE, até 30/11/2020.
2. Realizagdo de treinamento sobre registro de enfermagem, Responséveis Comiss&o da SAE, até o dia 17/09/2020.
3. Medidas para otimizag@o da SAE para os enfermeiros — Elaboragéo dos modelos de evolugdes, diagnostico e
intervencbes possiveis, responséaveis enfermeiros Jader Aguiar Corréa e Michel Anderson Santos Batista,
Enfermeiras Tathiane Felix Oliveira e Eliani Sayumi Motisuki Diaa, até o dia 18/11/2020,

Responsavel pela ATA:

Jader Aguiar Corréa

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissao: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizagio
Data Reunido: 28/08/2020 Local: Auditério Hora: 14:00 &s 15:00 ] N° ATA: 48
2- Pautas

1. Setembro Amarelo - Més de Prevengao ao Suicidio:

2. Projetos do GTH;

3. Comemeoragdo do Aniversario do HRPM,

Participantes:

Marly Oliveira do Nascimento Supervisora de Atend/SADT Presidente
Rosangela da Silva R. Gongalves Supervisora do NEP 1% Secretaria
Fabrina Galucio Psicologa Membro
Eliany de Souza Barbosa Téc. de enfermagem Membro
Tuane Rodrigues Paes Supervisora do SAU Membro
Wilson Camara Frazso Assistente administrativo Membro
Thayssa Jalane R. dos Santos Auxiliar administrativo Membro
Leila Soares Assist. Administrativo Il Convidada

Ausente(s):
Rejane Xavier Diretora executiva Mambro
Beatriz de Oliveira Rodrigues Téc. De enfermagem. Membro
Maria Jusia Silva de Almeida Assistente administrativo Férias
Lorena de Nazaré de Oliveira Assistente Social Memkro
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo Membro

| Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

1. Escolha do Vice Presidente da Comissao.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Escolha do vice-presidente da Comissdo
Sra. Marly de Oliveira presidente do GTH informou em reunifo que a colaboradora Tuane Paes ira assumir como

vice-presidente do grupo GTH, até dezembro de 2020,

Pautas:

1. Setembro Amarelo — Més de Prevencgdo ao Suicidio:

A presidente Marly QOliveira solicitou ao grupo sugestdes de agéo, onde a colaboradora Tuane sugeriu a realizagao
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de orientagdo sobre o combate ao suicidio com o psicdlogo nas recepgbes aos usuarios externos e a colaboradora
Fabrina Galdcio sugeriu entrega de brinde aos usuarios internos com orientagdes de combate ao suicidio, sendo |8 |
uma acéo planejada pelo psicologo clinica e Psicologa do RH, o grupo se dispds a ajudar na agéo.

Projetos do GTH;
A presidente Marly Oliveira falou sobre os Projetos do GHT, onde os mesmos em virtude da pandemia foram |
suspensos temporariamente e serdo avaliados na proxima reunido os padrinhos de cada projeto. A presidente
destacou o projeto (Datas Comemorativas) que estdo na responsabilidade da colaboradora Tuane Paes, onde a |
mesma cita que a partir de Outubro o projeto seré de responsabilidade do RH, bem como o Projeto Aniversariante
do més e Café com a Diretoria, seréo administrados pelo RH em parceria com o NEP.

Comemeoragdo do 10° Aniverséario do HRPM.

A presidente Marly Oliveira, solicitou sugestées para a agdo de comemoragac do 10° Aniversario do HRPM, onde
foram sugeridas pelos membros:

Tuane Paes — Sugeriu a confecgio de um video com depoimentos do colaboradores em homenagem ao hospital.
Marly Oliveira — Sugeriu a confecgdo de uma faixa e exposi¢ao de bandeiras na cor verde na frente do Hospital,
lanche especial para ser entregue aos colaboradores nos horarios de lanches e tambem sera ornamentado o
Hospital em homenagem aos 10 anos. Todos concordaram,

Agdes Futuras:

1. Agao do més Setembro de 2020 — Responsavel Marly Oliveira — Prazo: 28/09/2020.
2. Projetos do GTH; - Responsavel Marly Oliveira — Prazo — 1710912020,
3. Comemoracio do 102 Aniversario do HRPM — Responsavel Marly e GTH — Prazo - 25/09/20

Nomes/Assinaturas:

* Caso nio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comiss@o do Nicleo de Seguranga do Paciente
Data da Reuni&o: 13/08/2020 Local: Auditério Hora: 14:00 as 15:00
Pauta:

1. Notificagao de Incidentes em julho;

N° ATA N° 27

2. Pendéncia de Incidentes;

Indicadores do NQSP:
Resultado da 9* Auditoria de Adeséao aos Protocolos de Seguranga.

Participantes:

Rejane Xavier Soares Diretora Executivo (Presidenta)
Erika de Cassia Coord. da Qualidade (Vice-presidente);
Leila Soares de Lima Assistente Administrativo {12 Secretaria)
André Ramos Diretor Técnico (Membra)
Maria do Carmo Diretora Assistencial {Membro);
Deborah Wortmann Diretora Admin./ Fin. (Membro),
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH (Membro),
Marly Oliveira Sup. Atendimento (Membro),
Elizabeth Goto Coord, de Logistica (Membrao).
Josivan Almeida Tec. Eng, Clinica (Membro);
Rafaela Valents Coord, Amb. Abertos {Membro) ;
Nerllem Martins Coord. Amb, Fechados (Convidado),
Ivanilse as Silva Coord. CME e CCO (Convidado);
Amanda Macedo Supervisora de Apoio (Convidado),
Alene de Oliveira Coord. de Laborattrio (Canvidado);
Maité Azevedo Coord. Fisioterapia {Convidada);
Karen Saloméo Diretora Clinica (Convidado);

A te (s):
I_Lusn\an (s)

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

‘Desenvolvimento:
Pauta:

1. Notificagao de Incidentes em julho;

Em reuniao foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de julho de 2020, onde obtivemos um

total de 21 notificagbes de incidentes, foi apresentado um apanhado de trés meses, sendo que dentro os
meses de maio, junho e julho, foram registrado um total de 39 incidentes (maio05, junho 13 e julho21),

Illllllul willa
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Tambem foi apresentado a estatistica da Classificagéo das Ocorréncia dos 38 incidentes registrados, sendo:
= 25 Circunstancia de risco

+ 12 Evento com dano;
= 01 Evento sem dano.
Os tipos de incidentes foram:
« 08 Relacionado ao Procedimento Cirdrgico;
= 01 Queda de usuario,
» 01 Erro de medicacéo;
» 01 Falha de identificacéo de usuario;
« 28 outros.
Todos os incidentes notificados sdo analisados e sdo criados agfes para evitar nova ocorréncia do mesmo
incidente.
2. Pendéncia de Incidentes;

Durante a reunido fol apresentado aos presentes as pendéncias desses Ultimos trés meses, sendo que dos 39
incidentes notificados 15 & foram analisados e 24 encontraram-se parados para andlise, em reunido a
enfermeira Erika solicitou acs envolvidos que estdo com incidentes parados para procurar o NQSP para
auxiliarem na analise dessas notificagbes. Divis&o dos incidentes por setor:

DIRETORIA TECNICA 03
DIRETORIA CLINICA 03
CIA/CIB 05
uTIS 05
FARMACIA 01
SCIH 07

3. Indicadores do NQSP:
Durante a reunifo foi mencionado o resultado dos indicadores que s8c monitorados pelo NQSP, sendo 07
indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga, no més de julho, alguns indicadores
houveram variagho em seus resultados, sendo:
« Taxa de Eventos Adversos Associado & falha de comunicagiio com o resultado de 14,20%;
e Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevengéo de Les&o por Presséo com o resultado de O;
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« Taxa de Eventos Adversos Associado & Identificagfio do Usudrio, com o resultado de %:;
¢ Taxa de Eventos Adversos Associado a Higienizagdo das maos, com o resultado de 0
» Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescricdo, uso de administragdo de
medicamentos, com o resultado de 1%;
« Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevengéo de Quedas, com o resultado de 0%:
e Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com o resultado 0.
Todos os indicadores s&o analisados individualmente pelo NQSP e as tratativas estdo descrita nas andlises
criticas mensalmente.
4. Resultado da Auditoria de Adesdo aos Protocolos de Seguranga:
Durante 0 més de julho e agosto, a coordenagio do NQSP realizou a 9% auditoria dos protocolos de
seguranga no HRPM, utilizando a metodologia de Check list para cada protocolo e tabulado individualmente
cada resultado, obtivemos uma média geral dos protocolos de 81 5 conforme apresentado no gréfico em
anexo, os protocolos alcangaram os seguintes percentuais:
= Protocolo de Seguranga de Prevengdo de Queda, 92%:
« Protocolo de Seguranga de Lesao Por Presséio, 92%,
= Protocolo de Seguranca de Cirurgia Segura: 71%;
« Protocolo de Seguranga de Higienizag@o das méos, 54%:;
« Protocolo de Seguranca de Identificagac do Usuario, 8%;3%;
« Protocolo de Seguranca de Comunicagao segura 83%;
+ Protocolo de Seguranga de Medicacdo Segura, 85%.

Agdes Futuras:
1. Realizar andlise dos incidentes parados, junto aos gestores, Responsavel Erika ate 15/09/2020

Responsavel pela ATA:

Leila Scares de Lima - Secretaria da Comisséo

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comisséo: Comisséo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

Data da Reunido: 31/08/2020 | Local: Sala de reunido Hora: 15h as 16h N° ATA 45
Pauta: '
1. Andlise Critica do Indicador de Residuo Produzido no Més Kg;
2. Escolha do Novo de Presidente da Comisséo;
3. Resultado da Rifa (Projeto Horta);
4. Descarte de pega anatdmica.
Participantes: -
Deise Miranda Enfermeira do CME {(Presidente)
Maria do Carmo Dirstora Assistancial (Vice-Presidente)
Leila Soares Assistente Adm. {1° Secretaria)
Alene Quadros Coocrdenador de Laboratario (Membro)
Wilson Frazéo Assistente Administrativo (Membra)
Elizabeth Goto Coordenador de Logistica {Mambro)
André Luis Técnico de Seguranga {Membro)
Ausente(s):
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH (Membro)
Amanda Macedo Supervisora de Apoio {Membra)

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

1.
2
3.

Verificar junto ao NEP, video de treinamento do Manual do PGRSS, responsavel Leila prazo 30/07/2020.
Elaborar formulério de pesagem de residuos por setor, responsavel Amanda Macedo prazo 10/08/2020.
Observar se os colaboradores da Preserve estao fazendo uso dos EPI's, responsavel Amanda, prazo
10/08/2020.

Desenvolvimento:

Pendéncia:

1.

Verificar junto ao NEP, video de treinamento do Manual do PGRSS:

Em reunidio foi informado que o video do treinamento do Manual do PGRSS, fol encaminhado para o NEP &
mesmo foi disponibilizado para a secretéria da comiss&@o, onde foi agendado e realizado o treinamento com a
apresentagéo do video aos membros do PGRSS no dia 11/05/2020, com relatdrio e lista de presenca entregue
ao NEP, e foi levantado pela comisséo de solicitar para o Eng. Ambiental Sr. Savio a produgao de um novo
video, sendo este mas lucido e dinamico para que possa ser repassado para 0s colaboradores do HRPM.

|
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Pauta:

1.

2.

Elaborar formulario de pesagem de residuos por setor:
Devido auséncia da supervisora do Apoio essa pendéncia continuara para préxima reunio.

Observar se os colaboradores da Preserve estdo fazendo uso dos EPI's:

EM reuniao o Sr. Wilson, responsavel pelo cumprimento dos contratos no HRPM, informou que os funcionarios
da empresa Preserve estdo fazendo uso dos EPI's indicados, sendo: bota com bico de ferro, cinto, luva e
mascara N95.

Analise Critica do Indicador de Residuo Produzido no Més Kg;

Durante a reunido foi apresentado o resultado do indicador de Residuo Produzido no Més, sendo que no més
de julho foi mensurado um total de 4.536,16 kg de residuos em todo o hospital, divididos em:

e Comum: 3.264.41 kg;

« Bioldgico: 1.002,69 kg;

¢ Pega Anatdmica: 20,80 kg;
s Perfuro cortante: 248,26 kg,
o Quimico Okg

= Farmacéutico: Okg;

* Mercurio: Okg

Durante andlise observa-se que o indicador esta dentro da meta e que nos Ultimos trés resultados a quantidade
de residuos descartado do més de julho foi menor que junho e maio.

Escolha do Novo de Presidente da Comisséo.

Durante a reunidoc a Enf® Deise, colocou a disposigio do cargo de presidente da comisséo, e diante disso foi
sugerido pela diretora assistencial que o Sr Wilson Frazdo ocupasse o cargo @ os demais membros da
comiss#o aceitaram e votaram a favor da indicaco, e com a saida da Sr* Maria Aparecida o cargo de Vice-
presidente também estava vago, sendo eu o mesmo foi ocupado pela nova diretora assistencial Sr* Maria do
Carmo, e a Enfermeira Deise continuara na comissao com membro.

Resultado da Rifa (Projeto Horta):

A comisséo com intuito de ajudar o projeto Horta do HRPM, neste més de maio organizou uma rifa, em prol de
arrecadar fundos financeiros para realizar a revitalizagdo da mesma, com a compra de materiais na cidade que

nac possuem NF dos pequenos fornecedores. A rifa deve 8 prémios e o sorteio foi realizado no dia 28/08/2020,

usnfle] 2
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o valor arrecado foi de R$ 1.148,00, e este valor esta sobre a responsabilidade do novo presidente da
comissao, segue anexo com o demonstrativo das entradas e saidas.

4. Descarte de pega anatdomica:

Durante a reunido foi levantado pela diretoria assistencial a situacéo do descarte das pegas anatdmicas que
saem do CC, gue gque devem ser encaminhadas para o cemitério, pois hoje ndo tem uma forma ou fluxo
definido para tal atividade, diante disso o senhor Wilson ficou de ir conversar com as funerarias que retiram os
corpos no HRPM, para firma um fluxo dessas pecas.

Agodes Futuras:
1. Elaborar formulério de pesagem de residuos por setor, responsavel Amanda Macedo prazo 14/09/2020.
2. Verifica com as funerdrias da possibilidade de encaminhar as pecgas anatdmicas para o cemitério, responsavel
Wilson, prazo 30/09/2020,

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretaria

Nomes/Assinaturas:

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

|



FORMULARIO - Nicleo de Educagéo Permanente
* Lista de Presenca

R Codigo: FO.HRPM.NEP.001 Verséo: 004 Pagina 1 de 1 i

Nome do Ewm:fm %Ja\ W e ’PG_Q,%%

Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: 3| |0 |2030 | Horériofinicio: IS HIO min. Término: __h__ min. | C. Horaria Total: _h__ min.
Setor: Diretoria: Local: £,30p, elle, 3%'-111:‘-;9

Tipo: (/) Reunifo ( )Treinamento ( )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Funciio
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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22
23
24
25

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador: ___

Responséavel Pelo Evento:




PRESTACAO DE CONTAS RIFA PROJ. HORTA

Entradas
Codigo da Pagina Responsavel QTSé:dL:gfsms Valor da Entrada (R$)
Rifa 001 Witson Frazdo 60,00
Rifa 0Q2 Renata Helany 26 R$ 52,00
Rifa 003 Renata Helany 30 R% 60,00
Rifa 004 Renala Helany 30 R$ 60,00
Rifa 05 Renala Helahy 30 R% 60,00
Rifs 006 Leila Scares 30 R$ 60,00
Rifa 007 Amanda Macedo 28 RS 56,00
Rifa 008 Amanda Maceda 3a R$ 80,00
Rifa 0048 Alene Quadros 30 R$ 60,00
Rifa 010 Alene Quadros 30 R$ £0.00
Rifa 011 o gilans Eligbeth Golo 30 RS 60,00
Rifa 012 Tuane Rodrigues 20 R$ 40,00
Rifa 013 Netlam 30° RS 60,00
Rifa 014 Marly Oliveira 30 R$ 60,00
Rifa 015 Eliazabeth Correa 15 R$ 30,00
Rifa 016 Lleise Miranda 30 R$ 60,00
Rifa 017 Elizabeth Goto 30 RS 60,00
Rifa 018 Elizabsth Golo 30 R$ 60,00
Rifa 019 l.eifa Spares 25 RS 50,00
Bifa 020 Leila Soares 10 RE 20,00
Rifa 021 Leila Svares 30 RS . 60,00
Total Arrecadado 574 RS 1.148,00
Saidas
29/07/2020 Filanges para Sistema de Hidiopania RS 70,80
27/08/2020 Embalagens para Sorteio R% 4,30
Sacos de 30 Kilos de Adubo Orgénico 1343 800,00
Total de Saidas RS 675,10
Demonstrativo
Descrigao Valor (R$)
Total de Entradas R$ 1.148,00
Total de Saidas R$ §75,10
Diferenga R$ 472,90
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Setor Responsavel /| Comissdo: Comisséo Da Iniciativa Hospital amigo da Crianga (IHAC)

Data da Reunido: 24/08/2020 Local: Espago da Gestante.

Hora: 16h as 18:00h N® ATA 02

Pauta:
1. Realizar sensibilizagdo de todos os colaboradores.
2 Treinamento do todos os colaboradores.
3. Estabelecer cronograma para realizagdo das agdes apés formalizagdo do projeto,
4. Formagdo de Folders com orientagdes multiprofissionais dos conselhos participantes sobre o
aleitamento materno;
5. Identificar os impressos para coleta das informac¢des dos indicadores.
Participantes: o
Leydy Teixeira Enfermeira {Presidente)
Elivelton Oliveira Fonoaudidlogo (Secretario)
Camilo Lopes Psicélogo (Membro)
Eliani Motisuki Enfermeira (Membro)
Jessica Glaucio Mufricionista (Membro)
Marilene Gaia Nutricionista {Membro)
Patrick Marreiros Fisioterapeuta (Membro)
Aline (sobrenome) Assistente Social {Membro)
Ausente(s):
Tatiane Felix Enfermeira (Membro)
Hegla Guimaraes Enfermeira (Membra)

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

Pauta:

Desenvolvimento:

Realizar sensibilizagio de todos os colaboradores:

Deu-se inicio a reunido com a Palavra da presidente ENFa. Leydy Teixeira cumprimentando a todos os

presentes informando aos demais membros presentes e aos faltantes na reunido anterior quanto a leitura dos

documentos disponibilizados na pasta publica da iniciativa da comiss@o do IHAC para leitura e conhecimento de

todos os presentes quanto aos 10 passos para 0 sucesso do aleitamento materno exclusivo.

s
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2.

8.

Treinamento do todos os colaboradores:

Definiu-se sob o consentimento de todos os membros presentes os treinamentos dos membros e colaboradores

presentes na reunidio sob palavra da Presidente ENFa Leydy Teixeira apds a visita diagndstico avaliativa dos
representantes avaliadores do [HAC.

Estabelecer cronograma para realizagao das agoes apos formalizagdo do projeto:

Apos o estudo do material anexado a pasta publica do IHAC dispanibilizado pelas ENFa Tatiane Felix e ENFa
Leydy Teixeira, definiu-se que cada membro da comissdo apresente na proxima reunido os possiveis
indicadores relevantes respectivos a cada conselho e de possivel aplicagio no IHAC, para em conjunto seja
apresentado as possibilidades de coleta de dados dos indicadores, profissionais responsaveis por setor pela
coleta dos dados iniciais, identificacdo de possiveis problematicas de logistica, assisténcia e material necessario
para aplicagdo e resgates inicias das politicas do aleitamento materno exclusivo.

Formagdo de Folders com orientagbes multiprofissionais dos conselhos participantes sobre o
aleitamento materno;

Definiu-se sob consentimento de todos os membros participantes que os profissionais Fonoaudiologo Elivelton
Oliveira, Fisioterapeuta Patrick Marreiros, Psicélogo Camilo Lopes, Assistente social Aline apresentem material
informativo e ilustrative quanto as suas atuacées dentro do aleitamento materno para a Nutricionista Jeéssica
Galucio para construgao do folder multiprofissional até a data do dia 26/08/2020.

Identificar os impressos para coleta das informagdes dos indicadores:

Devido a dispenibilizacdo na pasta piblica pela ENFa Tatiane Felix e ENFa Leydy Teixeira dos materiais para
estudo das politicas para a implementagdo do IHAC e a ndo participagdo de todos os membros na reuniao
referente ao dia 13/08/2020 ocorrida no espago da gestante, optou-se em consenso pela |eitura dos membros
ao material exposto pela ENFa Leydy na reunido do dia 24/08/2020 para gue cada representante apresente
possiveis indicadores referentes a sua atuagéo dentro dos 10 passos para 0 sucesso do aleitamento materno.

Agoes Futuras:

1.

2

Entregar para Nutricionista Jéssica, contelido sobre aleitamento materno, Responsavel Camilo, Patrick, Elivelton
até 26/08/2020;
Elaborar Folder sobre aleitamento materno para palestra do GAAME, Responsavel Jessica ate 26/08/2020;

Responsavel pela ATA:
Elivelton Baratinha de Oliveira,

Momes/Assinaturas:
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Setor Responséavel / Comissao: Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes

Data Reunido: 27/08/2020 Local: Auditdrio Hora: 14h00 as 15h00 | N° ATA: 45
Pautas:
1. Processo Eleitoral da CIPA,
| Particinantes:

André Luiz Branches Tec. de Seg. Trabalho Convidado
Elcione Pereira Ferreira Téc. Enfermagem Membro '
Messias B. do Nascimento Tec. de Seg. Trabalho Convidado
José Dilley S. de Oliveira Aux. Farmacia Membro
Rafael Bruno dos S. Serréo Recepcionista Membro
Wanderson Leoni B Cardoso Assistente Administrat Membro
Rosangela da S R Gongalves Supervisora NEP Membro

Ausente(s):
Aldery Carreira Costa Porteiro Membro — Falta
Ana Paula Rodrigues Gaia Téc. Em enfermagem Membro — Férias
Luiz Carlos Alves Nunes Cozinheiro Membro - Falta
Lucinete Teixeira Saraiva Copeira Membro - Falta
Wagner dos S. da Silva Aux. de Serv. Gerais Membro — Falta
Daniele Barbosa dos Santos ASSIST ADMINISTRAT Membro - Falta

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Escada de acesso a caixa d agua;

Correcéo da altura das caixas coletora de Perfurocortantes.

Processo Eleitoral da CIPA.

Ruidos da Caixa D'agua.

Construgdo da pista para acesso de maca e cadeiras de rodas.
Solicitar a pintura sinalizag&o interna e externa.

7. Dia Nacional de Prevengdo de Acidentes de Trabalho.
Desenvolvimento:

om s @M

Pendéncias:

| 1. Escada de acesso a calxa d'agua

A pendéncia sobre a melhoria da escada que da acesso a caixa d'agua esta sobre a responsabilidade da Sra.
Amanda Macedo supervisora de apoio e o colaborador Wenderson Leone informou que ja foi feito o pedido para
resolugao desta agdo, porém ainda encontra-se pendente.
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2. Corregdo da altura das caixas coletora de Perfurocortantes
Sr. Leone Cardoso representante do setor de manutengao informou em reunido que a maioria das caixas coletora
de material perfurocontates que estavam na altura inadequadas foram feitas as adequagdes mais que ainda
consta pendentes as dos setores de UTI adulto e UTI pediétrica devido esta aguardando o dia terminal geral.

3. Acompanhamento do Processo Eleitoral da CIPA.
Foi informado pelo SESMT que conforme a Medida Proviséria N° 827, de 22 de Margo de 2020, o Processos
Eleitoral da CIPA seré prorrogado, para data a ser definida.

4. Ruidos da Caixa D'agua.
Foi relatado pela colaboradora Daniele Santos, quanto ao ruido da Caixa D'agua que fica préximo a sala do SAU
que possivelmente tem causado dor de Cabega nas colaboradoras, onde seré conversado com a Supervisora de
Manutengéo Carretiva do ruido.

5. Construgdo da pista para acesso de maca e cadeiras de rodas.
Serd conversado com a Diretoria sobre a possibilidade de construgao desta pista para acesso € transporte de
paciente para lransferéncia, permanece pendente.

6. Solicitar a pintura sinalizag@o interna e externa.
O SESMT iré solicitar a pintura das seguintes areas, embarque e desembarque de cargas, do estacionamento de
motociclatas dos colaboradores e demais areas se houver necessidade.

7. Dia Nacional de Prevencdo de Acidentes de Trabalho.
A acdo foi realizada nos dias 04 a 08/08/20 com palestras a todos os colaboradores, em aluséo prevencéo de
acidentes de trabalho com a participagéo de 180 colaboradores.

Pauta:
1. Processo Eleitoral da CIPA.

O Tec. de Seguranga André Branches, informou que o Processo Eleitoral da CIPA sera apresentado o cronograma

na proxima reuniac.

Acgbes Futuras:

1 Escada de acesso a caixa d 4gua; Responsével Amanda Macedo, Prazo 21/08/2020.

2. Cofrecdo da altura das caixas coletora de Perfurocoriantes Responsavel Amanda Macedo, Prazo
25/03/2020.

3. Processo Eleitoral da CIPA — Responsével: André Branches- Prazo — 15/09/2020.
Ruidos da Caixa D’agua - Responsével — André Branches — 21/08/2020.

5. Construgdo da pista para acesso de maca e cadeiras de rodas — Responsavel — André Branches —Prazo
24/08/20

Responsavel pela ATA: Roséangela Gongalves

Nomes/Assinaturas:

Nome Funcio Assinatura
André Luiz Branches Tec. de Seg, Trabalho
@
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Eicione Pereira Ferreira Tec. Enfermagem
Messias B. do Nascimento Tec. de Seg. Trabalho
José Dilley S. de Oliveira Aux. Farmacia
Rafael Bruno dos . Serréo Recepcionista
Wanderson Leoni B Cardoso Assistente Administrat
Rosangela da S R Gongalves Supervisora NEP

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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1. Introdugao
O Setor de Recursos humanos é responsavel por recrutar, selecionar,
coordenar e orientar os colaboradores, administrando os comportamentos internos,
potencializando e valorizando o potencial humano. E responsével também por
promover eventos de reconhecimento do colaborador, proporcionar o
desenvolvimento, capacitagdo e envolvimento dos trabalhadores com os objetivos
institucionais.

2. Efetivo de Colaboradores
No més de Agosto o numero de colaboradores CLT efetivos foi de 379,
divididos em 161 correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 205
referente a Diretoria Assistencial e 13 pessoas ligadas diretamente a Diretoria
Executiva da unidade conforme ilustrado na tabela abaixo:

Ot Diretoria Realizadc
AGOSTO | ADM/FINCANCEIRA | 161 v
ASSISTENCIAL 205 379
EXECUTIVA 13

EFETIVO ANUAL 2020 - HRPM

SET

390
| ' | 382 | 3g9 379

380 -
370 - 364 | 365 [ I
350 ‘

MAI

AN FEV MAF\‘.

Dentre os colaboradores efetivos, 19 (dezenove) estdo afastados, 58%
por auxilio doenga, 31,5% por licenga maternidade 10,5% por outros motivos, nesse
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caso, por detengao de um colaborador e por Aposentadoria por validez. Nenhum
afastamento se deu por doenga ocupacional conforme graficos abaixo:

Colaboradores Afastados 2020
R ]——— e — e ——
S 20
L I —— s mauriio SoengE
| 13 P 1 WMVaTernidate
0 i Doenga Doupasangt
0 +— - ] = . = moutroy
7 L ATOTAL
i L | J l
s s B i = a
i E 3 3
I & 3 b i
o M ] , :
LAN FEV AR ARE Al a450
i Total de afastados - 2020 Tipo de Afastamento-
Il Fevereiro

B AERD S080gE

20

| 30 5 18
| 18
34 g ” 13 ! wWyaterriace
| 3 [

- | B Dosnga
| ecugaconal

5+ oo

| o

Q4 = - - L -y . L .

| rEY A s A s ] EET

MAR £33 LT

3. Admissédo
Neste més foi realizado 1 (uma) admissdo para o setor do Almoxarifado,
no cargo de Auxiliar Administrativo. A admissdo se deu por substituicdo no dia
01/08/2020, com contrato indeterminado.
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Admissdes - 2020
40 - " :
= ] | | | 58
30 - |
25 -
20
20 -
15 |
1 |
R 5 5 |
54 2 7
0 i 1
0 |. _Ll_ | R | e | e — Ml
dan  Fev  Mar Abr Mai Jun  Jul  Ago  Set Out MNov Dez Total

CHRETOM 1A, ADRA FINANCERA

EUIABETH SACHEMY  indetdrminado

4. Demisséo
No més de Agosto foi realizada 1 (uma) demissdo, por término de
contrato. No panorama anual estamos com total de 19 (dezenove) demissbes
conforme ilustrado nas tabelas abaixo:

DEMISSOES - 2020

30 - 26
25

20 -

15.

10 -

5_5 o |4 | 8 a3 1
I AR AT

Jan Fev Mar Abr Mal Jun Jul Ago Set Qut MNov Dez Total
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" 18/08/2020

ENFERMEIRO PAJURGENCIA/EMERGENCIA DHRETORIA ASSISTENCIAL

4.1. Entrevista de Desligamento

A meta desse indicador é de 100%.

Neste més foram realizadas 1 (uma) demisséo e 1 (uma) entrevista
demissional. Fechamos o indicador com 100%.

Nas entrevistas demissionais todos os colaboradores entrevistados
elogiaram o hospital, sua estrutura e as condigdes de trabalho.

5. Turnover
A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
No més de Agosto tivemos 2 (duas) movimentagbes, sendo 1 (um)
admisséo e 1 (uma) demissdo. Fechamos o més com resultado de 0,26%, dentro da

meta.
TURNOVER - 2020
40 'I 3,27 | |
3.0 | i
| |

20 4

Ji 123 109 1,12

d ¥ | - D‘E:E

10 | d O,_SE B 3,53 0,26 |
D.'ﬂ e — ] — i —— = - .._L... . ! —

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Meta

6. Absenteismo
A meta deste indicador e de 2% ao més.
No més de Agosto de 2020 tivemos um resultado de 2,13% com
1.936:32h de absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, suspensdes,
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faltas justificadas, saidas antecipadas e atrasos. O resultado do més ficou acima da
meta esperada para esse indicador.

A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor anélise do

resultado:
Bwst asdos
Mwa Elwtivs | Miestadas [ies) [Hooss) Falims [Pesswanl |Fahas (Dl I"-nhul'l‘luJ Auasire Saitlas Ttsal Hiwam
E g utiva 13 F 18 00.00 0 0 0:0000) 23200 443000 2031300
Agm Financeia 151 72 471.00.00 10 13| 98.0000] 351300 0:36.00) B04 4900
f Assistencial 205 101 &35 00 00 10 17] 12900000 153300 02400} T8O 5400
TOTAL 319 175 1125:00:00 0 30| 227:00:00{ 53:18:00 5:40:00) 140& 15 00

Na Diretoria Executiva tivemos o efetivo total de

13 pessoas, com

realizagao de 7:15:00min de auséncia, que se deu totalmente por saidas e atrasos.

Na Diretoria Adm Financeira tivemos o efetivo de 161 pessoas, com

apresentacao de 72 dias de atestado médicos, 0 que equivale a 471:00h de
auséncia justificada.

A Diretoria Assistencial tem efetivo de 205 pessoas, com 101 dias de
atestado meédico, isto que equivale e a 636:00h de absenteismo justificado.

O grafico abaixo demonstra os resultados até o presente més do ano de
2020, apresentando em vermelho os meses com resultado fora da meta, e em azul
os resultados dentro da meta esperada para esse indicador.
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7. OBSERVAGAO

Em virtude de o setor de Recursos Humanos do Hospital ter ficado
aproximadamente 10 meses sem Supervisora, algumas informacbes estdo em
construcao, equivalente aos meses que nao havia gestao. Nos proximos meses, 0s
relatorios terdo todas as informagdes inseridas.

8. Conclusédo

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender
melhor do processo realizado pelo setor de Recursos Humanos e os resultados
apresentados. Busca-se a partir da mensuragdo dos resultados um constante
aprimoramento e melhoria continua dos servigos fornecidos pelo setor. Alem disso,
sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o entrelacar das agdes
com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com
outros setores, ndo sendo possivel o atendimento das metas quando os outros
setores ndo participam ativamente do processo. Para tal, vem-se trabalhando de
modo a proporcionar um ambiente favoravel a conscientizagdo da importancia do
trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrbes estabelecidos.

q:r"moj’m You LA ?Iw’te-

Fabrina Galtcio Pinto
Supervisora de Recursos Humanos
HRPM/INDHS
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
Hospital Regional Piablico do Marajo
Nucleo de Educacao Permanente

RELATORIO MENSAL

RELATORIO DE TREINAMENTOS REALIZADOS EM AGOSTO DE 2020

ROSANGELA DA SILVA RAMOS GONCALVES
SUPERVISORA DO NEP
GUILHERME BASILIO DA SILVA
ENFERMEIRO DO NEP

Breves - Para
2020
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Apresentacdo:

A Educagdo Permanente em Salde tem como objeto de transformagdo o processe de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servicos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de salde. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servico e sobre o que precisa ser
aperfeigoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexfo sobre as questdes do trabalho, a Educagéo
Permanente circunscreve um espaco proprio que a diferencia de outras intervencgdes educativas, salientando
como concepcbes distintas do trabalho em satde se correlacionam com a forma com gue se concebe a
educacdo para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagdo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclusdo revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servigos prestados & sociedade esta diretamente vinculada & constante gualificagéo do
atendimento e da compreenséo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.
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I- Introdugdo
Seguimos alguns par&metros para registro das atividades:
Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamento;
Carga horaria do treinamento;
Total horathomem:
Anélise de Eficacia de Treinamento,

S

1. Total de treinamentos realizados no més de Agosto por diretoria:
MNeste més foram realizados um total de 85 freinamentos Internos e externos, com um total de 920

participagdes e carga horéria atingida de 1564:55h, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

Fonte: NEP
¥ Visdo geral de treinamentos:

Dos 55 treinamentos Internos e Externos realizados, 02 estavam programados no Planejamento Anual de
Treinamento — PAT (sendo 02 do més de Agosto e realizados no presente més, 01 do més de agosto antecipado
a realizag@o para junho e 07 dos meses anteriores), totalizando 27,27% das capacitagbes. Segue tabela com o
ntimero dos treinamentos realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Grafico 01

Fonte:NEP
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No decorrer do més de Agosto foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Agosto de 2020.

Fonte: NEP

#» Treinamentos externos:
Em Agosto tivemos 09 treinamentos externos. Segue abaixo os dados dos treinamentos externos realizados:

Tabela 03: Relagdo de Eventos Externos

24/08/2020 Visita Técnica Externa no Jean Bitar Jean Bitar
03/08/2020 Processo Administrativo Eletronico -PAE/SESPA Ana Bandeira/CIIR
L]
05/08/2020 ::T:::::‘:::a:: gualidade parte 3 Mapeamento de processos "SIPOC Claudio Cesar
19/08/2020 | Gestéo de indicadores (parte 1) Eliana Argolo
26/08/2020 | Gestdo de indicadores (parte 2) Claudio Cesar
12/08/2020 Ferramentas da qualidade parte 4 "SW2H" Eliana Argalo
16 e 17/08/2020 | MQ 101: Fundamentos do Desenvolvimento, Lado Humano e Derek Feeley
03 & 07/08/20 | Integragdo Recursos Humanos Institucional Supervisora do ClIR
01 e 16/08/20 | Curso de Introdugdo ao Lean Virgilio Ferreira
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Grafico 02;
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Fonte: NEP
» Dados Estatisticos:

Dos 55 treinamentos realizados em Agosto, 01 foi ambientacdo de novos colaboradores e 08
treinamentos foram externos e 45 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores
receberam treinamentos diversos a respeito das atividades didrias. Os treinamentos foram realizados no
auditorio e *in loco" conforme a necessidade de cada setor.

Gréfico 03:

Fonte: NEP
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» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Agosto de 2020:
Dos 11 treinamentos solicitados em Agosto de 2020 no PAT:
02 foram realizados conforme cronograma do més atual
01 foi realizado antecipadamente em junho, (totalizando 27,27%).
08 nao foram realizados conforme cronograma (totalizando 72,72%)
07 realizados dos meses anteriores:
Tabela: 04

T G

Fonte: NEP

Tabela: 05.1 - Treinamentos do PAT de agosto, antecipado realizagdo para junho.

Data | poupormsver | Troimamentos nfermos | Pariipantes | 5.y | canes | panicipastes
b SHL kel 35 27 R 77,14% | 27:00:00
Total 35 27 e 27:00:00
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27/08/2020 SPR | Instrugtio de Trabalho do SPR 10 10 0 100 % 20:00:00
27 @ 28/08/20 SHL Instruciio de Trabalho do SHL 34 26 0 76,47% 52:00.00
3mez020 | sno mjgmﬂw 22 21 1 95,45% | 31:20.00
Total 322 217 81 334:00:00
Tabela: 06 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:
: -t Procedimento de operaglio de equipamentos e
3 SADT - Radiclogia
- e :‘ndainﬁahxw TA_E ; _h:mmn konr 3
: ; : reinamentos Comportamentais: ‘reinamentos de 8 Nio Realizados,
2 ATRRIMENTO Relagdes Interpessoais conforme PAT, Totalizando 37,5%
3 SESMT ma wpumnw Sistémica
4 Secretaria e de 8 Nao | :
conforme PAT, Totalizando 25%
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» Solicitagbes por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos graficos abaixo estdo relacionados aos treinamentos solicitados
no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de Agosto por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Financeira com 02 treinamentos realizados no PAT.

Gréfico 04;

Fonte: NEP
» Treinamentos internos realizados em Agosto de 2020:
No més de Agosto foram realizados um total de 46 treinamentos internos para os diversos setores
conforme demonstra o grafico abaixo.
Gréfico 05:
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Fonte: NEP
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» N° de Treinamentos participados por Setor;
No més de Agosto diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo. NQSP com 16
treinamentos da Dir. Executiva, Coordenacio de logistica com 14 treinamentos da Diretoria Administrativa e

Financeira e Coordenagdes diretoria assistencial com 17 treinamentos participados da Diretoria Assistencial,
conforme mostram os graficos abaixo:

Gréafico 06:

Fenie; NEP
Grafico 07

Fonte: NEP
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Gréfico 08:

Fonte: NEP
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Tabela: 07 - Relagdo de todos os treinamentos internos e externos realizados em Agosto.
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Visita Técnica
Externa no Jean 1 1 0 100,00% 8:00:00
Bitar
Processo
Eletrdnico - 1 1 0 100.00% 3:00:00
PAEISESPA
Ferramentas da
qualidade parte 3
05/08/2020 IBSP Mapeamento de 18 14 4 77.78% 21:00:00
plocessos "SIPOC
& Fluxogramas”®
Gestéo de
19/08/2020 IBSP indicadores (parte 2 88,89% 24:00:00
1) 18 16
Gestao de
26/08/2020 IBSP indicadores (parte 18 16 2 88,89% 24:00:00
2)
Ferramentas da
12/08/2020 IBSP qualidade parte 4 18 12 6 66 67% 18:00:00
"SWa2H"

L™ - i3 it L
e e e e e

41087202 Agéncia
& 0 Transfusional

03/08/2020 Secretaria

16 M 101:
e Fundamentos do ] E
1] }
17/08/2020 Desenvolvimento, 1 1 16 100,00% 9:40:00
Lado Humano e

Integracio

03 4 07/08/20 RH m”m_””n” 1 1 0 100,00% 10:00:00

Instituciona|

01 e 16/08/20 Curse de :
e introdugdio ac Lean * 2 0 100,00% 18:00:00

Legenda: [J-DAF I - Dir. Executiva M - Dir. Assistencial & - Dir. Técnica [] - Treinamentos Externos
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2. Numero de participagdes dos treinamentos:

Foi evidenciado um total de 920 participagbes nos treinamentos referentes ao més de Agosto, sendo
que o total de participacdes previsto era de 1085, o que equivale a um percentual de 84,79% de adesao acs

treinamentos, ficando assim acima da meta que & de 70% de adesao/participagdo em treinamentos.
Gréfico 09:

Fonte: NEP
2.1 Ndmero de Colaboradores Treinados Agosto 2020,

Do total de 439 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 326. Dos 118 colaboradores néo
treinados, subtrai-se 19 que estao afastados e 29 que estéo de férias, o que totaliza 68 colaboradores ativos
do efetivo ndo treinados.

Grafico 10:

Fonte; NEFP
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3. Carga horéria dos treinamentos:

Durante o més de Agosto obtivemos um quantitativo de 1564:55:00 de treinamento,
Para mensurar este quantitativo & necessdrio realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a

multiplicagdo do total de horas (carga horéaria) pelo total de participantes em treinamentos.
Grafico 11:

Fonte: NEP
4. Total horatlhomem por colaborador:

Para mensuragio e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispSe de um indicador
no sistema Interact para medir a diferenga entre a situagéo desejada e a situaco atual, indicando se as metas
estabelecidas estdo sendo alcancadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para
avaliagio mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos
um total de 1564:55:00 dividido para um total de 391 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo
resultado de 04:00:08 hora/homem, cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:

Fonte: MEP
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5. Avaliacdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de Agosto foram realizadas Avaliagdo de Eficacia de 03 Treinamentios, estes que foram
ministrados no més de Maio, as avaliacfes sdo feitas apts 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste més
tivemos todos os Treinamentos avaliados eficazes,

A partir da média da avaliagdo de eficdcia, das notas atribuidas na avaliagao de reagéo, nas
observaghes didrias da rotina prética do setor, considera-se que os treinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanto aos assuntos abordados, Observamos ainda que a avaliagao de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenagtes e Supervisfes do setor, onde os mesmos fizeram
comentarios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagdo do relatorio final
desta avaliagio. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 08
Treinamento sobre paramentagéo e desparamentacéo de 15 .
enfermagem na ALA COVID-18 _ B adans |
Treinamento Interpretagdo de Gasometria 6 Eficaz _I
Manual de Dietoterapia 15 Eficaz |

Fonle: NEP
Segue abaixo o Grafico com o Nimero de Treinamentos avaliados.

Grafico 13:

Fonte: NEP
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6. Total de Participages nos Eventos realizados pelo GTH.

Tabela: 09

7. Consideragdes finais:

A Educacéo Permanenie & aprendizagem no lrabalho, onde o aprender € o ensinar se incorporaim ao
cotidiano das organizagbes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as préticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidianc das pessoas e das organizagbes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragiio os conhecimentos e as experiéncias que as pessocas j& tém. Prople que Os processos de
educacéio dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizagio do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salide das pessoas e populagoes. Os processos de educagio permanente em saude t&ém como
objetivos a transformacéo das préticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Piblico do Marajo atraves do NEP vem trabalhande na perspecliva de
buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabaiho, promover transformagdes na
prética profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados a comunidade, através de uma
squipe de profissionais gualificados e comprometidos com os servigos prestados aos nossos usuarios.

u@& LLl'N«l "‘S m..,L (&-—- ‘."LJL--:,

Roséngela da Silva Ramos Gongalves Guilherme Basilio da Silva
Supervisoral NEP Enfermeiro | NEP
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ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em Agosto 2020

Prevencéo de Treinamento: [solamento e Precaugbes
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Roséngela da Silva Ramos Gongalves Guilherme Basilio da Silva
Supervisoral NEP Enfermeiro /| NEP
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